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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo que teve por objetivo caracterizar a natureza e gravidade da lesdo de pacientes
hospitalizados, vitimas de acidente de transito de veiculo a motor através da Abbreviated Injury Scale (AIS). Foram
analisadas 220 vitimas internadas em uma Instituicdo referéncia para trauma em Sdo Paulo, Brasil. Do total de
pacientes, 111 eram pedestres, 83 ocupantes de auto e 26 ocupantes de moto. As lesées mais freqtientes localizaram-
se em membros/ cintura pélvica e cabeca/pescoco para toda populagdo do estudo coin gravidade de lesdo AIS £ 3.
Faleceram 45 vitimas, sendo dois tercos de pedestres.

UNITERMOS: Acidentes de transito. Lesoes.

ABSTRACT

The objective of this retrospective study is to characterize the nature and severity of injuries of hospitalized traffic
accident victims using the "Abbreviated Injury Scale" (AIS). Two-hundred and twenty such patients in a trauma
reference hospital in Sao Paulo, Brazil were assessed. One-hundred and eleven of them were pedestrians, eighty-
three vehicular passengers and twenty-six motorcyclists. The most common injuries were of the limbs, pelvic girdle
and head/neck. Injury severity in all these patients was AIS= 3. Two-thirds of the forty-five victims who died were
pedestrians.

UNITERMS: Accidents traffic. Injuries.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito de veiculo a motor indices entre os mais elevados do mundo®: 39
sao uma causa comum de morbiclade e mortalidade
relacionadas ao trauma, sendo apontados como a
causa mais frequiente de morte em individuos entre

O reconhecimento dos efeitos danosos
advindos dos acidentes de transito como um
1 e 34 anos de idade®©1320.29) constituindo-se num relevante pro"'bler'na so'cial,' cons.idera”do por muitos
grave problema de satide publica em paises como uma epldfemla sﬂencm?a ou "doenga
industrializa dos (@ 9. 23,25, 31, 32) devastafiora d? some_dade moderna" 2535, leva-nos a

entendé-los ndo mais como um produto do "acaso"

No Brasil, no ano de 1994, as causas externas ou uma conseqiiéncia do desenvolvimento, mas sim
ocuparam o terceiro lugar na mortalidade geral, como produto da acdo humana e, portanto,

sendo superadas apenas pelas doencas do aparelho  controlavel e evitavel por medidas preventivas.
circulatorio e por sinais e afeccoes mal definidas®.

Os acidentes de transito foram responsaveis neste
mesmo ano por 26.627 mortes, estando os nossos

Em decorréncia do crescente problema
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epidemiolégico advindo dos acidentes de transito,
foram criados instrumentos denominados indices
anatomicos e fisiologicos que pudessem auxiliar na
interpretacao e avaliacdo das dimensodes
ciotrauma (3,26)

Esses indices permitem, dentre outros
aspectos, orientar decisbes em triagem clinica,
planejamento de sistemas de trauma, evolugéao e
padronizacdo de unidades epidemiologicas, além de
auxiliar em auditorias médicas e estimar custos
hospitalares(11.24,33)

Dentre os indices desenvolvidos para a
determinacdo cia gravidade do trauma, temos a
"Abbreviated Injury Scale" (ALS), de base anatdomica,
que € um sistema que classifica lesoes de acordo com
o tipo e gravidade em uma escala ordinal de 6 pontos.
Foi desenvolvida nos Estados Unidos da América (E.
U. A.) e publicada em 1971, com revistes periédicas
para seu refinamento e atualizacdo. A versao atual
congrega acima de 2.000 descricdes de lesoes(!.2)-

Cada lesao contida no Manual AIS pode
receber valores de 1 a 6; o escore 1 é atribuido 2
injuria de gravidade leve; 2 a moderada; 3 a grave
que ndo ameaca a vida; 4 a grave que ameaca a vicia
porém com sobrevivéncia provavel; 5 a critica com
sobrevivéncia incerta, e 6 para a lesdo maxima que
€ quase sempre fatal.

Tendo em vista a importancia de uma
avaliacdo objetiva e rapida de vitimas de trauma,
especialmente no setor de emergéncia, foram
elaborados por CIVIL; SCHWABI(10), mapas que
resumem ou simplificam o Manual AIS denominados
"Condensed Abbreviated Injury Scale" (CAIS), a
partir cio Manual AIS versdo 1985. 0 CAIS 85 séao
dois mapas que condensam lesdes dos pacientes de
trauma penetrante (CAIS 85 -P) e a dos pacientes
de trauma fechado (CAIS 85 - F), apresentados
separadamente em seis regides corpoéreas.

A inexisténcia de estudos no pais sobre a
natureza e gravidade das lesées em vitimas de
acidente de transito por meio de indices de
gravidade, levou-nos a realizacéo desse estudo, que
teve por objetivo identificar a natureza e gravidade
da lesao (AIS) pelo mapa CAIS 85 - F e sua reacao
com a qualidade cia vitima, esperando contribuir
para elucidacao deste aspecto, bem como subsidiar
a melhoria da assisténcia as vitimas deste evento.

METODOLOGIA

A populacdo cio estudo foi constituida por 220
vitimas de acidente de transito de veiculo a motor
internadas no periodo de Janeiro e Fevereiro de
1995, no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo
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(HCFMUSP), hospital referéncia para trauma
pertencente ao Nucleo Regional de Saude I, regido
Centro e Butanta, localizado em Sao Paulo.

Foram critérios para inclusdo dos pacientes: -
terem sido admitidos via pronto-socorro cirtirgico ou
ortopédico do HCFMUSP em decorréncia de acidente
de transito de veiculo a motor (ocupante de moto,
ocupante de auto e pedestre) e - serem provenientes
do local cio acidente e de outros hospitais. Os
pacientes que foram transferidos para outros
hospitais foram excluidos do estudo.

As vitimas foram identificadas através de uma
lista fornecida pela Divisdo de Arquivo Médico
(DAM), em decorréncia de acidentes de transito de
veiculo a motor, no periodo estabelecido para analise.
Cumpre ressaltar que, nas listas fornecidas pela
DAM, pode-se identificar o niimero de vitimas totais,
numero do registro e de prontuario, sexo, idade, data
de internacdo e de alta, clinica de internacao,
diagnoéstico médico, condicdo de alta e codigo da
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID - 9a)
referente a causa externa. Teve-se o cuidado de
identificar cada paciente pelo nome e numero de
registro cio prontuario para nao haver dupla
contagem da mesma vitima.

A identificacdo das lesdes teve como fonte
principal o prontuario cio paciente, uma vez que o
estudo foi retrospectivo. Teve-se o cuidado de ler
atentamente todas as lesdes anotadas em prontuario,
desde o momento da entrada do paciente no hospital
até sua alta ou 6bito.

Identificadas todas as lesbes do paciente,
assinalou-se sua gravidade e regido corporea
traumatizada por meio da consulta ao mapa CAIS
85 - F (ANEXO I) determinado para pontuacdo de
lesdes decorrentes de trauma fechado. As lesées nao
listadas no CAIS 85 - F, foram pontuadas através
do Manual AIS 85, conforme orientacdao do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacido dos pacientes quanto a causa
externa, idade, sexo e condicido de saida

hospitalar.

Do total de 220 pacientes, 111 (50,46%) eram
pedestres, 83 (37,73%) ocupantes de auto e 26
(11,81%) ocupantes de moto. Os pedestres foram,
portanto, responsaveis pela metade da populacao do
estudo.

A idade das vitimas concentrou-se em faixas
etarias inferiores a 40 anos de idade 175 (80%),
caracterizando uma populacao de adultos jovens
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para todas as vitimas envolvidas, achado esse,
confirmado na literatural(7.23,27,32)

O predominio do sexo masculino em acidentes
de transito tem sido registrado em muitos estudos®
13,14, 15,16, 17 e se confirmou verdadeiro também na
presente investigacdo para as trés qualidades de
vitimas envolvidas, 187 (85 %).

Quanto a condicdo de saida hospitalar, ou seja,
alta ou Obito, observou - se que 175 (79,55%) da
populacao obteve alta, enquanto 45 (20,45%)
faleceram durante a hospitalizacdo. Das vitimas que
faleceram, 30 (66,67%) eram pedestres, 14 (31,11%)
ocupantes de auto e 1 (2,22%) ocupante de moto.

E importante assinalar portanto, que mais de
dois tercos das vitimas que faleceram eram

pedestres, fato esse também confirmado em outros
estudos(®3, 34, 35)

Caracterizacao dos pacientes segundo a
gravidade das lesdes (AIS) e numero de
seguimentos corporeos atingidos

Das 220 vitimas analisadas, 103 (46,82%)
apresentaram lesdo em dois segmentos corporeos
distintos. Na analise por qualidade de vitima,
percentuais semelhantes foram encontrados, sendo
12 (46,15%) para ocupantes de moto, 40 (48,19%)
para ocupantes de auto e 51 (45,95%) para pedestres,
confirmando desse modo, o politraumatismo nesse
evento.

Tabela 1 - Distribuicédo do total de lesdes segundo segmento corporeo atingido e qualidade das vitimas -

HCFMUSP, 1995

QUALIDADE OCUPANTE OCUPANTE PEDESTRE TOTAL
DE MOTO DE AUTO
SEGMENTO CORPOREO N % N % N % N %
cabeca/pescogo 22 24,72 65 26,32 93 29,43 180 27,61
face 3 3,37 23 9,31 15 4,75 41 6,29
térax 3 3,37 16 6,48 17 5,38 36 5,52
abdome e cont..pélvicos 3 3,37 18 7,29 12 3,80 33 6,06
membros ou cint. pélvica 45 50,56 69 27,93 112 35,44 226 34,66
sup. externa 13 14,61 56 22,67 67 21,20 136 20,86
TOTAL 89

100,0 247 100,0 316 100,0 652 100,0

Conforme mostra a tabela 1, um total de 652
lesdes anatdémicas foram diagnosticadas nos 220
pacientes, com uma média de 3,7 lesdes por vitima
e desvio padrao de 1,6.

Considerando cada regido corpbérea, os
membros ou cintura pélvica aparecem como a
regido mais atingida para as trés qualidades de
vitimas analisadas, sendo responsavel por 226
(34,66%) do total de lesdes seguida pelas lesdes nos
segmentos corporeos cabeca/pescoco e superficie
externa, respectivamente com 180 (27,61%) e 136
(20,86%) das lesoes.

Rev.Esc.Enf USP, v.33,n.2, p. 157-64, jun. 1999.

Tendo como base as duas regides corporeas
mais atingidas, os ocupantes de moto apresentaram
o maior percentual de lesdbes em membros/cintura
pélvica 50,56% em relacdo as demais vitimas e ao
percentual geral 34,66%. Em contrapartida, para a
regido da cabeca/pescoco destacam-se os pedestres
29,43% em relacao aos demais.

A frequéncia com que os segmentos corporeos
de membros e cabeca sdo atingidos nas vitimas de
acidentes de transito € amplamente divulgada na
literatura(, 7, 8, 18, 19, 20, 21, 28, 29) e confirmada em
nossos

achados, assim como a elevada frequéncia de
lesdes cerebrais em pedestres(31,32,34) fato esse de
extrema importancia na prevencao e assisténcia a
essas vitimas.
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Tabela 2 - Distribuicdo das lesdes nos ocupantes de moto segundo regides corporeas e escores obtidos

(AIS) - HCFMUSP, 1995.

ESCORES

Regides corpéreas 1 2 3 4 N %
cabeca/pescogo 5 5 4 8 22 24,72
face 3 - - 3 3,37
torax - 2 1 - 3 3,37
abdome e cont.pélvicos - 2 1 - 3 3,37
membros ou cint. pélvica 4 25 15 1 45 50,56
sup. externa 10 3 - - 13 14,61
TOTAL 22(24,72) 37(41,57) 21(23,60)  9(10,11) 89 (100,0)

Em relacdo a tabela 2, observa-se que as lesoes
de gravidade AIS < 3 que ndo ameacam a vida, foram
as mais freqientes entre as vitimas de acidente de
moto, totalizando 89,89% das lesdes, representadas
principalmente por fraturas (tibia / fibula / imero /
radio / ulna / pelvis e fémur), achados confirmados
na literatura(16: 17 2526, 27,3

Embora as lesdes de escore AIS = 4 nao tenham
sido tao frequentes, € importante realca-las por dois
motivos: tais lesdes ameacam a vida e a maioria ocorreu
no segmento corpéreo cabeca/pescoco. Tal regido é
reconhecida como sendo de grande importancia no
prognéstico das vitimas. As lesdes de gravidade AIS >
S nao foram encontradas nessa qualidade de vitima.

Tabela 3 - Distribuicdo das lesdées nos ocupantes de auto segundo regides corpoéreas e os escores obtidos

(AIS) - HCFMUSP. 1995.

ESCORES

Regides corporeas 1 2 3 4 5 N %

cabeca/pescogo 7 35 7 14 2 65 26,32
face 3 17 3 - - 23 9,31
torax - 4 9 3 - 16 6,48
abdome e cont.pélvicos - 9 8 1 18 7,29
membros ou cint. pélvica 3 32 26 8 - 69 27,93
sup. externa 43 12 1 - - 56 22 67
TOTAL 56(22,67) 109(44,94) 54(20,65) 25(10,53 3(1,22) 247  (100,0)

Como mostra a tabela 3, as lesdées de gravidade
AIS < 3 foram também as mais encontradas na
popuacao dos ocupantes de auto, perfazendo 88,26%
do total das lesdes.

A regidao de membros/cintura pélvica foi a mais
frequentemente atingida, com lesdes representadas
por fraturas em membros superiores e inferiores/
fratura pélvica e luxacao de joelho. Porém oito
pacientes apresentaram lesdao AIS = 4, referente a
amputacdo traumatica acima do joelho, o que implica
em risco cirurgico, quadro hemorragico grave além
de limitacoes fisicas apds a alta hospitalar.
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E importante assinalar que nessa populacao
foram identificadas 14 lesdes cerebrais de escore AIS=
4 representadas pelo hematoma intracraniano e duas
lesoes de escore AIS = 5 referente a decorticacao e
descerebracdo, sinais classicos de comprometimento
neurologico de tronco cerebral(33,z4

Nessa populacdo destacam-se ainda, as lesdes
em face, em relacdo as demais vitimas, fato esse que
pode estar, relacionado ao ndo uso do cinto de
seguranca.
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Tabela 4 - Distribuicdo das lesdes nos pedestres segundo regides corporeas e escores obtidos (AIS) -
HCFMUSP, 1995.

ESCORES AIS

Regides corpéreas 1 2 3 4 5 6 N %
cabega/pescogo 15 32 20 25 1 93 29,43
face 6 9 15 4,75
torax 2 2 10 1 1 1 17 5,38
abdome e cont..pélvicos 3 8 1 12 3,80
membros ou cint. pélvica 7 63 34 8 112 35,44
sup. Externa 56 11 67 21,20

TOTAT 86(27,22) 120(37,97) 72(22,78) 35(11,08) 2(0,63) 1(0,32) 316  316(100,0)

Os pedestres, assim como as demais vitimas importancia de se instituirem medidas preventivas
apresentaram um maior numero de lesdes em urgentes direcionadas & essa populacéo.
membros/cintura pélvica com escore de gravidade
AIS =< 3, representado por fraturas em membros
superiores e inferiores. Além disso, assim como os REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Ana Maria Calil Sallum, ,Maria Sumie Koizumi |
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