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RESUMO

Conhecer indicadores a serem utilizados na pratica clinica para a avaliacdo e tratamento analgésico em acidentados
de transporte e pontuar a frequéncia e a gravidade das lesdes nessa populacdo foram os objetivos com esta pesquisa.
Utilizou-se o método retrospectivo, com uma amostra de 200 prontudrios de pacientes internados no pronto-socorro
de um hospital referéncia para o atendimento ao trauma. A gravidade das lesdes foram caracterizadas por indices
de gravidade anatdmicos e a terapéutica analgésica com base na escada analgésica da Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS). Identificou-se relacdo de significancia entre o grupo com analgesia e o grupo sem analgesia em relagao
ao numero de lesdes. As les6es em membros, cabeca, face e superficie externa foram as mais frequentes, e em 85%
dos casos com gravidade menor ou igual a 3. Quanto a gravidade, destacaram-se as lesdes cerebrais. O nimero
médio de lesbes influiu na decisdo de analgesiar, mas nado a gravidade do trauma, o sexo ou a idade. A maioria das
lesdes foi de gravidade igual ou menor a 3, localizadas, principalmente, em trés regides corpoéreas, excluindo-se as
lesbes na cabeca/pescogo.

Palavras-chave: Dor; Avaliacdo; Causas Externas; Analgesia.

ABSTRACT

This study aims to recognize indicators which can be used in clinical practice to evaluate and treat pain in victims
of traffic accident, as well as to score the frequency and lesion severity in such population. This is an original and
retrospective study with a sample of 200 records of patients admitted in the emergency room of a reference
trauma center. The lesion severity was characterized according to anatomic severity indexes and the analgesic
therapy was based on the World Health Organization analgesic ladder. There was a significant relationship between
analgesia and number of lesions. The most frequent lesions were those of the limbs, head, face and external
surface. Severity was less or equal to 3 in 85% of the cases and cerebral lesions were the most severe ones. The
average number of lesions affects the decision to provide analgesia, to the detriment of trauma severity, gender
and age. Injuries were mostly located in three body parts, except those on the head/neck. Lesions” severity was
mainly less or equal to 3.

Key words: Pain; Evaluation; External Causes; Analgesia.

RESUMEN

Conocer indicadores a utilizar en la practica clinica para la evaluacién y tratamiento analgésico en accidentados de
transito e indicar la frecuenciay gravedad de las lesiones en dicha poblacién. Se trata de un estudio retrospectivo,
inédito en nuestro medio, realizado con una muestra de 200 historias clinicas de pacientes internados en el servicio
de emergencias de un hospital de referencia para atencion del trauma. La gravedad de las lesiones fue caracterizada
por indices de gravedad anatémicos y la terapéutica analgésica en base a la escala analgésica de la Organizacion
Mundial de Salud. Se identificd unarelacion de significancia entre el grupo cony sin analgesia en relacién al nimero
de lesiones. Las lesiones en miembros, cabeza, rostro y superficie externa fueron las mas frecuentes y, en el 85% de
los casos, con gravedad menor o igual a 3; en cuanto a la gravedad, se destacaron las lesiones cerebrales. Se identificd
que el nimero promedio de lesiones influyd en la decision de analgesiar pero no la gravedad del trauma, sexo o
edad. La mayoria de las lesiones fueron de gravedad igual o menor a 3, localizadas principalmente en 3 regiones
corporales, excluyéndose las lesiones en la cabeza/cuello.

Palabras clave: Dolor; Evaluacién; Causas Externas; Analgesia.
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Analgesia em acidentados de transporte: indicadores para uma atuagao segura na emergéncia

INTRODUGCAO

As principais causas de morbidade e mortalidade ao redor
do mundo estdo entre as externas e o nimero de mortes
por acidentes de transito, em 2005, no Brasil, foi de 35.763,
o que corresponde a média de 98 mortes por dia.!

Quanto as vitimas que chegaram a ser internadas, os
numeros sdo alarmantes, quase 120 mil hospitalizacdes
em 2005, com taxa de 64 internacdes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para cada 100 mil habitantes.!

O numero de acidentes com vitimas em 2005 foi de
383.371 e mostra um numero de acidentados igual a
513.510, o que projeta, em média, 1.406 acidentes/dia e
1.369 vitimas/dia (1,30 vitima por acidente). Em
decorréncia desse evento, totalizaram-se 117.155
internacdes hospitalares, significando 15,5% das
hospitalizagbes por lesdes, 0 que mostra o impacto desses
ferimentos.?

A dor é reconhecida como uma das principais
consequéncias do trauma e a repercussao dela é
identificada como potencialmente prejudicial ao
organismo. Embora frequente, pouca atencdo tem sido
concedida ao traumatizado no que se refere ao controle
algico. Essa situacdo de proporcdes pouco investigadasem
nosso meio no setor de emergéncia é evidenciada por
estudos oriundos de outros paises.?

Os principais motivos apontados na literatura como causas
do desvio da atengao para as prioridades imediatas,
visando proteger o paciente e preserva-lhe as funcoes
vitais, transferem, muitas vezes de modo injustificado, o
problema dador paraum plano secunddrio ou inexistente.
A repercussao organica do processo algico intenso &,
geralmente, subestimada ou mesmo ignorada por
médicos e enfermeiros. Além disso, constata-se
desinformacdo sobre a farmacologia das drogas
analgésicas e sobre as técnicas disponiveis, e ainda alega-
se, com frequéncia, que a administracdo precoce de
analgésicos pode mascarar um indicio valioso para o
diagndéstico etioldgico, situacao ndao mais aceita na
literatura hd anos.?

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma leséo tissular real ou
potencial e descrita em termos de tal dano. A dor aguda
surge como um alerta de que algo no organismo ndo esta
bem. No setor de emergéncia, esse tipo de dor é muito
frequente, pois estd relacionada aos agravos traumaticos,
queimadauras, infeccdes e processos inflamatérios.*

A persisténcia de processos reacionais em razao da
permanéncia da dor aguda resulta naformacao de circulos
viciosos com progressivo aumento das disfuncdes
organicas e dos efeitos prejudiciais ao paciente
traumatizado, como hipoventilagao, aumento do trabalho
cardiaco, diminuicdo da perfusao sanguinea periférica e
contracdo muscular reflexa. Nos quadros hemorragicos,
os estimulos nociceptivos agravam o estado de choque
em decorréncia da deterioracdo do desempenho
mecanico do ventriculo esquerdo pela reducao da oferta
de oxigénio e pelo aumento da perda plasmatica.’
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Melhorar a perfusdo tissular, minimizar a lesao celular e as
alteragdes fisioldgicas relacionadas com a hipdxia,
controlar o quadro hemorragico, manter parametros vitais
estaveis e a estabilidade da coluna cervical sdo os objetivos
prioritarios do atendimento ao traumatizado.®

Parece claro, portanto, que a adequada avaliagdo, o
controle e o alivio da dor, além do aspecto humanitario,
deveriam constituir partes vitais do atendimento ao
traumatizado, visando contribuir para a manutencao de
funcoes fisiologicas bésicas e evitar os efeitos colaterais
nocivos advindos da permanéncia da dor. Além disso, o
conhecimento sobre a gravidade das lesdes decorrentes
do trauma pode servir de base para a criagao de protocolos
de analgesia.

Entre as dores agudas, a dor na emergéncia é a menos
investigada em nosso meio, sendo este estudo o primeiro
em nosso pais; tal fato é preocupante, visto o grande
numero de vitimas atendidas e que permanecem
diariamente nesse setor.? Além disso, ndo existe, nos
manuais de atendimento as vitimas de trauma, um
capitulo especifico dedicado ao tema dor, bem como a
analgesia e a utilizacao de instrumentos de avaliacdo para
aferir o quadro algico.®

Diante dessa realidade, optou-se por desenvolver um
estudo para identificar qual(is) indicador(es)
determinaria(m) a analgesia e pontuar as regides
corpdreas mais frequentes e gravemente atingidas em
acidentes de transporte.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa. Foi aprovado pela Comissao de
Etica do Hospital de Coleta, recebendo o nimero de
Protocolo n°074/02.

O estudo foi realizado em um hospital geral
governamental de nivel terciario, considerado no sistema
de atendimento hierarquizado ao trauma do municipio
como referéncia universitaria para a regiao oeste dagrande
Sao Paulo e municipios vizinhos.

Em levantamento prévio, realizado na Divisao de Arquivo
Medico (DAM) da instituicao deste estudo, constatou-se
que amédiaanual de pacientes admitidos para tratamento
em decorréncia de acidentes de transporte girava em
torno de 1.500 e, desses, aproximadamente 640
permaneciam internados. Apds orientacdo estatistica,
propds-se realizar a andlise de uma amostra dessa
populacao com precisao desejada de 5%, prevaléncia
esperada de 50% e risco de 1%, o que resultou em 200
prontudrios a serem analisados, representando quase um
terco da populagao total de internados.

A selecao de eventos considerados acidentes de
transporte baseou-se nos critérios preconizados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), expressa na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10), sob os cédigos
alfa numéricos V01 aV099.5

Tendo em vista a analise proposta, foram estabelecidos
0s seguintes critérios de inclusao: vitimas de acidente de
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transporte provenientes diretamente da cena do evento,
admitidas via pronto-socorro; eventos classificados pela
DAM como acidentes de transporte; nao terem evoluido
para ébito nas primeiras 24 horas e terem idade maior que
16 anos.

As fontes de dados incluiram listas computadorizadas da
Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao
Paulo (PRODESP), listas de pacientes internados em
decorréncia de acidentes de transporte fornecidas pela
DAM e prontudrios dos pacientes internados no pronto-
SOcCorro.

Baseando-se na relacdo dos pacientes de interesse,
a pesquisadora dividiu-os em quatro grupos de
acordo com a causa externa: acidentes automobilisticos,
atropelamentos, acidentes de moto e outros. Do total de
634 pacientesinternados em 2002, 250 foram por acidente
de auto, 234 por atropelamento, 137 por acidente de moto
e 13 por outras classificacdes. Cada prontudrio, dentro de
cada grupo, recebeu um numero especifico, em ordem
crescente. Com base no estabelecido por orientagdo
estatistica, foram sorteados 80 prontuarios de vitimas de
acidente de automével, 70 de atropelamento e 50 vitimas
de moto, os quais constituiram a amostra de 200
prontudrios. A solicitacdo dos prontudrios foi feita por
grupos e, na eventualidade do extravio de um prontuario
selecionado, foi sorteado outro “reserva’, pertencente ao
mesmo grupo.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a autorizacao da
Comissao de Etica para Andlise de Projeto de Pesquisa
(CAP-Pesq.), da Diretoria Clinica do Hospital.

Para cada paciente foi aberta umaficha de coleta de dados,
e asinformagdes pertinentes ao estudo foram registradas
desde o momento da entrada do paciente no hospital até
um periodo aproximado de 24 horas. O horario de registro
na ficha de admissao foi considerado o ponto inicial e o
horario dos medicamentos na ficha de admissao e/ou
prontuario o marco final.

Apds a andlise dos 200 prontudrios, foram identificados
17 tipos distintos de prescricdes analgésicas, 0s quais
foram reagrupados em trés padrdes de analgesia, que

RESULTADOS

serviram de base para as analises dessa etapa do estudo.
Sao eles: grupo I: Analgésico simples e/ou antiinflamatdrio
ndo hormonal (AINH); grupo II: Analgésico simples + AINH
+ Opioide(s); grupo lll: Analgésico simples + Opioide(s) +
Midazolan.

O grupo | corresponde ao primeiro degrau da Escada
Analgésica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)’ e o
grupo I, 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 |l elll.

Nessa categorizacao nao foram levadas em consideracao
o medicamento, a dose, o intervalo e a via de
administracdo. Tal decisdo deveu-se ao fato de terem sido
encontradas tantas configuragdes que, se ndo organizadas
de modo mais abrangente, tornariam impossivel qualquer
analise estatistica.

Para aferir a gravidade das lesdes utilizou-se o indice
Abbreviated Injury Scale (AIS) de base anatdémica,
apresentado sob aforma de um manual, no qual centenas
delesdes sao listadas de acordo com o seu tipo, localizagao
e gravidade. E um instrumento aceito mundialmente para
o estudo da natureza das lesdes apresentadas por
pacientes de trauma.

A gravidade de cada lesdo contida na AlS varia de
gravidade minima=1 a gravidade maxima=6; por
definicdo, as lesdes de escore igual ou inferior a 3 sdo
aquelas que, isoladas, ndo ameacam a vida e as iguais ou
maiores que 4 sao consideradas, progressivamente, graves,
criticas e fatais.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do
programa Excell e realizada andlise estatistica utilizando o
programa SAS versao 6.12 (SAS Institute, Cary, Estados
Unidos). Foram realizadas analises de frequéncia absoluta
erelativa e medidas de posicionamento: média e mediana,
e dispersédo por meio de desvio-padrdo, bem como teste
de qui-quadrado para a avaliacdo de homogeneidade das
frequéncias ou Fisher e Teste t de Student para comparagao
multipla entre as médias. Considerou-se significante os
testes cujo valor de p foi menor do que 0,05.

TABELA 1 - Distribuicao do total de lesdes anatomicas registradas nos prontuarios dos pacientes (n =570)
segundo regido corporea e escores AlS d” 3 e AlS e” 4 - Sao Paulo, 2003

Escores AlS
Total
Regiao Corpérea <3 24
n° % ne % ne %

l\/.lembroslsgperlores, inferiores e 142 934 10 6,6 152 100,0
cintura pélvica

Cabeca/pescoco 60 50,8 58 49,2 118 100,0
Face 105 96,3 4 37 109 100,0
Superficie externa 105 96,3 4 3,7 109 100,0
Térax 39 88,6 5 11,4 44 100,0
Abdome/conteddos pélvicos 35 921 3 7,9 38 100,0
Total 486 85,2 84 14,8 570 100,0
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Observa-se, na TAB. 1, que 486 (85,2%) do total de 570
lesGes tinham gravidade AIS d”3 e 84 (14,8%) gravidade
AlS e” 4. Houve predominancia de lesées AlIS d” 3 para
todas as regides corpodreas, a excecdo de cabeca/
pescoco, onde ocorreu distribuicdo equitativa entre

lesdes de gravidade AIS d” 3, 60 (50,8%) e AlS e” 4, 58
(49,2%).

A andlise das lesdes AlS e” 4, isoladamente, mostra que
quase metade delas (49,2%) ocorreram na regiao
corpérea de cabeca/pescoco.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo do percentual de lesdo tinica e lesdes miiltiplas por regido corpérea - Sao Paulo, 2003

Verifica-se, no GRAF. 1, que a presenca de uma Unica
lesdo por regido corpdrea ocorreu em todas as regides,
exceto nas regides de membros superiores, inferiores e
cintura pélvica, nas quais a presenca de lesdes multiplas
obteve percentual superior (53,3%). Destacam-se as
regides corpdreas de superficie externa (77,0%) e térax
(72,5%) com lesdes Unicas. As demais regides corporeas
obtiveram um percentual em torno de 40,0% para as
lesdes multiplas.

TABELA 2 -Distribuicao dos pacientes (n=199) segundo
a gravidade do trauma (NISS) - Sao Paulo, 2003

NISS ne %
1-8 72 36,2
9-15 44 22,1
16-24 46 23,1
25-40 27 13,6
-49 9 4,5
50-74 1 0,5
75 - -
Total 199 100,0

*Uma vitima nao apresentou lesao.
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ATAB. 2 mostra que, em relacdo a gravidade do trauma
(NISS) os pacientes situaram-se, fundamentalmente, nas
faixas de gravidade 1 - 8(36,2%),9 - 15 (22,1%) e 16 —
24 (23,1%). Do total de pacientes, 58,3% apresentaram
NISS d” 15 e 41,7% NISS e” 16, indicativo de trauma
importante.

Dos 200 pacientes estudados, ressalte-se que 179
receberam analgesia e 21 ndo foram analgesiados.

TABELA 3 - Distribuicao da média, desvio-padrao e
mediana (das les6es) entre os grupos com analgesia
e sem analgesia - Sao Paulo, 2003

Lesoes
Analgesia io-
Média Desvu_o Mediana Total
padrao
Com 29 1,37 3 527
Sem 21 1,3 2 43

“Teste t de student”p =10,013
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No grupo de pacientes com analgesia, verificam-se 527
lesdes com média de 2,9 lesdes por paciente, desvio-
padrado de 1,37 lesdo e mediana de 3 lesdes. No grupo
sem analgesia, notam-se 43 lesdes, com média de 2,1
lesdes por paciente, desvio-padrdo de 1,3 lesdo e

mediana de 2 lesdes. O “Teste t de Student” mostrou
que o grupo com analgesia apresentou nimero médio
de lesdes significativamente maior que o do grupo sem
analgesia (p = 0,013).

TABELA 4 - Analise das relagdes entre as variaveis sexo e idade nos grupos com analgesia e sem analgesia -

Sao Paulo, 2003
Com analgesia Sem analgesia
Sexo n % n % Teste
Masculino 141 788 17 81,0 Teste exato de Fisher p =
Feminino 38 21,2 4 19,0 1.000
Com analgesia Sem analgesia
Idade 16 - 82 anos 16 - 73 anos Teste
30,39 + 14,23 anos 31,24 + 15,87 anos “Teste t de Student”
mediana =26 anos mediana =27 anos p=0,7985

Observa-se, na TAB. 4, que ndo houve diferenca
significativa entre as varidveis sexo (Fisher p =1,000) e
idade (“Teste t de Student”p =0,7985) nos grupos com
e sem analgesia.

DISCUSSAO

Dor é um sintoma frequente em vitimas de trauma. Sua
ocorréncia e intensidade podem estar relacionadas ao
tipo e a localizacao da leséo. E citada na literatura como
mais frequente em membros inferiores e superiores,
térax e cabeca.’®

InUmeros sao os estudos que relatam que a dor na
emergéncia, especialmente no trauma, é subavaliada,
subtratada, advindo dessa situacdo o termo
“oligoanalgesia”3#?

A dor, muitas vezes intensa, vivenciada por esses
pacientes pode perdurar horas, sem que qualquer tipo
de conduta analgésica seja proposta.’ A situacdo dessas
pessoas é duplamente custosa, uma vez que associados
ador existem os sentimentos de culpa, perda, dano, que
frequentemente acompanham uma situacdo violenta
e inesperada."

Autores enfatizam a importancia da abordagem
sistematizada na sala de emergéncia, o que ja é
realizado no hospital em estudo, mas apontam como
fundamental que a sistematizacdo da assisténcia
prossiga apds o primeiro atendimento como uma
estratégia indispensavel para obter alta acurdcia
diagnéstica, reducao de custo, otimizacao de leitos e
de recursos humanos.'?
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Autores reforcam a importancia da padronizacao de
condutas analgésicas no atendimento inicial as vitimas
de trauma e apontam como iatrogenia o nao alivio da
dor, os efeitos colaterais advindos dela e a possibilidade
de novas lesdes resultantes da agitagao causada pela
dor‘3,5,13

Em estudo nacional avaliando aspectos da dor e
analgesia no atendimento pré-hospitalar nas vitimas de
causas externas, constatou-se que 40% de 139 vitimas
estudadas avaliaram a dor como intensa e 19% como
insuportavel. Os locais mais frequentes de queixa élgica
foram membros inferiores e superiores, cabeca e face.
Analgésicos s6 foram utilizados em 4,3% das remocgdes,
embora houvesse analgésicos em 14,5% das viaturas,
médico em 15,1% dos veiculos e lesdes potencialmente
muito dolorosas, como fraturas, em 28,1% dos casos.™

Pesquisadores americanos, avaliando a satisfacdo do
paciente de trauma com a analgesia recebida no setor
de emergéncia, identificaram que 70% permaneciam
com dor, 25% relataram alivio e 5% estavam incertos.'

O desconhecimento do tratamento farmacoldgico, a
caréncia de educacdo especifica na area de dor na
graduacdo e pos-graduacdo para profissionais de saude
e o medo de medicar sdo apontados como os principais
obstaculos para a adequada avaliacao e alivio da dor."

Neste estudo, a opcao por analisar a dor em vitimas de
trauma em um hospital geral publico e de ensino deveu-
se a importancia desse hospital nos meios cientifico e
educacional no Brasil, pois atua como 6rgao formador
de recursos humanos nas areas de saude para todo o
Pais e é visto como modelo de assisténcia em trauma.

111



Analgesia em acidentados de transporte: indicadores para uma atuagao segura na emergéncia

O servico mostrou-se adequado para o desenvolvimento
da pesquisa dado o grande nimero de vitimas de
acidentes de transporte assistidos no setor de
emergéncia, por ser um centro de referéncia para o
atendimento ao trauma e pela possibilidade de encontro
com profissionais que atuam no setor de emergéncia, e
que, portanto, determinam as condutas analgésicas.

A decisdao de analisar prontuarios deveu-se a
possibilidade de que isso resultasse em uma visao mais
ampla e representativa da pratica clinica e dos
paradigmas que envolvem o tema dor e analgesia no
setor de emergéncia, somada a caréncia de informacdo
sobre o tema em nosso meio.

Foram diagnosticadas 570 lesées anatdmicas nos 200
pacientes (TAB. 1). Considerando cada regido corporea,
0s membros superiores, inferiores e a cintura pélvica
aparecem como as regides mais atingidas, sendo
responsaveis por 152 (26,7%) lesdes, seguidas pela
regido de cabeca/pescoco com 118 (20,7%) lesbes.

Em estudo analisando a distribuicao de lesées por
regido corporea em vitimas de acidente de transporte,
constatou-se a mesma distribui¢cao acima citada, com
inversao na posicao entre os postos. Na analise por
categoria de vitimas, porém, os ocupantes de moto
apresentaram um numero significativamente maior de
lesdes em membros superiores, inferiores e na cintura
pélvica em relacao as demais vitimas, enquanto os
atropelamentos e acidentes de auto, um nimero maior
de lesées em cabeca/pescoco e face.'s"

A observacao de lesdées em 3.594 admissdes
hospitalares em 28 centros de trauma também apontou
0os membros superiores, inferiores e cintura pélvica
como as primeiras regides corpéreas atingidas (51% dos
casos)."®

Em outro estudo analisando a localizacao de lesées em
6.099 vitimas desse evento no Brasil, observou-se os
membros inferiores e superiores (69,7%), cabeca
(49,6%) e térax (19,9%) foram as regides corpdreas mais
atingidas."

A distribuicdo encontrada neste estudo e confirmada
na literatura aponta, com frequéncia, as regides de
membros superiores, inferiores, cintura pélvica e
cabeca/pescoco como as duas regides corpdreas mais
atingidas em acidentes de transporte, com variagao para
as demais dreas atingidas.

Em relagdo a regiao corpérea mais gravemente atingida,
a cabecga/pescoco aparece com percentual bastante
superior as demais regides, com 58 (49,1%) das lesoes
com AIS e” 4. Esse achado revela-se de extrema
importancia dado o alto valor progndstico determinado
por lesées nesse segmento corporeo (TAB.2). OTCEem
vitimas de acidente de transporte é a lesdo isolada mais
frequentemente encontrada em casos graves e
fatais.'62°

A regido toracica, segunda mais gravemente atingida,
embora com 12,5% de lesdes AlS e” 4, é identificada,
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em estudos recentes sobre dor e analgesia no trauma,
como um segmento corpéreo de alto risco para o
paciente, uma vez que a permanéncia da dor e seus
efeitos deletérios podem levar a uma faléncia
respiratéria irreversivel.?

As lesdes na regiao de membros superiores, inferiores
e na cintura pélvica merecem ser destacadas, pois,
apesar de baixa letalidade, implicam longos periodos
de internacdo, grande nimero de cirurgias plasticas e
corretivas, imobilizacdo no leito, infeccdes, escaras e,
principalmente, dor.3"”

Conforme apresentado no GRAF. 1, aproximadamente
40,0% das lesdes foram multiplas nas regides corpéreas
de cabeca/pescoco, face, abdome/conteudos pélvicos
e superior a 50,0% em membros superiores, inferiores
e cintura pélvica. As vitimas de acidente de transporte
sdo caracterizadas, frequentemente, como pacientes
politraumatizados ou com muiltiplas lesées no mesmo
segmento corpéreo, o que refor¢a a importancia do
alivio da dor nessa populagdo.’®'®

Das 199 vitimas nas quais foi possivel identificar a
gravidade do trauma (NISS), 58,3% ficaram em faixas
de gravidade inferior a 16% e 41,7% com gravidade de
trauma e” 16, indicativo de trauma importante (TAB. 2).

Inimeras pesquisas mostram resultados semelhantes
aos citados acima, porém um percentual importante de
vitimas de acidente de transporte apresenta gravidade
do trauma ISS e” 16.22-23

Pela caracterizagao deste estudo, percebe-se que
grande parte dos pacientes apresentou lesées multiplas
e trauma importante, condi¢des potencialmente muito
dolorosas. Tal situacéo é propicia para estudos sobre dor
e analgesia.

Inicialmente, indagou-se sobre quais fatores
influenciariam na decisdo de analgesiar. Para
responder a tal questionamento, analisaram-se os
pacientes que receberam e os que nédo receberam
analgesia quanto as varidveis gravidade do trauma,
numero médio de lesdes, idade e sexo. Observou-se
que o numero médio de lesdes influiu na decisdo de
analgesiar, mas nao a gravidade do trauma (NISS), o
sexo e a idade (TAB. 3 e 4).

Esse achado é novo na literatura, e guiar-se por tal
parametro parece adequado, visto que, quando ha
multiplas lesdes em uma ou mais regides corporeas, o
quadro doloroso podera estar acentuado. Gravidade do
trauma nao indica, necessariamente, processos
dolorosos intensos, uma vez que muitos pacientes
podem estar inconscientes. No entanto, o uso conjunto
dos dois parametros (numero de lesées e gravidade do
trauma) parece o mais indicado.

Outro aspecto que merece destaque é a confusdo, na
pratica clinica, em relagdo aos conceitos de sedacao e
analgesia, uma vez que se espera, no primeiro caso, que
ocorra a diminuicao do nivel de consciéncia e, no
segundo, a diminuicao da dor. Ndo raro, observa-se
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pacientes sedados por causa de uma lesao neurolégica
com alteragdes neurovegetativas importantes,
advindas, provavelmente, da dor ndo aliviada.?

Os resultados deste estudo indicaram que a decisao de
prescrever antidlgicos esteve diretamente relacionada
ao nimero médio de lesdes apresentadas, como
mostram os dados da TAB. 3. Esse achado, inédito em
nossa literatura, indica que a relacdo entre analgesia e
numero de lesdes é um fator considerado na pratica
médica. Parece evidente, embora nao identificado na
literatura, que lesées multiplas causariam dor de maior
intensidade, gerando a necessidade de analgesia ou
tornando a dor mais evidente. Desse modo, constatou-
se que o primeiro aspecto observado para a indicacdo
analgésica reside no numero de lesdes apresentadas
pelo paciente.

Espera-se que esses dados sirvam de orientagao para
as equipes médicas e de enfermagem nos cendrios de
pré- e intra-hospitalar na avaliacao e tratamento algico
de vitimas de trauma que superlotam os servigos de
emergéncia e chamem a atencao para a necessidade
de novos estudos ainda incipientes em nosso meio em
relagdo a tematica abordada.

O avanco na avaliacdo e no tratamento do paciente
traumatizado foi muito grande nos ultimos vinte anos,
no entanto, estudos relacionados a dor e a analgesia
ainda sdo incipientes em nosso meio, gerando
sofrimento a milhares de vitimas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s vinte anos atuando com vitimas de trauma, sabe-
se que o limite entre a vida e a morte é muito ténue e
que a morte, por vezes, ndo é o pior a ser enfrentado.

Alguns tedricos criticam a utilizacao do termo “vitima”
quando se fala em causas externas, mas essa palavra
reflete, em grande parte dos casos, a realidade. Em
nossa sociedade, ha décadas, somos vitimas da
impunidade, do desmando, do pouco caso com relacdo
a saude e a saude publica, da falta de educacéo, dos
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