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Resumo- O trauma € a causa de morte mais comum no mundo sendo considerada uma doenca grave. O
atendimento pré-hospitalar é orientado no sentido de preservar as condi¢des funcionais dos 6rgaos lesados
e evitar iatrogénias, incluindo o transporte da cena do acidente até o hospital. Objetiva-se com esse estudo
identificar os tipos de trauma e os tipos de colisbes com maior incidéncia nos ultimos trés anos em um
trecho de uma rodovia no Estado de S&o Paulo, para isso, foram utilizados as bases de dados da
concessionaria que administra a rodovia. Nos trés anos ocorreram 5755 acidentes concentrados nesta
rodovia, concentrados, sendo 37,7% colisdes traseiras, 17,2% colisdes laterais gerando 44,2% de traumas
musculo-esqueléticos, 35,9% de traumatismo cranioencefalico e 12,1% traumas toracicos. Conclui-se que é
grande o numero de acidentes nessa rodovia, as colisdes traseiras e laterais ocorrem em maior ndmero
onde traumatismos musculo-esqueléticos e cranioencefalicos sdo os mais freqlientes.
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Introducéo

O trauma é a causa de morte mais comum
no mundo até os 44 anos, responsavel por 80% de
Obitos entre adolescentes e 60% em criancas e é
considerada uma doenca grave, sendo
responsavel, no ano de 1999, por 120.000 mortes
e 360.000 seqiielados no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Em 20 anos (1980-2000), esse
tipo de oObito subiu de 52,9%, para 70%, e as
principais causas foram os homicidios e acidentes
de transito (MANTOVANI, 1999).

Clientes acometidos por trauma, podem
apresentar lesGes em um ou mais sistemas. O
atendimento pré-hospitalar beneficia as vitimas de
trauma na medida em que diminui o tempo entre a
ocorréncia do evento e o tratamento inicial das
possiveis lesdes, por meio do suporte basico ou
avancado de vida. Isto diminuiu a taxa de morte
antes da chegada ao hospital e melhora a
qgualidade de vida dos sobreviventes, reduzindo a
guantidade e gravidade das possiveis sequelas
(GOMES, 1994, POGGETTI, 2004).

O Advanced Trauma Life Support —
(ATLS), Suporte Avancado de Vida no Trauma —
(SAVT), surgiu em 1978, quando um grupo privado
de cirurgibes e clinicos em Nebraska, a Lincoln
Medical Education Foundation e o grupo Lincoln-
Area Mobile Heart Team Nurses, com a ajuda do
Centro Médico da Universidade de Nebraska, o
Comité de Trauma do Colégio Americano de
Cirurgibes do Estado de Nebraska e os Servigos
de Emergéncia Médica do Sudeste de Nebraska
adotaram protocolos de treinamento para
atendimentos ao paciente  politraumatizado
(SANDERS, 1994, ATLS, 1997).

Sob a dtica da fisiopatologia e evolugao
das lesfGes, o tempo que mais importa é o

transcorrido entre a instalagdo do agravo a salde
e o inicio das ac¢bes de socorros junto as vitimas.
Esta soma € que define se a assisténcia foi
prestada em um tempo suficiente para permitir seu
real socorro. Numa situacao de
urgéncia/emergéncia, a vitima ndo podera receber
os cuidados adequados se seus problemas néo
forem corretamente identificados, portanto, a
avaliagcdo do paciente € um procedimento utilizado
pelo enfermeiro para identificar possiveis les6es
(traumas) e doencas (emergéncias meédicas ou
ambas) (BIROLINI, 2003).

Atualmente, a maioria dos programas de
capacitacdo em  primeiros  socorros  ou
atendimentos pré-hospitalares estdo sofrendo
alteracdes e passando a abordar o processo de
avaliacdo geral do paciente em pelo menos, cinco
fases distintas:A — Airway maitenance with cervical
control; Vias Aéreas, com controle da coluna
cervical nas vitimas de trauma; B — Breathing and
ventilation; Respiragdo e ventilagcdo; C -
Circulation with hemorrage control; Circulacdo e
controle de hemorragias; D — Disability: Neurologic
status; Rapido exame neurolégico; E — Exposure;
Exposicdo completa do paciente (ATLS,1997).

Este estudo tem por objetivos identificar os
tipos de trauma com maior incidéncia nos ultimos
trés anos em um trecho de uma rodovia no Estado
de S&o Paulo e relacionar os tipos de trauma com
os tipos de colisbes e acidentes registrados nesta
rodovia.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e com
delineamento descritivo que foi realizado em um
trecho da concessiondria privada de uma rodovia
no Estado de S&o Paulo com 402 quildmetros de
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extensd@o. A concessionéria mantém cerca de 500
pessoas trabalhando 24 horas por dia em regime
de revezamento. Entre esses profissionais estdo
médicos, resgatistas, técnicos de enfermagem,
enfermeiros que formam a equipe de saude.

O instrumento de coleta de dados
consistiu em uma tabela onde foram anotados os
ndmeros de traumas e tipos de acidentes
ocorridos por ano, registrados em livros e nas
bases de dados da concessionaria da rodovia.
Foram considerados os registros de dados dos
tltimos trés anos 2005, 2006 e 2007
respectivamente.

Os dados foram coletados apés
autorizacdo do responsavel e aprovacdo do
Comité de ética em Pesquisa da UNIVAP.

Resultados

Os resultados obtidos no trecho
pesquisado estdo apresentados nas tabelas e
figuras a seguir.

Nos dUltimos trés anos ocorreram 5755
acidentes nesta rodovia, com 96 (1,6%) de
acidentes fatais, houve um aumento de 56,2% de
acidentes se compararmos com os anos de 2005 a
2007.

Tabela 1- Distribuigdo do nimero total de acidentes ocorridos
por ano. S&o José dos Campos, 2008.

2005 2006 2007

n.° Acidentes 1393 1884 2478
Acid. ¢/ vitimas 1342 1343 2164
Feridos 519 1322 1515
Fatais 39 26 31

Verifica-se na Tabela 1 que houve um
aumento significativo de acidentes de 2005 para
2007, porém no numero de vitimas fatais houve
um decréscimo.

A seguir estdo representados a
distribuicdo do numero de acidentes por meses,
sendo possivel observar que nos meses de abril a
julho h4 um maior nimero de acidentes nesta
rodovia.
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Figura 1- Distribuicdo do nimero de acidentes por més. Sdo
José dos Campos, 2008.
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E possivel observar também na Figura 1
gque o numero de acidentes em 2007 teve um
aumento significativo em todos os meses do ano.

Tabela 2- Distribuicdo dos tipos de colisbes e acidentes
ocorridos por ano. S&do José dos Campos, 2008.

ANO
COLISOES 2005 2006 2007
Coliséo frontal 7 3 5
Coliséo traseira 416 795 962
Colisao lateral 230 314 448
Coliséo auto — moto 46 33 72
Coliséo auto-caminhéo 118 112 164
Coliséo auto-auto 206 176 276
Colisdo auto-6nibus 22 13 28
Colisdo moto-6nibus 5 2 6
Colisé@o 6nibus — énibus 2 0 6
Colis&o 6nibus - caminh&o 22 9 19
Colisdo caminh&o-caminhdo 105 86 142
Queda de moto 103 131 164
Atropelamento-pedestre 54 125 115
Outros (ciclistas) 25 85 71
Total 1393 1884 2478

Podemos visualizar na Tabela 2 que os
tipos de acidentes com menor incidéncia sdo as
colisBes frontais (15), moto-6nibus (13) e 6nibus-
Onibus (8), porém as colisdes traseiras e laterais
sdo mais frequentes.

As colisbes entre automoveis, colisdes
entre auto e caminhdes, entre caminhdes, quedas
de moto e atropelamentos merecem destaque
nesta Tabela 2, pois se apresentam em maior
ndmero.

Podemos identificar na Tabela 3 que os
traumas musculo esquelético e os traumas cranio-
encefalicos sdo 0s que mais acontecem nos
acidentes, seguidos pelos traumas de térax.

Tabela 3 — Distribuigdo dos tipos de lesdes e tipos de colisdes
nos acidentes de 2005, 2006 e 2007. Sdo José dos Campos,
2008.

LESOES TCE ABD TOR RAQ MUSC
COLISOES

Frontal 5 0 4 2 4
Traseira 750 97 268 80 978
Lateral 363 41 118 37 433
auto - moto 52 6 19 4 70
auto-caminhao 151 16 48 14 171
auto-auto 239 26 79 23 291
auto-6nibus 24 2 6 2 28
moto-6nibus 7 0 1 0 5
6nibus - dnibus 3 0 2 0 3
Onibus - caminhao 18 1 5 2 33
caminh&o-caminhé&o 130 12 37 10 144
Queda de -moto 142 17 49 14 176
Atropelamento-pedestre 110 12 35 10 127
Qutros (ciclistas) 69 7 24 4 77
Total 2063 237 695 202 2540

TCE:trauma cranioencefédlico ABD:abdominal TOr:toracico
RAQ:raquimedular MUSC:musculo-esquelético
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Na Figura 2 é possivel observar que a
maioria dos acidentes geraram vitimas, sendo
considerada uma rodovia com um fluxo muito
grande de veiculos de todos os tipos e de alta
periculosidade.
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Figura 2 — Distribuicdo do nimero de acidentes, acidentes com
vitimas e 6bitos por ano. S&o José dos Campos, 2008.

A seguir serd feita a discussdo dos
resultados apresentados.

Discussao

Nos resultados observou-se um aumento
de 56,2% no numero de acidentes do ano de 2005
a 2007, porém houve uma discreta diminuicdo do
ndmero de acidentes fatais nesta rodovia, isso se
explica porque nessa rodovia sdo geradas mais de
600 ocorréncias operacionais por dia, das quais
cerca de 60 atendimentos de socorro médico e
resgate e mais de 170 guinchamentos diarios.
Mensalmente, o socorro médico e resgate atende
a 2.367 ocorréncias. Ja o0s guinchamentos de
veiculos leves e pesados atingem média mensal
de 5.536 atendimentos. Podemos considerar que
houve um aumento do fluxo de veiculos na rodovia
de 2005 a 2007 em razdo do crescimento
econdmico ampliando o transporte de produtos
pelas rodovias bem como o aumento do ndmero
de usuarios com veiculos particulares.

Os resultados do presente estudo
apontaram que nos meses de abril a julho houve
uma concentragdo maior do nimero de acidentes,
para BASTOS et al (2005) que objetivou analisar
as caracteristicas dos acidentes e das vitimas
atendidas pelo Unico servico de atencdo pré-
hospitalar de Londrina de 1997 a 2000 com
14.474 vitimas registradas no banco de dados do
SIATE onde mais de 70% das vitimas eram do
sexo masculino e tinham de 10 a 39 anos; os
motociclistas foram o principal tipo de vitima em
todos os anos, com valores superiores a 40% e a
maioria acidentou-se no més de dezembro, nos
finais de semana, principalmente no sabado, e
durante a noite.

Do total de acidentes (5755) ocorridos
nestes trés anos, 37,7% (2173) foram colisdes
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traseiras e 17,2% (992) foram colisbes laterais
nesta rodovia. Destas foram 11,4% (658) colisdes
geradas entre automéveis, 6,8% (394) entre
caminhfes e carros, 5,7% (333) apenas entre
caminhdes, 6% (349) corresponderam a queda de
moto e 5,1% (294) correspondem aos
atropelamentos ocorridos nesta rodovia, conforme
apresentado na Tabela 2.

DESLANDESA e SILVA (2000) estudaram
dois hospitais municipais do Rio de Janeiro onde
foram atendidos 610 casos, a maioria foi devido a
atropelamentos (49,3%), seguidos pelas colisbes
(35,6%) e “outros acidentes” (15,1%). A analise da
distribuicdo dos casos e do tipo de atendimento
demandado corrobora a sugestdo de uma melhor
organizacdo das equipes, maior rigor no registro
hospitalar e 0os aspectos que deveriam ser mais
enfatizados nas campanhas de prevencéo.

No atendimento pré-hospitalar em Ribeirdo
Preto ocorreram 3985 pacientes/ vitimas de
outubro de 1996 a abril de 1999 a natureza dos
atendimentos foi de 61% atendimentos a
portadores de patologias traumaticas, 38%
atendimentos a portadores de patologias clinicas e
1% transportes inter-hospitalares. As principais
patologias traumaticas observadas foram 38%
acidentes envolvendo veiculos automotores, 22%
ferimentos por arma de fogo, 11% atropelamentos,
11% ferimentos por arma branca, 3% agressdes
interpessoais, 3% acidentes envolvendo bicicletas
(LOPES e FERNANDES, 1999).

Vale ressaltar que no presente estudo
44,2% (2540) corresponderam a lesdes musculo-
esqueléticas, 35,9% (2063) dos acidentes
originaram traumatismos cranioencefalicos e
12,1% (695) foram traumas toracicos.

O numero de acidentes fatais verificados

neste estudo foi de 1,6% (96), LOPES e
FERNANDES (1999) obtiveram 5% dos
acidentados no transito, sendo, na maioria,

decorrentes de acidentes automobilisticos, 65%
dos pacientes atendidos em parada
cardiopulmonar e cerebral, sendo o 6bito,
geralmente, verificado antes do atendimento. A
taxa de reversdo é baixa, da ordem de 15%,
daqueles submetidos a manobras de
ressuscitacao.

Segundo SOARES e BARROS (2006) ao
analisar os fatores associados ao risco de
internacdo em vitimas dos acidentes de transito
ocorridos no Municipio de Maringd - PR, no ano
2000 ocorreu 3.468 pessoas vitimadas em 2.725
acidentes, identificando como categorias de maior
risco de internagdo: vitimas pedestres, ciclistas e
motociclistas; com idade acima de 50 anos;
vitimadas em colisdo com transporte pesado ou
Onibus; em acidentes ocorridos de madrugada e
de tarde.

A observacao no local da cena do evento
ja faz parte da histéria do trauma. Os danos
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externos e internos constatados no veiculo
freqlentemente representam “pistas” para as
lesbes sofridas pelos seus ocupantes. Por
exemplo, um volante deformado sugere impacto
sobre o térax, uma “fratura” circular do para-brisa
indica o local de impacto da cabeca e sugere uma
possivel lesdo da coluna cervical. Uma
deformidade na parte mais baixa do painel sugere
0 impacto e uma possivel luxacdo de joelho,
coxofemural ou até uma fratura de fémur. A
intrusdo da porta no compartimento dos
passageiros leva a suspeita de uma lesdo téraco-
abdomino-pélvica e/ou no pescoco da vitima
(ATLS, 1997).

A equipe que atende a um
politraumatizado deve ter dois tipos de lesdes em
mente. O primeiro tipo sdo aquelas facilmente
identificaveis ao exame fisico, permitindo
tratamento precoce. Ja o segundo tipo de lesdes
sdo aquelas ditas potenciais, ou seja, ndo sao
Obvias ao exame mas podem estar presentes pelo
mecanismo de trauma sofrido pelo paciente.
Dependendo do grau de suspeita destas lesdes
pela equipe, danos menos aparentes podem
passar desapercebidos, sendo tratadas
tardiamente. Deste modo, ressalta-se a
importancia de se conhecer a histéria do acidente.

As interacdes entre a vitima e o veiculo
dependem do tipo de colisdo, que pode ser:
frontal,lateral,traseira,capotamento e tombamento,
tais informacBes sdo de fundamental importancia
para os profissionais que atendem em rodovias,
para saber intervir e buscar identificar as lesdes
mais rapidamente (ATLS, 1997).

Em suma, a atuacdo do profissional
enfermeiro e de toda a equipe do atendimento pré-
hospitalar € de fundamental importancia para o
rapido reconhecimento dos tipos de colisbes e
lesbes que possam ocorrer em um acidente, para
uma rapida intervencdo visando minimizar os
danos e as sequelas as vitimas.

Concluséo

Conclui-se que o trauma na dltima
década passa a ser um problema de saulde
publica acometendo vitima em idade produtiva (16
a 39 anos) sendo maior envolvimento em acidente
de transito.O servi¢o de atendimento pré hospitalar
veio ocupar uma lacuna até entdo ndo valorizada
,minimizando:lesdes,seqiielas e até evitando
oObitos,por adotar protocolos especificos e de
conhecimento mundial.A qualificacdo especifica
do enfermeiro que presta atendimento pré
hospitalar no Brasil ainda é insuficiente quando
comparado a qualidade dos protocolos médicos
utilizados mundialmente.A atuacdo do profissional
enfermeiro e de toda equipe do atendimento pré
hospitalar € de fundamental importancia para o
rapido reconhecimento dos tipos de colisdo e
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lesBes que possam ocorrer em um acidente,para
uma rapida intervencdo visando minimizar os
danos e as seqlielas as vitimas.

O grande numero de acidentes nesta rodovia, esta
ligado ao fluxo de veiculos,e o maior numero de
traumatismos sdo musculo esqueléticos e cranio
encefélico corroborando com a cinematica do
trauma (colisbes traseira e lateral)
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