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RESUMO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto possui uma Unidade de Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia onde sao atendidos os pacientes vitima de trauma, tanto de Ribeirdo Preto como da
regido. A partir de 1996 todos esses atendimentos passaram a ser notificados pelo Nlcleo Hospitalar de
Epidemiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (NHE-HCFMRP), em um
trabalho conjunto com a Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia e Anatomia da FMRP. As
informacdes destes atendimentos tém permitido quantificar, definir e caracterizar o perfil epidemioldgico destes
pacientes possibilitando importantes indicadores para planejamento e diretrizes tanto da equipe de satde como

para equipe administrativa do referido hospital.

Introducao

Segundo o Ministério da Saude (2012), "trauma-
tismo € uma lesao produzida por violéncia exterior, con-
tundente e direta sobre a superficie corporal”, podendo
estar associada a equimose, escoriacdo, fratura,
luxacdo, hematoma e torcao. A Classificacdo Internaci-
onal das Doencas (CID) em sua décima revisdo define
trauma como lesdes por causas externas, caracteriza-
do por: queimaduras, quedas, lesdes autoprovocadas,
envenenamentos, agressées e acidentes de transito.’

De acordo com dados do Datasus (2009), as
causas externas representaram a terceira causa de
mortalidade no pais, antecedidas apenas pelas doen-
cas do aparelho circulatério e as neoplasias. A violéncia
& responsavel por 12,5% de todos os 6bitos, sendo
que a principal causa de 6bito por causa externa sdo os
homicidios (36,4%), seguidos pelos acidentes de tran-
sito (29,2%). No Brasil observa-se um aumento expres-
sivo de vitimas de acidentes e violéncias, caracterizan-
do um padrao de transicdo epidemiolégica.?

No Brasil apesar dos agravos provocados por
traumas estarem entre as principais causas de morte,
a maioria dos hospitais com pronto socorro que aten-
dem esses pacientes ndo dispéem de um sistema de
registro ou informac@es que possa dar ao hospital uma
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real dimensé&o das necessidades e implicactes geradas
por estes atendimentos. A falta dessas informacées
resulta, muitas das vezes, na ineficacia das medidas de
prevencdo e nimero de publicacdes cientificas muito
aquém do potencial do pais.®

A anélise das informacotes contidas no banco de
dados de traumas constitui-se em potente instrumento
no tratamento das vitimas abrangendo varias areas
como a epidemiologia, prevencéo, pesquisa, educacao,
terapia intensiva, gerenciamento de recursos, entre
outras.

Justificativa

Existe uma grande dificuldade em se identificar
o perfil epidemioldgico resultante das causas externas
por falta da identificac&o e registro das mesmas, prin-
cipalmente daquelas que ndo sao fatais. A mensura-
cdo e caracterizacdo desses agravos pelos hospitais
gue possuem pronto socorro possibilitardo descrever
a real dimenséo dos acidentes em geral, seja de tran-
sito, de trabalho, domeésticos, quedas, queimaduras,
afogamentos, intoxicacdes, como também identificar
a violéncia doméstica e sexual, principalmente os maus
tratos contra criancas, adolescentes, mulheres e pes-
soas idosas.
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Objetivo

Descrever o perfil epidemiologico das naotifica-
cOes de traumas da Unidade de Emergéncia do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o
Preto, no periodo de 1996 a 2011, utilizando como
fonte de dados o banco de traumas do NHE-HCFMRP.

Método

Realizou-se um estudo descritivo sobre o total
das naotificacdes de traumas no periodo de 15 anos
(1996-2011). As informactes apresentadas foram
retiradas do banco de traumas do NHE, boletim de
ocorréncia, do sistema de registro hospitalar e prontu-
arios e fichas de atendimento dos pacientes.

Coleta de dados e registro de traumas
no HCFMRP

A notificacdo dos casos de traumatizados é fei-
ta pelo NHE, na sua grande maioria, pela busca ativa
de casos junto a Secdo de Registro e Controle de Lei-
tos (SRCL) da Unidade de Emergéncia do HCFMRP com
o repasse direto do Boletim de Ocorréncia (BO) e/ou
comunicacdo ao NHE de pacientes que apresentem
cadigo de internacdo correspondente a traumas por

ocasido da alta hospitalar. Diariamente um profissio-
nal do NHE realiza a busca no SRCL, dos BOs e separa
todos os prontuarios ou fichas de atendimento de emer-
géncia de traumas. Os prontuarios e fichas de atendi-
mentos sdo revisados pela equipe meédica e/ou de
enfermagem buscando informacdes sobre o paciente,
o trauma ocorrido e a evolucéao clinica, tais como dura-
cdo da internacédo, necessidade de terapia intensiva,
cirurgias, especialidades cirdrgicas envolvidas, indices
de gravidade e condicées de alta. Em uma segunda
etapa todas essas informacdes séo digitadas em pro-
grama proprio do NHE desenvolvido com a colabora-
cdo do Centro de Processamento de Dados do
HCFMRP.

O inicio desses registros se deu em fevereiro de
1996 e vem sendo mantido até os dias de hoje, sendo
gue desta data até dezembro de 2005 foram registra-
dos apenas os acidentes de transito e a partir de 2006
passaram a serem incluidos todos os tipos de traumas
e de violéncias.

Resultados

A figura 1 apresenta a série histérica das notifi-
cacdes por trauma, englobando todo tipo de violéncia,
ressaltando-se que de fevereiro de 1996 a dezembro
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Figura 1. Distribuicdo do niimero de notificacdes de traumas realizados pelo NHE HCFRMP, periodo de 1996-2011.

Fonte: Banco de traumas NHE-HCFMRP de fevereiro de 1996 a dezembro de 2005 foram notificados s6 os acidentes de
transito, a partir de 2006 foram incluidos todos os traumas atendidos no HCFMRP

132

N. 3, Dezembro/2012



de 2005, foram registrados todos os acidentes de tran-
sito e a partir de 2006, passaram a serem incluidos
todos os tipos de traumas e de violéncia cujas vitimas
foram atendidas no HCFMRP. Assim, no periodo com-
preendido entre 1996 a 2011, foram realizadas
24.983 notificacbes de traumas. Embora os indices
de ocorréncia de traumas sejam altos, podemos notar
uma tendéncia decrescente para todos os mecanis-
mos de traumas a partir do final da década de 1990.

A figura 2 apresenta a mesma série historica,
entretanto os dados referem-se apenas aos acidentes
de transito. Através desta figura, podemos perceber
que apenas os acidentes por motocicleta fogem a ten-
déncia decrescente mostrada pelos outros mecanis-
mos, evidenciando uma elevacao da sua ocorréncia em
anos mais recentes.

Quando analisada a variavel sexo dos pacientes
vitimas de traumas, podemos verificar predominio en-
tre 0 sexo masculino, porém para ambos 0s sexos,
observou-se semelhante tendéncia decrescente do
numero de ocorréncias (figura 3).

A distribuicdo da ocorréncia de trauma de acor-
do com o mecanismo causador (figura 4) mostra que
as situacfes mais frequentes foram as quedas (27%)
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e os acidentes motaciclisticos (17%), seguidos dos
acidentes com automaveis (S%) e das agressées (9%).
Embora correspondendo a um menor percentual de
ocorréncias, os traumas decorrentes de arma de fogo
(3%) apresentaram um valor de letalidade considera-
velmente mais elevado do que todas as demais condi-
cbes, sendo importante fazer mencao a este mecanis-
mo. Dentre os acidentes de transporte, as letalidades
mais altas ocorreram nos atropelamentos (8%) e na-
gueles envolvendo a participacdo de automoveis.

Discussao

Analisando o perfil epidemiolégico da violéncia
mencionados em outros estudos observa-se que 0s
homens estdo expostos 10 vezes mais ao risco de
morrer comparado as mulheres; sdo mais fregientes
em cidades de maior porte; a faixa etaria mais atingida
encontra-se entre 20 a 29 anos; baixa escolaridade;
em 75% dos eventos, vitimas e agressores estavam
alcoolizados e dentre as vitimas que morrem por vio-
Iéncias frequentemente encontra-se metabdlitos de
cocaina e/ou alcool 4. Os resultados encontrados no
HCFMRP, portanto, n&o diferem muito destes, mos-
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Figura 2. Nimero de vitimas de acidente de transito atendidas na Unidade de Emergéncia do HCFMRP, segundo o ano

e mecanismo do trauma, 1996-2010.

Fonte: Banco de traumas NHE-HCFMRP. * Coleta de dados a partir de fevereiro. ** Dados provisorio
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Figura 3. Distribuicdo dos acidentes de transito atendidos no HCFMRP, segundo sexo, 1996-2011.
Fonte: Banco de traumas NHE-HCFMRP. * Coleta de dados a partir de fevereiro. ** Dados provisério
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Figura 4. Distribuicdo dos traumas segundo mecanismo, HCFMRP, 2004-2011.
Fonte: Banco de traumas NHE-HCFMRP
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trando também uma maior ocorréncia de violéncia en-
tre homens, na faixa etaria de adulto jovem e com a
presenca freqiente do uso de alcool e/ou drogas en-
tre as vitimas atendidas.

Em relacéo a tendéncia decrescente para todos
0s mecanismos de traumas, observadas com base nos
dados de atendimentos em nossa instituicdo, verifica-
se importante reducéo a partir do final da década de
1990. Acreditamos que esta reducéo pode ser atri-
buida a diferentes fatores, entre os quais pode ser
citada a promulgacé&o do novo Cédigo Brasileiro de Tran-
sito (1998). Outro importante fator para este decrés-
cimo foi a criacdo do sistema de Regulacdo Medica
(2000) na cidade de Ribeirao Preto, onde a Unidade
de Emergéncia do HCFMRP passou a ser referéncia
terciaria, destinada a atender as vitimas de maior gra-
vidade. Os outros atendimentos foram redistribuidos
para os outros hospitais de Ribeirdo Preto.

Em 2008, foi aprovado o decreto n® 415 e a lei
n® 11.705, conhecida como "Lei Seca", que definiu
como zero o teor alcodlico no sangue de motoristas
com aplicacdo de penalidades cabiveis a todo motoris-
ta transgressor desta determinacdo. Esta nova mu-
danca nas leis de transito pode ter contribuido para o
ligeiro declinio observado na curva de notificacdes do
HCFMRP para este ano (2008).

Chama a atencao, porém que os acidentes por
motocicleta fogem a tendéncia decrescente mostrada
pelos outros mecanismaos, evidenciando uma elevacao
da sua ocorréncia em anos mais recentes, a partir
dos dados apresentados. Uma das possiveis explica-
cbes para esta tendéncia pode ser atribuida ao au-
mento de 820% de motociclistas no periodo compre-
endido entre 19396 a 2007, dobrando o nimero de
motos circulantes no periodo de 2000 a 2005. Este
aumento em parte se deve a profissionalizacdo cres-
cente dos mesmos (moto taxistas)* e também pode
ser atribuida a maior oferta e facilidades na compra.

Destacamos que o veiculo a maotor, como qual-
qguer outra maquina, exige que o ser humano esteja
qualificado tecnicamente e mentalmente para opera-lo
seguramente. O cidaddo comum né&o dispde de qual-
quer outra magquina ou dispositivo que Ihe dé a sensa-
céo de tanto poder. Um individuo com um carro impor-
tado de alto valor pode cometer todo tipo de infracéo
apenas para satisfazer seu ego, ao passo que um indi-
viduo com carro velho e de baixo valor pode cometer
0s mesmos tipos de infracdes também para satisfazer
seu ego 8. No mundo atual o veiculo a motor é o meio
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mais barato e mais facil que o cidaddo comum possui
para extravasar seu estado emocional, tanto para o
bem como para o mal. Como nos paises subdesenvol-
vidos (até pela prépria natureza de subdesenvolvimen-
to) o nimero de pessoas dotadas de estado emocional
voltado para actes negativas &€ muito grande, por esta
razao o transito transforma-se em verdadeira carnifici-
na. A velocidade fascina o ser humano, a ponto de
correr simplesmente pelo prazer de correr, mesmo
gue ndo tenha nenhum objetivo a ser atingido ©.

Estes dados vém de encontro com o perfil
nosolégico da instituicdo. No ano de 2010, foram hos-
pitalizadas 1799 vitimas de traumas, sendo que as prin-
cipais causas foram: acidentes com motocicletas (407);
quedas (370); acidentes com veiculos automotores
(194). Deste total, 6% evoluiram para ébito e 56% per-
maneceram com limitacdes moderadas®.

Quando avaliadas as condictes de altas dos pa-
cientes atendidos por trauma nos anos de 2005 a
2008, encontramos que no periodo foram atendidos
9254 pacientes. Destes, 389 evoluiram para 6bito
(4,2%), 9 casos permaneceram em estado vegetativo
persistente e 115 tiveram como resultado limitacdes
graves entendidas como lesBes que desencadeiam
dependéncia permanente e total para execucao de ati-
vidades do dia a dia, seja por problemas de natureza
fisica ou mental, ou combinacdo de ambas. Portanto,
na somatoria de casos graves e fatais, foram atingi-
das 513 vitimas (5,5%). A categoria mais presente foi
a de limitacdes moderadas (50,3%), correspondendo
a pacientes gque conseguem ou conseguirdo desempe-
nhar além das atividades do dia a dia, desenvolverem
atividade de trabalho e viajar em transporte publico.
Boa recuperacao ocorreu em 39,2% dos casos signi-
ficando condicdes de reassumir uma vida normal, mes-
mo que algumas vezes possa haver déficits pequenos,
neurolégicos e/ou motores 5.

Os homicidios sdo outra importante causa de
trauma, foram responsaveis por 1 milh&o de vidas per-
didas no pais nos ultimos 30 anos, segundo os dados
do Ministério da Justica e do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude. O
indice de homicidios por 100 mil habitantes passou de
11,7 em 1980 para 26,2 em 2010 no Brasil, superi-
or as 13 mil mortes por ano registradas na Guerra do
Iraque desde 2003. Houve um aumento de 124% des-
de 0 ano de 1980 ou 2,7% ao ano. As mortes violen-
tas passaram de 13.910 casos registrados em 1980
para 49.932 em 2010. No total foram 1.091.125
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assassinatos. O aumento, em termos de nimeros bru-
tos, nas Ultimas trés décadas chega a 259% - 4,4%
de crescimento anual 7.

0 afogamento é a segunda causa de morte, entre
criancas e adolescentes ateé 14 anos no Brasil, segun-
do estudo realizado pela ONG Crianca Segura, com
base em dados do Ministério da Saude relativos a 2008.
Durante o periodo analisado, foram registradas 1.376
mortes por esse tipo de acidente, sendo que 45% de-
las ocorreram em guas naturais (como rios, mares e
lagos)®, outros 6% referiram-se especificamente as
guedas nesses locais. O segundo local de maior risco
foi a piscina, responsavel por 7% das mortes. Vale
ressaltar que 37% dos afogamentos n&o tiverem local
identificado e 5% foi classificado como "outros”, o que
inclui acidentes domeésticos, entre outros. A morte de
meninos por afogamento é duas vezes mais frequente
gue a de meninas. Foram 67% casos referentes ao
sexo masculino, contra 33% do sexo feminino. As
mortes com criancas de 10 a 14 anos representaram
36% do total; de 1 a 4 anos, 35%; de 5 anos a 9
anos, 26%; e com menos de 1 ano, 3% dos casos®.

Ja a taxa de suicidio no Brasil difere dos paises
membros da OMS, o Brasil possui taxa de suicidio total
de 4,9 suicidios em 100 mil habitantes, sendo que
nos outros paises a taxa de suicidio & de 51%. Os
suicidios juvenis sdo menos frequentes, no mundo, que
os suicidios adultos, no Brasil acontecem ao contra-
rio, onde a maioria dos suicidios esta relacionada aos
jovens e mais no sexo feminino”.

Ante o exposto, verificamos a importéncia e
representatividade dos traumas nos dias atuais. Nes-
te periodo de transicao epidemiolégica, verificamos que
0s mesmos sdo mais frequentes do que a ocorréncia
de doencas infecto-contagiosas ou doencas crdnicas
na populacédo, aléem do alto poder incapacitante como
resultado da ocorréncia. Assim, estudos sobre a
tematica sdo pertinentes para elucidacao e elabora-
cdo de medidas preventivas mais eficazes.

Conclusoes

Ao longo deste periodo de 15 anos de notifica-
céo de traumas no HCFMRP, foi verificada a transicéo
no perfil epidemiolégico das principais causas de mor-
bidade e mortalidade para Ribeirdo Preto e regido,
corroborando com dados de outros estudos. As cau-
sas externas estdo em quarto lugar entre as causas
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de morte em Ribeirdo Preto e regido, e, em terceiro
lugar no Brasil em 2007, reforcando desta forma a
importancia e a magnitude desta situacdo que exige
medidas de controle e intervencao.

A constatacao do elevado numero de vitimas de
acidentes de transporte entre jovens e de quedas nos
individuos mais idosos, representam situacdes de gran-
de vulnerabilidade, sendo gritante a criacdo de politi-
cas especificas dirigidas a estes dois segmentos, que
exigem medidas concretas para que produzam impac-
to na situacao atualmente verificada.

Concluimos também quéo grande é a importan-
cia de se ter um mecanismo permanente de coleta e
registro destas informacdes referentes aos traumas,
a exemplo do que vem sendo feito pelo NHE-HCFMRP,
para o melhor conhecimento e compreenséo da situa-
cdo real frente a ocorréncias de traumas que possibi-
lite desencadear acdes assistenciais, educativas e pre-
ventivas.
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