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RESUMO

Trata-se de um estudo inédito realizado no
pais, que identificou relagdes entre o padrao
analgésico e a gravidade do trauma. Para tal,
analisou-se uma populagdo de 200 aciden-
tados de transporte admitidos para trata-
mento na unidade de emergéncia de um
hospital referéncia para o atendimento ao
trauma no Municipio de Sdo Paulo. A gravi-
dade das lesdes e do trauma foi caracteriza-
da por indices de gravidade anatémicos. A
partir da analise da terapia analgésica encon-
trada, construiram-se padrdes de analgesia,
tendo como base a escala analgésica da Or-
ganiza¢do Mundial de Saude. Os resultados
permitiram identificar associagdo estatisti-
ca entre a gravidade do trauma e padrdes
distintos de analgesia. Espera-se que a di-
vulgagdo desses achados possa servir de
base para a criagdo de protocolos de anal-
gesia em trauma e melhoria da qualidade
da assisténcia, além de servir de estimulo
para o desenvolvimento de estudos em uma
drea com tantas lacunas de conhecimento
em nosso meio.
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ABSTRACT

This is a first-time study in Brazil, which
identified the relations between the anal-
gesic standard and trauma severity. To do
this, an analysis was performed in a popu-
lation of 200 traffic accident victims admit-
ted for treatment at the emergency unit of
areferral hospital for trauma care in the city
of Sdo Paulo. Trauma and lesion severity
were characterized by anatomic severity
indexes. Based on the analysis of the anal-
gesic therapy, analgesia standards were
constructed, founded on the World Health
Organization analgesic scale. The results
permitted to identify the statistic associa-
tion between trauma severity and distinct
analgesia standards. The dissemination of
these findings could serve as the basis to
design analgesia protocols in trauma and
improve care quality, besides encouraging
the development of studies in an area with
so many knowledge gaps.
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RESUMEN

Se trata de un estudio inédito, realizado en
el pais, que identificd relaciones entre el
estandar analgésico y la gravedad del trau-
ma. Para esto, se analizd una poblacién de
200 accidentados en el transito, admitidos
para tratamiento en una Unidad de emer-
gencia de un hospital de referencia para la
atencion de traumas, en el Municipio de
San Pablo. La gravedad de las lesiones y del
trauma fue caracterizada por indices de gra-
vedad anatémicos. Del andlisis de la tera-
pia analgésica encontrada se construyeron
estandares de analgesia, teniendo como
base la escala analgésica de la Organizacién
Mundial de Salud. Los resultados permitie-
ron identificar una asociacién estadistica
entre la gravedad del trauma y los distintos
estdndares de analgesia. Se espera que la
divulgacion de lo encontrado pueda servir
de base para crear protocolos de analgesia
en traumas, mejorar la calidad de la asis-
tencia y servir de estimulo para el desarro-
llo de estudios en un area con tantas lagu-
nas de conocimiento en nuestro medio.
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INTRODUGAO

A dor é frequente objeto de procura no setor de emer-
géncia e grande parte dos atendimentos sdao decorrentes
de causas externas (terceira causa de mortalidade no Bra-
sil, desconsideradas as mal definidas) sendo os acidentes
de transportes responsaveis por parte substancial de mor-
bidade, mortalidade e incapacidades no pais, além do con-
siderdvel custo sdcio-econdmico. As mortes decorrentes
desse evento foram estimadas em aproximadamente 32.000
no ano de 2005 em nosso pais™¥.

Reconhece-se a dor como uma das principais conse-
gléncias do trauma e as suas repercussoes sdo identificadas
como potencialmente prejudiciais para o organismo. Em-
bora freqliente, pouca atencdo tem sido concedida ao
traumatizado no que se refere ao controle algico. Essa situ-
acdo de proporgdes pouco investigadas em nosso meio no
setor de emergéncia é evidenciada por estudos oriundos
de outros paises®3),

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desa-
graddvel, associada a uma lesdo tissular real
ou potencial e descrita em termos de tal dano.
A dor aguda surge como um alerta de que

Reconhece-se a dor

timos cinco anos (1999-2003). Diante das lacunas de co-
nhecimento nessa area, optou-se por desenvolver um es-
tudo com a seguinte questdo norteadora: existiria relacdo
entre a gravidade do trauma e o uso de padrdes distintos
de analgesia?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa. Para isto utilizou-se do meio do-
cumental (prontudrios) de 200 pacientes internados para
tratamento em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

O estudo foi realizado em um hospital geral governa-
mental, nivel tercidrio, considerado referéncia no sistema
de atendimento hierarquizado ao trauma do municipio de
Sdo Paulo.

Em levantamento prévio realizado na Divisdao de Arquivo
Medico (DAM) do referido hospital, constatou-se que a mé-
dia anual de pacientes admitidos para tratamento nos anos
de 2000 e 2001 em decorréncia de acidentes de transporte
estava em torno de 1.500 e, desses, aproxima-
damente 640 permaneciam internados. Apds
orientagdo estatistica, prop0os-se realizar ana-

algo no organismo ndo estd bem e no setor como uma das principais lise de umaamostra dessa populagao com pre-

de emergéncia, esse tipo de dor é muito fre-
gliente, pois estd relacionada a afecgdes trau-
maticas, queimaduras, infec¢des e processos
inflamatérios®.

A persisténcia dos processos reacionais
em fungdo da permanéncia da dor aguda re-
sulta na formacdo de circulos viciosos com
progressivo aumento das disfungdes organi-
cas e dos efeitos prejudiciais ao paciente
traumatizado como hipoventilagdo, aumento do trabalho
cardiaco, diminui¢ao da perfusdo sangiiinea periférica e
contragdo muscular reflexa, agravam o estado de choque
por deterioracdo do desempenho mecanico do ventriculo
esquerdo por reducdo da oferta de oxigénio e por aumen-
to da perda plasmatica®:

Melhorar a perfusdo tissular, minimizar a lesao celular
e as alteragGes fisioldgicas relacionadas com a hipdxia, con-
trolar o quadro hemorragico, manter parametros vitais es-
tdveis e a estabilidade da coluna cervical sdo os objetivos
prioritarios do atendimento ao traumatizado®.

Parece claro, portanto, que a adequada avalia¢do, con-
trole e alivio da dor, além do aspecto humanitdrio, deve
constituir parte vital do atendimento ao acidentado, visan-
do contribuir para a manutencao de fungdes fisioldgicas
bdsicas e evitar os efeitos colaterais nocivos advindos da
permanéncia da dor anteriormente citados.

Entre as dores agudas, a dor no trauma é a menos in-
vestigada em nosso meio, afirmacdo essa documentada
apos extenso levantamento bibliografico realizado nos ul-
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conseqiiéncias do
trauma e as suas
repercussées sao
identificadas como
potencialmente
prejudiciais para o
organismo.

cisdo desejada de 5%, prevaléncia esperada de
50% e risco de 1%, o que resultou em um nu-
mero de 200 prontudrios a serem analisados,
representando quase um terco da populagdo
total de internados. A pesquisa foi realizada
no primeiro semestre de 2002.

A selegdo de eventos considerados como
acidentes de transporte baseou-se nos crité-
rios preconizados pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), expressa na Classificagdo Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas relacionados a Satde (CID
10), sob os cédigos alfa numéricos (V01 a V099)©

Tendo em vista a andlise proposta foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo dos sujeitos: serem viti-
mas de acidente de transporte provenientes diretamente
da cena do evento, admitidas via pronto-socorro; nao te-
rem evoluido para dbito nas primeiras 24hs e terem idade
acima de 16 anos, considerando uma padronizagdo com
outros estudos das pesquisadoras.

As fontes de amostras incluiram listas computadorizadas
da companhia de processamento de dados do Estado de
Sdo Paulo (PRODESP), listas de pacientes internados em
decorréncia de acidentes de transportes fornecidas pela
DAM e prontuarios dos pacientes internados no pronto-
socorro.

A partir da relagdo dos prontudrios de interesse, a pes-
quisadora dividiu as amostras em 3 grandes grupos: a dos
pacientes que sofreram acidentes automobilisticos, atro-
pelamentos, acidentes de moto. Cada prontuario, dentro
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de cada grupo, recebeu um ndmero especifico, em ordem
crescente. A partir do estabelecido por orientagdo estatis-
tica, foram sorteados 80 prontudrios de pacientes vitimas
de acidente de auto, 70 de atropelamento e 50 vitimas de
moto, os quais constituiram a amostra de 200 prontuarios.

A coleta de dados foi iniciada apds a autorizagdo da Co-
miss3o de Etica para Andlise de Projeto de Pesquisa - CAP-
Pesq. da Diretoria Clinica do hospital (Protocolo n2 074/02),
seguindo-se as orientagdes exigidas pela DAM em relacdo
ao controle de prontudrios e local para andlise dos mesmos.
Todos os dados foram coletados pela pesquisadora.

Para cada paciente foi aberta uma ficha de coleta de
dados e as informag8es pertinentes ao estudo foram
registradas desde o momento da entrada do paciente no
hospital até um periodo aproximado de 24 horas. O hora-
rio de registro na ficha de admissao foi considerado o pon-
to inicial e o hordrio dos medicamentos na ficha de admis-
sdo e/ou prontuario o marco final.

Para a organizacdo dos padrdes de analgesia visou-se a
similaridade com a escada analgésica da Organiza¢gdo Mun-
dial de Saude (OMS)™. O padrio | corresponde ao primeiro
degrau da escada analgésica (analgésicos e antiinflamato-
rios), o padrdo Il ao segundo (opidides fracos) e terceiro
degrau (opidides fortes) e o padrdo lll apresenta como acrés-
cimo ao padrdo Il o uso do midazolan, que ndo esta previs-
to nessa escada. Nao podemos alterar o termo escada, pois
€ uma padronizagdo classica da OMS e utilizada em artigos
referentes a dor e analgesia dessa forma, realmente descri-
to como uma escada com a subida e descida de degraus
conforme a utilizagdo medicamentosa. Ndo se constitui em
uma escala.

Em relagdo ao padrdo analgésico, apds andlise dos 200
prontuarios, foram identificados 17 tipos distintos de pres-
cricbes analgésicas. Os 17 modelos de prescricdo foram
reagrupados em trés padrdes de analgesia, que serviram
de base para as andlises do estudo e possibilidades estatis-
ticas. Sdo eles: I. Analgésico simples e/ou antiinflamatério
ndo hormonal (AINH); Il. Analgésico simples + AINH +
Opiodide(s); lll. Analgésico simples + Opidide(s) + Midazolan.

O grupo | corresponde ao primeiro degrau da Escada
Analgésica da OMS"” e o grupo |l, ao segundo e terceiro
degraus. Organizou-se o grupo lll, pois considerou-se que
o acréscimo de midazolan pareceu indicar um objetivo
terapéutico diferente dos grupos | e Il.

Nessa categorizacdo nao foram levadas em considera-
c¢do o medicamento, a dose, o intervalo e a via de adminis-
tracdo. Tal decisdo deveu-se ao fato de terem sido encon-
tradas tantas configuragdes que, se ndo organizadas de
modo mais abrangente, tornaria impossivel qualquer ana-
lise estatistica. Denominou-se analgésico simples para a
dipirona e paracetamol apenas para diferencia-los dos de-
mais farmacos e ndo por sua composigao.

Para aferir a gravidade das lesGes utilizou-se o indice
Abbreviated Injury Scale (AIS) de base anatémica, apresen-
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tado sob a forma de um manual, no qual, centenas de lesdes
sdo listadas de acordo com o seu tipo, localizagdo e gravida-
de, aceito mundialmente®. A gravidade de cada lesdo conti-
da na AIS varia de gravidade minima=1 a gravidade maxi-
ma=6; por defini¢do as lesdes de escore igual ou inferior a 3
sdo aquelas que isoladas ndo ameagam a vida e as iguais ou
maiores que 4 sdo consideradas graves, criticas e fatais.Esses
escores foram definidos por médicos especialistas em trau-
matologia e inseridos no Manual AlS que contém centenas
de descri¢des de lesBes, divididas por regides corpdreas®.

Apos o registro e pontuagdo de todas as lesdes, foi rea-
lizado o célculo da gravidade do trauma (NISS), que por
definicdo é a soma dos quadrados dos trés escores AlS mais
altos, independentemente da regido corpdrea atingida.

Para analises futuras em relagdo a gravidade do trauma,
foi estabelecida como linha de corte NISS = 16, determinan-
do trauma grave e/ou importante, seguindo a orienta¢do do
manual e das pesquisas realizadas com esses indices®.

Os dados foram langcados em base de dados para o
processamento das andlises descritivas e por inferéncias.
Os resultados foram organizados em tabelas e as frequén-
cias em numeros absolutos e relativos. Para as varidveis
guantitativas, a andlise foi realizada pela observagdo dos
valores minimos e maximos e do calculo de médias, des-
vio-padrdo e mediana

Teste Qui-quadrado - utilizado para verificar a associa-
¢do entre as variaveis estudadas e a homogeneidade entre
as proporgoes. Teste Exato de Fisher - indicado para avaliar
a associacdo entre as varidveis e comparagdo de propor-
¢Oes quando caselas de respostas apresentaram frequén-
cias esperadas menor que cinco. Todos os testes foram re-
alizados admitindo-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo grupos de padrdes
analgésicos utilizados - Sdo Paulo - 2003

Padrio analgésico N° %

analgésico

analgésicos + AINH

82 41,0

analgésicos + opioide
II  analgésicos + opidides 56 28,0

analgésicos + AINH + opidide

analgésicos + opidide + midazolan

11 38 19,0
analgésicos + opidides + midazolan
Nao receberam anagésicos 24 12,0
Total 200 100

Nota: (N=200)
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Observa-se que o Grupo | representou quase a metade
da utilizagdo total de analgésicos administrados com 41%
do total, 24 (12%) pacientes ndo receberam analgésicos. O
opidide fentanila s6 foi encontrado no grupo lIl.

Os analgésicos encontrados nas prescricdes médicas e
que se apresentam nos padrdes de analgesia propostos para
andlise foram os seguintes:

Tabela 2 - Distribuigdo dos analgésicos prescritos por grupos
farmacoldgicos - Sdo Paulo - 2003

Grupos Farmacologicos N %
Analgésicos dipirona 176 49,4
simples paracetamol 16 4,5
. . diclofenaco 12 3.4
Antiinflamatorio
Nio Hormonal cetoprofeno 13 3,6
(AINH) tenoxican 7 2,0
tramadol 12 3,4
codeina 10 2,8
Opioides meperidina 37 10,4
morfina 12 3,4
fentanila 31 8,7
Indutor do sono midazolan 27 7,6
Sedativo do * 3 0,8
hospital
Total 356 100,0

*Excluido da andlise. Nota: (N=356)

Visto que alguns pacientes receberam mais de uma
medicacgdo, o total foi de 356 analgésicos prescritos no pe-
riodo das primeiras 24 horas para 179 pacientes. A dipirona
representou quase metade de toda a medicacdo antidlgica
prescrita (49,4%). Entre os opidides, destacou-se a meperi-
dina com 10,4%.

Tabela 3 - Distribuigdo de pacientes segundo padrio analgésico e
gravidade do trauma NISS = 15 e NISS = 16 - Sdo Paulo - 2003

NISS
Padrio Analgésico
1-15 1674 Total
. 62 20 82
(63.3%) (25,7%) (46,6)
I 30 26 56
(30,6%) (33.3%) (31,8)
6 32 38
I (6,1%) (41,0) (21,6)
98 78 176
Total (100,0) (100,0) (100,0)

X% = 37,80; p = 0,001

O Teste Qui-quadrado indicou haver associagdo estatis-
tica entre as duas varidveis. As menores faixas de gravida-
de do trauma e o padrdo | (63,3%) e as maiores faixas de
gravidade e o padrdo Ill (41,0%). Em relagdo ao padrdo Il a
distribuicdo foi equitativa.

Nota: (N = 176)

Tabela 4 - Distribuicio das lesdes em uma unica regido corpdrea
mais gravemente atingida, segundo padréo analgésico e gravidade
do trauma NISS = 15 e NISS = 16 - Sao Paulo - 2003

NISS
Padrio Analgésico
1-15 1674 Total
58 19 77
I (62,4%) (27,1%) (47,2)
29 20 49
I (31,2%) (28,6%) (30,1
6 31 37
I (6,4%) (44,3%) (22,7)
93 70 163
Total (100,0) (100,0) (100,0)

Os resultados estatisticos apontaram para associacdo
de significancia entre o padrdo analgésico e a gravidade do
trauma, destacando-se a utilizagdo do padrdo | (62,4%) para
0s casos de menor gravidade e o padrdo Il (44,3%) para os
casos de maior gravidade (p = 0,001).

Tabela 5 - Distribuigio das lesdes nas regides corporeas mais freqiientemente atingidas, segundo o padréo analgésico - Sdo Paulo - 2003

Regiio Corporea

Padrao

. . Abdome/ Membros/
A l v .
nalgésico Cabega/ Face Térax conteiidos cintura Superficie Total
pescoco pélvicos pélvica Externa
30 36 3 4 12 28 113
I (54,5%) (75,0%) (18,7%) (25,0%) (22,6%) (66,7%) 49.1)
10 8 13 9 25 1 76
I (18,2%) (16,7%) (81,3%) (56,3%) (47,2%) (26,2%) (33,1)
15 4 - 3 16 3 41
I (27,3%) (8,3%) - (18,7%) (30,2%) (7,1%) (17,8)
Total 55 48 16 16 53 ) 230
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

¥?=37,42; p=0,001 Nota: (N=230)
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Da mesma forma para a regido corpdrea mais freqien-
temente atingida a anadlise estatistica demonstrou haver
associacdo de significancia entre o padrdo de analgesia e a
gravidade do trauma NISS (p = 0,001).

DISCUSSAO

Na analise dos 200 prontudrios de pacientes que foram
atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital publico, foi possivel identificar a existéncia de pres-
cricdo antialgica em 179 pacientes, correspondendo a 89,5%
da amostra total. Constatou-se que os analgésicos simples
foram os medicamentos mais prescritos como tratamento
antialgico (Tabela 2).

A titulo de ilustragdo, no caso especifico da dipirona,
que em conjunto ou isoladamente foi o farmaco mais pres-
crito, a mesma apareceu 91 vezes na forma se necessdrio,
em 60 casos como coadjuvante do tratamento e em 31
como o Unico analgésico contido na prescrigao. Esses fatos
sdo preocupantes, pois sugerem analgesia insuficiente para
a gravidade e freqliéncia das lesdes. O uso de analgésicos
(dipirona ou paracetamol) isoladamente como Unico prin-
cipio ativo para o alivio da dor na unidade de emergéncia
induz a um questionamento feito por estudiosos em dor
(1994): seriam os médicos no setor de emergéncia muito
econdmicos com a analgesia®?

Alguns analgésicos sdo muito utilizados pela sua efica-
cia, tradicdo ou preco. A dipirona provavelmente é o anal-
gésico mais utilizado nas ultimas décadas, pois além da acdo
analgésica, possui acdo antitérmica®. A dipirona é uma
medicacdo tradicional, muito utilizada, cujo efeito ndo é
questionado, mas sua indicac¢do isolada para dor modera-
da e intensa pds-trauma pode ser insuficiente®.

O questionamento acima parece oportuno, uma vez que
sdo unanimes os relatos na literatura que apontam a utili-
zacdo de opidides fortes (meperidina e morfina,) como o
farmaco ideal e necessario para o tratamento de dor inten-
sa, e fracos (codeina e tramadol) para a dor moderada. A
dor moderada e a intensa aparecem como as mais comuns
no setor de emergéncia, especialmente em decorréncia de
lesdes como fraturas, contusdes, entorses, amputagdo-trau-
matica e laceragdo, o que sugere situagdes potencialmente
muito dolorosas®3?),

A escada analgésica da OMS propde o uso de analgési-
cos antiinflamatérios ndo hormonais, de opidides fracos e
fortes, nessa seqiiéncia, para dores oncoldgicas de intensi-
dade crescente. A esses analgésicos podem ser associados
medicamentos adjuvantes (ansioliticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, entre outros), especialmente nos casos
de dor crbnica. A aspirina, a codeina e a morfina sdo os
analgésicos padrdes desta escada'.

Diversos estudos comprovaram a eficacia do programa
para o alivio da dor oncoldgica proposto pela OMS. Essa
proposta ultrapassou a recomendacdo inicial para contro-
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le da dor no cancer e passou a ser diretriz para o controle
da dor de modo geral®*?,

Apesar da flexibilidade da organizagdo dos padrdes de
analgesia no presente estudo, verificou-se que os opidides
fracos (tramadol e codeina) e fortes (morfina e meperidina),
em 100% dos casos, foram administrados por via intrave-
nosa (IV) e todos os pacientes receberam no minimo uma
dose e no maximo trés doses de medicagcao antialgica. Em
relagdo ao horario, a administracdo foi feita em horarios
pré-estabelecidos e sob regime de demanda, sem padroni-
zacdo de condutas entre as equipes.

Os opidides com agdo analgésica mais potente possuem
utilizagdo no Brasil mais restrita por parte dos médicos no
setor de emergéncia®. Isso ocorre porque os opidides sdo
geralmente relacionados a problemas neuroldgicos impor-
tantes, ao cancer, possuem efeitos colaterais indesejaveis e,
principalmente na clinica geral, sdo raramente utilizados. Eles
sdo os analgésicos mais potentes da medicina, propiciam ali-
vio da dor, bem estar ao paciente e acredita-se que, num
futuro préximo, serdo de uso mais amplo pelos seus efeitos
benéficos. Hoje a utilizacdo de opidides é mais restrita aos
médicos especialistas em dor, neurologistas e anestesiolo-
gistas**14, Devido a sua poténcia e eficacia sdo indicados
para dor intensa e moderada, no tratamento de situagGes
agudas, como o periodo pds-operatoriott,

A reduzida utilizacdo dos opidides fortes no setor de
emergéncia, mais especificamente morfina (3,4%) e mepe-
ridina (10,4%) (Tabela 2), pode estar relacionada ao estig-
ma da dependéncia associado a essas drogas, fator que nao
encontra relagdo com o uso em dor aguda no setor de
emergéncia, e também ao desconhecimento e receio na
utilizagdo desses medicamentos por parte dos profissionais
de saude’®.

Acreditou-se oportuna uma analise detalhada da gravi-
dade das lesdes e do trauma nos pacientes que receberam
opidides fortes. Em relacdo a morfina, dois pacientes apre-
sentaram NISS = 5 por lesdes em face e superficie externa.
Nos outros dez casos o NISS foi igual ou superior a 16 ndo
ultrapassando 24 e registraram-se lesGes em térax, mem-
bros inferiores e abdémen. No caso especifico da meperi-
dina utilizada em 37 pacientes ndo foi encontrada uma pa-
dronizagdo relacionada com a gravidade do trauma ou re-
gido corpdrea atingida.

Observou-se que, para pacientes com similaridade de
lesdo e gravidade do trauma, em condigdo hemodinamica
estavel, alguns ndo receberam analgesia ou foram medica-
dos com analgésicos simples. Excluiu-se dessa analise paci-
entes com TCE.

Confirma-se a importancia de uma discussdo acerca do
subtratamento e subavaliacdo da dor no trauma, assim
como a necessidade de criagdo de protocolos de analgesia
para o cenario da emergéncia e urgéncia mediante a pres-
cricdo analgésica baseada em crencas e valores pessoais de
cada profissional®®,

Relagéo entre a gravidade do trauma e padrées de
analgesia utilizados em acidentados de transporte
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Os achados desses estudos remetem a reflexdo acerca
das nossas proprias agdes como profissionais e docentes
na hora de optarmos por disciplinas e contetudos que ga-
rantam, aos nossos alunos e futuros colegas, seguranc¢a na
atuacdo e qualidade da assisténcia, ou serd que existe al-
gum cenario ou especialidade na qual a dor ndo esteja pre-
sente, desde o nascimento?

Para o segmento cranioencefalico, observou-se que os
padrdes | e lll foram importantes especialmente o padrao
Il em casos de maior gravidade. Analisando-se o significa-
do desses dados, formularam-se duas hipdteses: imaginou-
se que o uso do padrdo | ocorreu nas situagGes de lesGes
encefalicas de menor gravidade e o padrao Il foi utilizado
para as lesGes de maior gravidade. Para sustentar essas hi-
poteses, retornou-se ao instrumento de coleta para verifi-
car se havia concordancia entre gravidade de lesdo e pa-
drao analgésico. Observou-se que, diferentemente das de-
mais regides corporeas, a gravidade das lesGes encefalicas
teve distribuicdo equitativa entre AIS < 3 (50,8%) e AIS > 4
(49,2%). E importante pontuar que nos 200 pacientes do
estudo foram identificadas 84 lesGes de escore AIS > 4 e
dessas 58 (49,2%) foram na regido de cabega/pescogo. Esse
achado revela-se de extrema importancia devido ao alto
valor progndstico determinado por lesGes nesse segmento
corpéreo.

O TCE, em vitimas de acidente de transporte, é a lesao
isolada mais freqlientemente encontrada em casos graves
e fatais*”).

Uma analise (detalhada) nos prontudrios permitiu cons-
tatar que 64,4% das vitimas com lesdo AlS > 4 receberam
farmacos do grupo Ill. Em contrapartida, 61,8% daquelas
com lesdo AIS < 3 receberam farmacos do grupo I.

E importante destacar que todos os pacientes com lesdo
encefélica que receberam farmacos do padrao Il tiveram as-
sociadas a lesdo cerebral, lesdo ou lesGes nos segmentos
corpdreos de térax e/ou abdome/contetdos pélvicos e/ou
membros superiores, descritas como muito dolorosas.

Acredita-se que o uso da fentanila para vitimas com le-
sdo AlS = 4 para regido de cabega deveu-se ao fato de ser
esse analgésico narcotico (opidide) muito utilizado para
analgesia de curta duragdo, adjuvante anestésico e no pe-
riodo pré intubagdo. Quanto a escolha do midazolan, cré-
se que o mesmo tenha sido utilizado por ser um sedativo
hipnédtico, indutor do sono, muito utilizado para sedagdo
pré-cirurgica.

Pode-se afirmar, entdo, que basicamente dois tipos de
condutas analgésicas foram adotadas para as vitimas com
TCE: uma de carater mais amplo e simples, ao se identificar
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