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l. RESUMO

Os traumas configuram um dos mais relevantes problemas de sadde publica. No Brasil, entre
o0s anos de 2000 a 2007, foram feitos aproximadamente seis milhdes de internamentos de pacientes
pediatricos decorrentes de causas externas. Caracteristicas fisicas e psicologicas das criancas as
predispGe ao maior risco de ocorréncia de eventos traumaticos, por isso é importante uma atencéo
pré-hospitalar que faca a avaliacdo e o transporte do paciente para unidade adequada no menor tempo
possivel. O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do transporte pré-hospitalar na
morbimortalidade de pacientes pediatricos, vitimas de trauma, atendidos no Hospital do Suburbio na
cidade do Salvador (Bahia). Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com coleta restrospectiva,
de carater observacional, com populacdo pediatrica de até 16 anos, vitimas de trauma, atendidas no
periodo entre outubro de 2010 e setembro de 2013. Os dados foram obtidos através de prontuarios
eletronicos. Foram analisadas as variaveis de interesse: idade, género, classificacdo de risco a
admissdo, horario/turno de admissdo, tipo de transporte pre-hospitalar utilizado e desfecho
intrahospilatar. Durante o periodo observado, foram atendidos 16.546 pacientes, com uma mediana
de idade de 7 anos, sendo 10.482 do sexo masculino. Do total da amostra 333 pacientes foram
transportados pelo SAMU e 16.213 por outros meios. Ao comparar 0s pacientes transportados pelo
SAMU vs. outros meios, temos: pacientes com maior média de idade 11 anos vs. 6,5 anos,
p=<0,001; classificacdo de risco vermelha 91 (37,3%) vs. 339 (2,1%), p=<0,001; taxa de
internamento aos finais de semana e periodo noturno 142 (42,5%) vs. 5.843 (35,8%), p=0,001;
necessidade de internamento 107 (32,0%) vs. 1.409 (8,6%) p=<0,001. Com relacdo as areas
corporeas atingidas, temos: cabeca 4.680 (28,1%); cotovelo e bragos 1.857 (11,2%); tornozelo e pé
1.648 (9,9%); punho e mao 1.122 (6,7%); joelho e perna 943 (5,7%); ombro e braco 817 (4,9%);
quadril e coxa 310 (1,9%). Principais mecanismo de trauma relacionados: acidentes 2.424 (14,6%);
penetracdo de corpo estranho em orificio natural 1.222 (7,3%); outros efeitos de causas externas 499
(3,1%); queimaduras 209 (1,3%). Foram encontrados, na analise multivariada, fatores preditores
independentes de mortalidade, sendo estes o sexo masculino, classificacdo de risco vermelho e
admissdo noturna. Neste estudo, ndo foi encontrado relagdo do impacto do tipo de transporte pre-
hospitalar na mortalidade dos pacientes pediatricos vitimas de trauma. Porém, podemos concluir que
pacientes transportados pelo SAMU, quando comparado aqueles transportados por outros meios,
eram em sua maioria do sexo masculino, de maior faixa etaria e com quadro de maior gravidade,
representado pelos preditores independentes de mortalidade: classificacdo de risco e admisséo

noturna.

Palavras chaves: 1. Emergéncias; 2. Pediatria; 3. Morbidade; 4. Mortalidade



1. OBJETIVOS
PRINCIPAL
O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto do transporte pré-hospitalar na
morbidade e mortalidade de pacientes pediatricos vitimas de trauma atendidos em Hospital de
referéncia em trauma na cidade de Salvador-Bahia.

SECUNDARIOS

1. Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos vitimas de trauma atendidos no

servigo de emergéncia;

2. Correlacionar os dados com o tipo de transporte pré-hospitalar utilizado;

3. Correlacionar os dados com os turnos de atendimento;

4. Analisar preditores independentes de mortalidade;



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na sociedade atual as causas externas configuram como um dos mais relevantes problemas de
salde publica. O trauma atingiu o status de principal causa de mortalidade e incapacidade fisica na
populacdo em todo mundo. Nos Estados Unidos da América, uma dentre trés criancas é vitima de

trauma anualmente @

Segundo o Datasus, no Brasil entre os anos de 2000 a 2007 foram feitos aproximadamente
seis milhdes de internamentos de pacientes pediatricos decorrentes de causas externas, representando

um custo de cerca de quatro bilhdes de reais @.

Como descrito no Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS) algumas caracteristicas
fisicas e psicoldgicas das criancas as predispde a um maior risco de ocorréncia de eventos
traumaticos . Além da necessidade de exploracdo do meio, curiosidade e da busca pelo aprendizado
facilitar sua exposicdo a situacdes perigosas, sua imaturidade neuroldgica contribui para falta de
coordenacdo motora e de equilibrio, que podem precipitar quedas, afogamentos, queimaduras,

intoxicacdes e atropelamentos.

Os pacientes pediatricos possuem caracteristicas anatdbmicas especiais que produzem um
padrdo distinto de trauma. Quanto menor a criangca, maior proporcionalmente é sua cabeca,
facilitando a ocorréncia de lesGes cerebrais contusas. Além disso, devido a menor massa corporal, a
energia do trauma se dissipa em maior quantidade de forca por massa corporal num organismo com
menos tecido adiposo, maior proximidade entre os 6rgao, e esqueleto com calcificacdo incompleta
resultando em elevada frequéncia de fraturas. As criangas possuem um elevado volume corpéreo em

relacdo a superficie corporal, o que propicia a rapida perda de calor e & hipotermia @

Para Meyburg et. al (2009) © o manejo do trauma peditrico também possui suas
peculiaridades. O conhecimento de técnicas basicas de trabalho e as particularidades dos sinais
clinicos transmitem maior seguranca para a equipe ao tratar as emergéncias. Alteracfes anatbmicas e
fisiologicas dos primeiros anos de vida, dificuldade para realizacdo de acesso vascular, diferencas
nas dosagens dos medicamentos, dificuldade no manejo de vias aéreas, diferentes conceitos nas
técnicas de ressuscitagdo, sdo alguns exemplos ® A familiarizacdo com estes aspectos séo
fundamentais para a avaliacdo das condigdes de risco de vida durante o primeiro atendimento. Além
disso existem muitos tipos diferentes de doencas pediatricas, e sua classificacdo em cinco grandes
grupos é bastante Gtil durante o atendimento de emergéncia. Dependendo da caracteristica clinica e
mecanismo de lesdo, temos: trauma, dificuldade respiratoria, alteracdo consciéncia, convulsdes e

choque ©.
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Segundo Deslandes et. al (2008) ), em estudo realizado em quatro capitais brasileiras mais
distrito federal, considerando o trauma pediatrico, ha ainda a preocupacdo em relacdo aos efeitos
deste sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga. A recuperacédo fisioldgica e psicologica é
necessaria, podendo haver sequelas cognitivas com alteragdes sociais e afetivas. Além disso o evento
do trauma causa impacto significativo na estrutura familiar atingindo irmaos, pais e énus financeiro a

familia " @,

A crianga vitima de trauma deve ser atendida precocemente, para isso € importante uma
atencdo pré-hospitalar efetiva, que realize uma avaliacdo e abordagem seguida do transporte da
vitima para unidade de saude adequada mais proxima. Para que o atendimento seja rapido e eficaz
uma rede especializada de acéo deve se fazer presente. A melhora no tempo resposta e a otimizagéo
na a alocacdo dos recursos devem ser perseguidas no planejamento de um atendimento de
emergéncia. Os Estados Unidos e a Europa investiram na formacdo de centros especializados de
atendimento emergencial de pacientes pediatricos, com pessoal treinado e equipamentos especificos
distribuidos geograficamente e com uma rede de suporte hospitalar pré-determinada, melhorando

seus resultados e otimizando a utilizagéo de recursos financeiros e humanos ©.

O cuidado hospitalar na unidade de emergéncia objetiva-se estabelecer o equilibrio
fisioldgico, identificando e tratando as lesbes que pdem em risco a vida deste paciente. Os avangos
No acesso a recursos técnicos nas areas de emergéncia e cuidados intensivos tiveram um impacto
altamente positivo nas taxas de morbimortalidade dos pacientes pediatricos, entretanto a elevacao
dos custos deste servicos com alto grau de especializacdo requer uma distribui¢do racional destes,

otimizando sua utilizacéo e facilitando o acesso © D ®).

O Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS) divide em trés os principais momentos
criticos da evolucdo do paciente submetido a acidentes. Dentre estes conceitos de tempo temos a
Golden Hour, que € definido como o tempo de aproximadamente uma hora apds a ocorréncia do
trauma, em que o atendimento precoce corretamente feito e dispondo de recursos apropriados é capaz
de reverter o quadro da vitima, aumentado a sobrevida e diminuindo a morbidade dos pacientes
vitimados. Os dois tempos restantes se caracterizam pela alta taxa de mortalidade em que, devido a
gravidade da leséo, o paciente morrera independente do atendimento, e o terceiro momento em que
as complicagdes estdo relacionadas diretamente com a qualidade do atendimento prestado durante a
Golden Hour. Desta maneira o atendimento pré-hospitalar de emergéncia estd diretamente

relacionado com os cuidados na Golden hour © @9,

Devido a necessidade de estabelecer qual conduta esta relacionada com um melhor desfecho

de morbimortalidade em pacientes pediatricos vitimas de trauma, o conceito de Golden hour no
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trauma pediétrico estd sendo revisto. Para Muniz (2013) ® ha necessidade de fazer um transporte
rapido até o centro especializado mais proximo sem a utilizacdo de recursos em demasia no local da
ocorréncia, visando uma reducdo no tempo entre a ocorréncia do trauma e a abordagem definitiva a
vitima “?. Por outro lado, Simpson et. al (2012) ® discute a necessidade de implementar um
atendimento mais completo no local da ocorréncia com a aplicacdo de terapias criticas. Ambas as
vertentes necessitam de mais estudos para a comprovacdo de seu impacto nos desfechos de

morbimortalidade ©.

Do Kiun Kin (2011) © relata que o nimero de estudos relacionados com a experiéncia em
centros de trauma pediatrico € limitado se comparado com as dos centros de trauma de adultos. Os
principais resultados sdo obscuros e ainda incapazes de estabelecer com clareza os impactos do

atendimento pré-hospitalar de pacientes pediatricos sujeitos a traumas graves ©.



IV. METODOLOGIA

IV.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com coleta retrospectiva, com pacientes
pediatricos vitimas de trauma e admitidos num hospital terciario com perfil de urgéncia e
emergéncia. A variavel independente principal, objeto deste estudo, serd a forma de transporte até a
unidade hospitalar, dicotomizada entre: ter sido através de algum sistema pré-hospitalar movel
especializado ou por outros meios (transporte particular, etc.). O impacto da variavel independente
principal nos desfechos analisados foram ajustados para as demais covariaveis de interesse coletadas

neste estudo.

IV.2. POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Foram selecionados, através de prontuario eletronico, pacientes admitidos no periodo de
outubro de 2010 a setembro de 2013, na emergéncia do Hospital do Subdrbio (HS) — hospital com
perfil de urgéncia e emergéncia, da esfera publica e natureza administrativa publico-privada,
localizado no Subdrbio Ferroviario da cidade de Salvador-Bahia.

Atualmente o HS apresenta uma capacidade total de 268 leitos, sendo 208 leitos de
enfermarias distribuidas em 64 de internacdo pediatrica e 144 de internacdo para adultos. Na terapia
intensiva sdo disponibilizados 10 leitos de UTI pediéatrica e 50 leitos de UTI para adultos. Realiza em
média 523 cirurgias por més. Os pacientes chegaram ao servico através do Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) ou por outros meios (transporte particular, policia, etc.), ndo havendo
admissdo por transferéncia; classificados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas —

10 edicédo (CID-10) como Causas Externas.

IV.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes admitidos na emergéncia do Hospital do Suburbio com
idade menor ou igual a 16 anos, atendidos no periodo entre outubro de 2010 e setembro de 2013,
com classificacdo de risco determinada e classificados de acordo com o (CID-10) principal ou

secundario com inicio: S,T,V,W,X ou Y.
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IV.4. METODOLOGIA E ANALISE ESTATISTICA

Para este estudo foi considerado como servigo de transporte pré-hospitalar especializado o
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

Os pacientes selecionados para o estudo foram alocados nos grupos de acordo com o meio de
transporte utilizado através da analise de descricdo e histdria de admissao, sendo incluidos no grupo
dos transportados pelo SAMU aqueles que tinham em seu historico uma referéncia a este tipo de
transporte, e incluidos no grupo dos nao transportados pelo SAMU aqueles que em sua descricdo e

historico de admissao ndo haviam referéncias a utilizacdo do SAMU como transporte pré-hospitalar.

Para a analise descritiva, as variaveis categoricas foram expressas através de suas propor¢oes
e calculou-se médias e desvios-padrdo para as variaveis continuas com distribuicdo normal e

medianas e quartis para as ndo-normais.

Para a determinacdo das variaveis associadas ao meio de transporte (SAMU versus outros), as
varidveis categoricas foram, na andlise inferencial univariada, comparadas através do Teste de qui-
quadrado ou Teste Exato de Fisher, conforme a aplicabilidade. Para as variaveis continuas com
distribuicdo normal, foram utilizados o Teste T de Student para amostras independentes ou ANOVA,
ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Em seguida, foi realizada analise multivariada por
regressao logistica, cujo modelo foi composto pelas variaveis que apresentaram associacdo com p <
0,10 na andlise uni variada, e com resultados expressos através de Odds Ratios (OR) e respectivos
Intervalos de Confianga (IC) de 95%. Os pressupostos quanto a multicolinearidade/redundancia,

linearidade e casos aberrantes ndo foram violados.

Todos os testes foram bicaudados e foram considerados estatisticamente significantes
resultados finais com valores de p < 0,05. Os dados foram analisados com auxilio do software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versao 20.0, EUA).

IV.5. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia, tendo sido aceito conforme parecer (ANEXO 1). Teve
consentimento da instituicdo (Hospital do Suburbio), através da carta de anuéncia (ANEXO II).
Assim como a equipe pesquisadora se comprometeu a utilizar os dados coletados eletronicamente,

preservando o sigilo médico, para fins exclusivamente cientifico (ANEXO I11).
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V. RESULTADOS

Foram analisados 16.546 pacientes, no periodo de entre outubro de 2010 e setembro de 2013,
sendo estes estratificados quanto ao tipo de transporte utilizado (SAMU vs. outros), turno de
admissdo (noturno vs. diurno) e (meio de semana vs. final de semana). Também foram comparados
0s pacientes que tiveram 6bito intra hospitalar vs. ndo 6bito; sendo comparados entre si e com as

caracteristicas clinico demograficas de cada grupo.

Do total de 16.546 pacientes do estudo, 333 foram transportados pelo SAMU e 16.213 por
outros meios. O perfil geral dos pacientes admitidos (TABELA 1), demonstra uma idade mediana de
7 anos (11Q: 3 — 12), onde 10.482 (63%) eram do sexo masculino, destes, 221 foram transportados
pelo SAMU e 10.261 foram transportados por outros meios. Na classificacdo de risco no momento
da admissdo (baseado no protocolo de Manchester), 675 (4,1%) foram classificados como azul,
10.303 (62,2%) verde, 5.162 (31,2%) amarelo e 430 (2,6%) vermelho. Houve 5.976 (35,9%)
admissfes noturna e 6.445 (38,8%) aos finais de semana. Necessitaram de internamento 1.516
(9,1%), com mediana de 2,7 (11Q: 1,6 — 5,0) dias internados; e internados em UTI 205 (1,2%) com
mediana de 4 (11Q: 2 — 8). Foi observada uma mortalidade intra-hospitalar de 24 (0,1%).

Temos o perfil dos pacientes estratificados quanto ao tipo de transporte utilizado SAMU
versus outros meios (TABELA 1). Foi observado que os pacientes transportados pelo SAMU tém
uma média de idade maior, se comparada aqueles transportados por outros meios, com uma mediana
de 11 (IIQ: 7 — 14) vs. 6.5 (lIQ: 3-12), p <0,001; segundo a classificacdo de risco,
proporcionalmente, os pacientes transportados pelo SAMU apresentaram um maior risco, amarelo de
169 (60,6%) vs. 4.993 (30,8) e vermelho de 91 (37,3%) vs. 339 (2,1%), p <0,001; pacientes trazidos
pelo SAMU apresentaram uma maior taxa proporcional de internamento aos finais de semana e em
periodos noturnos, nos finais de semana de 142 (42,5%) vs. 5.834 (35.8%), p= 0,011 e em periodos
noturnos de 173 (51,8) vs. 6.272 (38,5%), p <0.001; Em relacdo a necessidade de internamento, 0s
pacientes transportados pelo SAMU tiveram taxa mais elevada, de 107 (32%) vs. 1.409 (8,6%), p
<0,001; quando analisado a quantidade de dias internados os pacientes atendidos pelo SAMU
apresentaram uma mediana mais elevada, de 4,6 (11Q: 2,6 — 10,5) vs. 2,6 (11Q: 1,5 — 4,8), p <0,001;
em relagdo a necessidade de internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aqueles pacientes
transportados pelo SAMU também tiveram indices maiores, de 34 (10,2%) vs. 171 (1%). Ndo foram
encontradas diferencas entre os pacientes transportados pelo SAMU e entre os transportados por

outros meios nas variaveis dias de internamento em UTI e dbito intra-hospitalar.



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes
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Transportado
Variavel Geral Transportado por outros Valor p
pelo SAMU )
meios

Idade (mediana e 11Q) 7(3-12) 11 (7 - 14) 6,5 (3-12) < 0,001
Sexo masculino 10.482 (63,0) 221 (66,2) 10.261 (63,0) 0,230
Classificacao de risco < 0,001

Azul 675 (4,1) 32(9,6) 643 (4,0)

Verde 10.303 (62,2) 41 (12,3) 10.262 (63,2)

Amarela 5.162 (31,2) 169 (50,6) 4.993 (30,8)

Vermelha 430 (2,6) 91 (27,3) 339 (2,1)
Final de semana 5.976 (35,9) 142 (42,5) 5.834 (35,8) 0,011
Periodo noturno 6.445 (38,8) 173 (51,8) 6.272 (38,5) < 0,001
Off-hours 9.729 (58,5) 233 (69,8) 9.496 (58,3)  <0.001
Internado 1.516 (9,1) 107 (32,0) 1.409 (8,6) < 0,001
Dias de internacdo (medianae 11Q) 2,7(1,6-5,0) 4,6(26-105 2,6(1,5-4,8) <0,001
UTlI 205 (1,2) 34 (10,2) 171 (1,0) < 0,001
Dias na UTI (mediana e 11Q) 4(2-8) 28(4-7) 4(2-9) 0,779
Obito intra-hospitalar 24 (0,1) 1(0,3) 23(0,1) 0,386

Os dados séo apresentado como n (%), exceto se especificado.

11Q: intervalo interquartis

Temos a estratificacdo das areas corporais mais acometidas e dos mecanismo de trauma mais
prevalentes segundo o CID-10 (TABELA 2). Traumatismo na cabeca 4.680 (28,1%); traumatismo

de cotovelo e antebraco 1.857 (11,2%); traumatismo de tornozelo e pé 1.648 (9,9%); traumatismo de

punho e méo 1.122 (6,7%); traumatismo de joelho e perna 943 (5,7%); traumatismo de ombro de

brago 817 (4,9%); traumatismo de regido ndo especificada de tronco, membro ou outra regido do

corpo 428 (2,6%); traumatismo de quadril e coxa 310 (1,9%); traumatismo envolvendo multiplas

regides do corpo 281 (1,7%); traumatismo do abddéme, do dorso, da coluna lombar e da pelve 218
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(1,3%). Em relacdo aos mecanismo de trauma temos os acidentes com 2.424 (14,6%); efeito de
penetracdo de corpo estranho em orificio natural 1.222 (7,3%); outros efeitos de causas externas e
ndo especificado 499 (3%); queimaduras e corrosdes 209 (1,3%); complicacbes de assisténcia
médica e cirurgica 181 (1,1%). Outros mecanismo representaram individualmente apenas menos de
1% da amostra, tais como: intoxicag¢fes por drogas, medicamentos e outras substancias, traumatismo

em torax, agressoes, etc.

Tabela 2. CID informado para atendimento dos pacientes

Grupo CID Frequéncia
S00 - S09 - Traumatismos da cabeca 4.680 (28,1%)
V01 - X59 - Acidentes 2.424 (14,6%)
S50 - S59 - Traumatismos do cotovelo e do antebrago 1.857 (11,2%)
S90 - S99 - Traumatismos do tornozelo e do pé 1.648 (9,9%)
T15 - T19 - Efeito da penetracao de corpo estranho através de orificio natural 1.222 (7,3%)
S60 - S69 - Traumatismos do punho e da méo 1.122 (6,7%)
S80 - S89 - Traumatismos do joelho e da perna 943 (5,7%)
S40 - S49 - Traumatismos do ombro e do braco 817 (4,9%)
T66 - T78 - Outros efeitos de causas externas e 0s ndo especificados 499 (3,0%)

TO8 - T14 - Traumatismos de localizacdo nao especificada do tronco, membro

ou outra regido do corpo 428 (2,6%)
S70 - S79 - Traumatismos do quadril e da coxa 310 (1,9%)
TOO - TO7 - Traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo 281 (1,7%)

S30 - S39 - Traumatismos do abdome, do dorso, da coluna lombar e da pelve 218 (1,3%)
T20 - T32 - Queimaduras e corrosdes 209 (1,3%)

Y40 - Y84 - Complicagdes de assisténcia médica e cirdrgica 181 (1,1%)

Estratificando os acidentes por mecanismos de trauma mais prevalentes temos, (TABELA 3).
Uma maior frequéncia de quedas por mecanismos diversos 2.124 (87,6%); seguida por acidentes de
transito 160 (6,6%); mordedura ou golpe provocado por cdo 43 (1,9%); projétil de armas de fogo 21
(0,87%); mordedura e picada por espécies ndo venenosas 11 (0,45%); intoxicaces diversas 11
(0,45%); mordedura ou golpe provocado por mamifero 8 (0,33%); queimadura por fogos de artificio
7 (0,28%); afogamentos 5 (0,20%); outros 34 (1,40%).
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TABELA 3. Estratificacdo dos acidentes CID (V01 — X59)

Mecanismo do acidente Frequencia
Quedas por diversos mecanismos 2124 (87,6%)
Acidentes de transito por diversos mecanismos 160 (6,6%)
Mordedura ou golpe provocado por cédo 43 (1,9%)
Projetil de armas de fogo 21 (0,9%)
Moreduras e picadas por espécies ndo venenosas 11 (0,5%)
Intoxicacoes diversas 11 (0,5%)
Mordedura ou golpe provocadas por mamiferos 8 (0,3%)
Queimaduras por fogos de artificio 7 (0,3%)
Afogamentos 5 (0,2%)
Outros 34 (1,4%)

Foram comparados 0s pacientes que tiveram Obito intra-hospitalar e os que ndo tiveram
(TABELA 4). Foi observado entre pacientes que foram a 6bito que a maioria era do sexo masculino
22 (91,7%), p 0,004; segundo a classificacdo de risco em ordem decrescente de mortalidade, temos:
vermelho 13 (54,2%), azul 7 (29,2%), amarela 3 (12,5%) e verde 1 (4,2%), p <0,001; os pacientes
admitidos em periodo noturno também apresentaram uma maior taxa de Obito, dos 24 Obitos
verificados 16 (66,7%) ocorreram no periodo da noite, p 0,005; ndo foram observado diferenca

guanto as variaveis como idade, dias da semana, e ser transportado pelo SAMU.
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Tabela 4. Anélise uni variada para mortalidade

Variavel Obito-intra- Alta Valor p
hospitalar

Idade (mediana e 11Q) 13,5 (0,5-15) 7(3-12) 0,136
Sexo masculino 22 (91,7) 10.460 (63,0) 0,004
Classificacao de risco < 0,001

Azul 7(29,2) 668 (4,0)

Verde 1(4,2) 10.302 (62,3)

Amarela 3(12,5) 5.159 (31,2)

Vermelha 13 (54,2) 417 (2,5)
Final de semana 8 (33,3) 5.968 (35,9) 0,790
Periodo noturno 16 (66,7) 6.429 (38,7) 0,005
Off-hours 18 (75,0) 9.711 (58,5) 0,101
Transportado pelo SAMU 1(4,2) 333 (2,0) 0,451

Os dados séo apresentado como n (%), exceto se especificado.

11Q: intervalo interquartis.

Para verificacao dos fatores preditores independente de mortalidade, foi realizada uma anélise
multivaridvel (TABELA 5) e foi observado uma maior mortalidade relacionada ao sexo masculino
(odds ratio 6,11, intervalo de confianca 95% 1,43 — 26,12, p=0,015); quando comparado com 0s
pacientes com classificacdo de risco vermelho versus ndo vermelho, agueles de maior risco
apresentam uma maior chance de mortalidade ( OR = 38,70, IC 95% = 17,08 — 87,68, p <0,001 ); e a
admissédo noturna (OR= 2,45, I1C 95%= 1,03 — 5,08, p=0,042).
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Tabela 5. Analise multivariavel para caracteristicas associadas ao 6bito intra-hospitalar

Variavel Coeficiente  Wald OR IC 95% Valor p
Sexo masculino 1,81 5,95 6,11 1,43-26,12 0,015
. : 17,08 -
Classificacdo de risco ® 3,66 76,75 38,70 < 0,001
87,68
Admissdo em periodo noturno 0,895 4,14 2,45 1,03 -5,80 0,042

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
#Vermelho versus ndo-vermelho

Método backward stepwise, ajustado para ldade, Sexo, Meio de transporte, Classificacao de

risco, Admissdo em periodo noturno e Admissdo em periodo off hours.
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VI. DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes pediatricos, vitimas de trauma, observados neste estudo estdo
de acordo com os dados existentes na literatura. Foi observado uma predominancia de criangas do
sexo masculino ® . Quando analisada a regido do corpo mais acometida, temos em primeiro lugar a
cabeca e pescoco, sequida de ombros e membros superiores “*. Porém quando avaliada a faixa etaria
mais acometida, os dados da literatura variam na dependéncia dos mecanismos de trauma © 3 ¢ 14
(15 Neste estudo encontramos como faixa etaria mais propensa ao trauma, quando analisado diversos
mecanismos em conjunto, pacientes correspondente a criancas em periodo pré-escolar, com uma

média de idade em torno dos sete anos.

Em acordo com estudo realizado por Campos et. al (2006)® na cidade de Sao Paulo (Brasil),
aqueles pacientes transportados pelo SAMU apresentaram caracteristicas compativeis com um
quadro de maior gravidade quando comparados aos pacientes transportados por outros meios, além
de apresentarem também uma faixa etaria mais elevada. Neste estudo, os pacientes transportados
pelo SAMU apresentaram percentualmante uma classificacdo de risco, entre amarelo e vermelho,
mais elevada; tiveram uma maior necessidade de internamento em UTI e ficaram mais dias
internados. Apesar deste quadro demonstrar uma gravidade maior relacionada aos pacientes
transportados pelo SAMU, ndo houve significancia estatistica entre a mortalidade destes pacientes e
daqueles transportados por outros meios.

O elevado numero proporcional de pacientes transportados pelo SAMU, com uma maior faixa
etaria, esta diretamente relacionado com suas caracteristicas fisicas e com o nivel de gravidade do
quadro, o que reflete uma maior dificuldade no transporte de pacientes com essas caracteristicas,
demandando a utilizagdo de servico pré-hospitalar especializado®, ja que aqueles pacientes de menor
massa corpdrea e com quadro de menor gravidade podem ser transportados com maior facilidade.
Isso tudo, aliado a uma ansiedade por atendimento precoce, influéncia na decisdo de transportar esse
paciente por meios proprios, sem acionar o servico pré-hospitalar especializado, em busca de um

atendimento com maior brevidade possivel.

Os mecanismos de trauma descritos neste estudo sdo compativeis com a literatura,
demonstrando uma alta frequéncia de traumas relacionados a: quedas, acidentes automobilisticos,
mordedura de animais, ferimentos por arma de fogo, etc® @D W porém quando analisadas as
frequéncias de ocorréncia, foi observado uma inversdo entre a frequéncia de mecanismos de queda e
de acidentes automobilisticos, quando comparados 0s aqui descritos e 0s observados na literatura.

Neste estudo, as quedas configuram como o principal mecanismo de lesdo com 87,6%, em contraste
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com a literatura, que apresenta uma frequéncia entre 26,0% e 30,0%; em relacdo aos acidentes
automobilisticos o estudo demonstrou uma frequéncia de 6,6%, ja a literatura apresenta uma
frequéncia entre 45,0% e 66,0% ©®®_E provavel que esta divergéncia nos dados esteja relacionada
ao preenchimento do CID na admissdo do paciente. A possibilidade de preenchimento do CID, tanto
em relacdo a regido do corpo acometida quanto em relacdo ao mecanismo de trauma, devido a mais
de uma numeracdo de CID possivel para caracterizar uma mesma lesdo, pode acarretar numa

sobreposicao de registros, fazendo com que ndo exista uma uniformidade nas informacdes obtidas.

Apesar do estudo ndo conseguir demonstrar claramente uma diferenca na mortalidade entre
0s pacientes transportados pelo SAMU e aqueles transportados por outros meios, houve uma
significancia estatistica, na analise multivariada para preditores independente de mortalidade, em
relacio ao turno de atendimento, ao sexo do paciente e a classificacdo de risco. E importante
salientar que todos estes fatores apresentaram diferencas significativas entre o0s pacientes

transportados pelo SAMU e aqueles que utilizaram outros meios.

Sobre o turno de atendimento, ja existe na literatura uma relacdo estabelecida entre turnos de
atendimento correspondente aos finais de semana e periodos noturnos, periodos off-hours, e uma
maior mortalidade, o que também foi demonstrado neste estudo ("8 A admissdo em periodo
noturno se mostrou um preditor independente de mortalidade para pacientes pediatricos vitimas de

trauma.

Outro preditor independente de mortalidade demonstrado neste estudo foi a classificacdo de
risco a admissdo. Esta informacéo também encontra similaridade com a demonstrada na literatura,
onde pacientes classificados como risco vermelho, ou seja, com um quadro de maior gravidade,

apresentam piores desfechos e taxas mais elevadas de mortalidade ‘%@,

A dificuldade em produzir trabalhos sobre o tema em decorréncia de limitacdes
metodoldgicas, acaba gerando um hiato de informacdes em relacdo a melhor forma de atendimento e
de transporte pré-hospitalar dos pacientes pediatricos vitimas de trauma. Mais estudos sdo
necessarios para uma melhor defini¢dos dos aspectos que influénciam a deciséo de acionar o servico
pré-hospitalar de urgéncia ou dispor de meios proprios para transportar esses pacienes, além de um
melhor esclarecimento no sentido de definir qual transporte esta relacionado com um melhor

prognostico para o paciente pediatrico vitima de trauma.
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VIIl. LIMITACOES DO ESTUDO

Por tratar-se de um estudo de carater observacional, mesmo ap6s analise com ajuste de
possiveis fatores confundidores, é possivel terem restado varidveis ndo analisadas que podem ter
contribuido para a diferenca dos resultados. Devemos lembrar ainda que a avaliacdo de associacGes
esconde diversos fatores confundidores, como exemplo: gravidade dos traumas, variabilidade entre a
populacdo estudada, tamanho da amostra, organizagdo do servigo estudado, entre outras inimeras

possiveis variaveis.

Outra limitacdo do estudo, também devido ao seu carater observacional, esta relacionada com a
maneira como as populacdes foram dicotomizadas entre transportados pelo SAMU e transportados
por outros meios. Os pacientes incluidos na populacéo transportada pelo SAMU foram classificados
através da presenca da palavra “SAMU” na descrigdo de admissdo, o que ndo garante total
confiabilidade desta informc¢éo, pois podem existir pacientes que foram transportados pelo SAMU

sem que necessariamente exista uma referéncia a este tipo de transporte em sua ficha de admisséo.
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VIII. CONCLUSAO

1. O estudo ndo detectou diferencas entre o tipo de transporte pré-hospitalar utilizado e o

impacto na mortalidade dos pacientes pediatricos vitimas de trauma

2. As variaveis: classificacdo de risco vermelho, admissdo em periodo noturno e o sexo
masculino, foram identificacadas como preditores independentes de mortalidade, apos ajustes

com possiveis confundidores.

3. Das variaveis preditoras independentes de mortalidade, a classificacao de risco e o periodo de
admissdo noturna estdo relacionadas, de maneira estatisticamente significante, aos pacientes
transportados pelo SAMU, o que demostra uma relacdo entre estes pacientes e um quadro de

maior gravidade.

4. Pacientes transportados pelo SAMU apresentaram maior necessidade de auxilio no transporte,
devido a dificuldade de transporte de pacientes com um perfil de maior gravidade e maior

massa corporal.

5. Mais estudos sdo necessarios para definicdo dos aspectos que influénciam na decisdo de
acionar o servigo pré-hospitalar de urgéncia, ou dispor de meios préprios para transportar

pacientes pediatricos vitimas de trauma.

6. Mais estudos sdo necessarios para definicdo de qual forma de transporte pré-hospitalar esta

relacionado com um melhor prognostico para o paciente pediatrico vitima de trauma.



21

IX. RETORNO DO ESTUDO A COMUNIDADE

Como aplicacdo pratica este estudo influénciou para o aprimoramento do sistema de
informacao nas fichas de admissdo da instituicdo onde foi realizado. Atraves dos dados obtivos e das
dificuldades encontradas na realizacdo deste estudo, foi feita a sugestdo de inclusdo de informacGes
referentes ao tipo de tranporte utilizado a ficha de admissdo do paciente, com o intdito de se obter
um banco de dados mais robusto e capaz de fornecer informacgdes mais completas acerca do tema

estudado.



X. CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesse.

22



23

XIl. SUMMARY

Trauma constitutes one of the major public health problems. In Brazil, between the 2000 to
2007 years, were made approximately six million admissions of pediatric patients in result from
external causes. Physical and psychological characteristics of children predispose them to greater
risk of traumatic events, therefore is important to establish a prehospital care that does evaluation
and transport the patient to appropriate unit in the shortest time. The present study aimed to
evaluate the impact of the pre hospital transport in mortality and morbidity of pediatric patients
trauma victims, treated at Hospital do Suburbio in Salvador (Bahia). This is an observational
study, with prospective cohort analysis with retrospective collection, with pediatric population
under 16 years old, trauma victims treated during the period between October 2010 and
September 2013. Data were obtained from electronic medical records. The variables of interest
were analyzed: Age, gender, risk classification on admission, time/round of admission, and type
of pre hospital transport used intra hospital outcome. During the observed period, 16.546 patients
were treated, with an average age of 7 years and 10.482 men. Sample of 221 patients were
transported by SAMU and 10.482 by other means. When comparing patients transported by
SAMU vs. other means, we have: patients with higher mean age 11 years vs. 6.5 years,
p=<0.001, red risk rating of 91 (37.3 %) vs. 339 (2.1%), p=<0.001, rate of weekends and
evenings hospitalization 142 (42.5 %) vs. 5.843 (35.8 %), p=0.001; need for hospitalization 107
(32.0 %) vs. 1.409 (8.6%) p=< 0.001. Regarding the body areas affected, we have: head 4,680
(28.1 %); elbow and arms 1.857 (11.2%), ankle and foot 1.648 (9.9%), wrist and hand 1.122
(6.7%); knee and leg 943 (5.7%); shoulder and arm 817 (4.9%); hip and thigh 310 (1.9%). Main
mechanism of trauma related: 2.424 accidents (14.6 %), foreign bodies in natural orifice 1.222
(7.3%), other effects of external causes 499 (3.1%); burns 209 (1.3%). In the multivariate
analysis, independent predictors were found in mortality, these being the male classification of
red and night admission risk. In this study it was not possible to assess the impact of the type of
transport in the prehospital morbidity and mortality of pediatric trauma victims. However, we can
conclude that patients transported by SAMU, when compared to those transported by other
means, were mostly male, of older age and with greater severity case, represented by the

independent predictors of mortality: gender, risk classification and evening admission.

Key words: 1. Emergency; 2. Pediatric; 3. Morbidity; 4. Mortality
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(2 Dipsaniar o Intervalo de fempo entre admiss30 & avallacdo pela equipe de drungla geral.
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publicagao.

COomeNntancs @ Conalderagies s0bre a Pesquisa;

Estudo retnospectivo de revis3o de 1200 prontudinos medicos pacientes villmas de fraumas com alé 16 anos
de vida e deram enrada na emergénda o Hospital do Sublrblo enfe setembro de 2010 e setermbrm de

2012, Este hosgpltal tem caracteristicas de uma Instiugdo fercdara da esfera pobllca & nalwreza
administrativa com perfll de urgéncla e emergencia para paclentes.

CRITERIOS DE EXCLUSAD: nfo avalados pela equipe de crungla geral.

A variavel principal do estudo sera a forma de transporte abé a unidade hospitalar, dicotomizada entre ter
sifn atraves oe algum sistema pre-hospitalar movel U por UINDs MEkes (ITanspone particular, efo.).

Conalderagdes aobre oe Termos de apresentagao obrigatoa:
CTONOQrama adequado.

Efiaiegn. Lago do [eees da s, ®in

Balria! PELOURMHD CEF: &5 =fnd

uF: Ba Munikshpda: S5 WAL

Tebaforem. | 7100850504 Fax: [F1jeeEs-ooes E-mall: owpfmisficfoa b
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Cusins: Adequacos.

Retomo para 3 socledade: garantida.

Racomendacies:

- 0 INVESTIGADOR DEVE INCLLUIR A COLETA DWa II'-IFDF‘.H.F!.I!:J!-.E' RAGACOR, DE ACORDD COM &
POLITICA HACIONAL DE SAUDE INTEGRAL D& F‘DP‘ULM:.HLE' HEGRA - E UM DADO IMPORTANTE
PARA O CRUZAMENTO DAS IHF-DF‘.H.FAI;':.':IES E WEHIEPI';HLE' TIPICA DOS USUARIOS E
AGRAVOS QUE ACOMETEM OU SAD MAIS AGRESSINOS A ALGUNS GRUPOS, RECOMENDA-SE A
CESERVANCIA DE TAL ITEML

-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profncoio aprovado e descontinuar o
esiudo somente apos anallse das razlies da descontinuidade peio CEP que © aprovou (Res. CNS Ikem
1.2.2), aguardandd Seu Parecer, exceto quando perceber rsco oU &and N0 previsio ao sujeln partiipants
ou quando constatar a superiorikdade de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa (lhem V.3) que
requelram agSo Imediata. Mo cronograma, cbearvar gue o Inkio do estuto somenis podera ser realzado
3pis aprovacan pelo CEP, conforme compramisso oo pesquisadon com a resoiugdo 196/96 CHESMS (artigo
X2letra jag )

-0 CEP deye sar Infomado de indos o efefios adversos ou Talos I'H'E'l'ﬂ'TtE'E-m.EHtEI'E'I'I 0 CAFSD Rl g
estudD (Res. CNS Item V.4)

-Eventuals modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas a0 CEP de forma dara e
sucinia, kentificando a parie do protocolo @ ser modicada e suas |usifcativas, Em caso de projetos do
Grupo | ou Il aresentados anterormente 3 ANVISA, 0 pesquISadar OU Parocinadorn deve envia-as tambam
a mesma, Junio com © parecer aprovattro do CEP, para serem juntadas a0 probocolo Iniclal (Res. 251/97,
ftem I.2.e).

-Relalirios PARCIALS (anuais) & FIMAL devern ser apesentados ao CEP e ahé o i&mnind o Ssidn.

- O pesquUisadon deve 3s5egUrar acs suleltos da pesquisa os beneficios resulianies do projeto, seja em
termos de retomo soclal, acesso acs procedimentos, produlos ou agentss da pesquisa; (RES CNS 196/96
L3N e p).

Erdanegt. Lapge do [enmers de ses s

Bairra: PELOUERMHO CEF: 43 mE-0nd

UF: B& Munksipio:  S&L AR

TelaPores: | T1)0oEs- 2504 Fax! [i1sies-coad E-maill: owpfmbsficion be
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Concluades ou Penaéncias & Lista de Inadequagbes:
N3oha

Situagao do Parecsr:

Aprovado

Naceesita Apreciago da CONEP:

N3o

SALVADOR, 02 de Abril ge 2013

Assinador por:
Eduardo Martins Nstto
{Coordenador)

Enderego. Largo do Tentses de Jewes, an

Balrro: PELOURNHD CEP: 40 (&0

UF: 84 Municiplo,  SALVADOR

Telefone: (7150885404 Fax: (718083507 E-mal. cepfrb@afou by
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XI11.2. CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEREDAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA- FAMEB
Largo do terreiro de Jesus, s/n, Pelourinho
Salvador, Bahia CEP: 40.026-010

CARTA DE ANUENCIA

llmo Sr. Dr. Jorge Motta
Diretor Técnico do Hospital do Suburbio - HS

Solicitamos autorizacdo institucional para realizagéo de pesquisa intitulada Anélise
da morbi-mortalidade relacionada ao transporte pré hospitalar de pacientes pediatricos
vitima de trauma na cidade de Salvador -BA, a ser realizada no Hospital do Suburbio — HS
pelo académica Antonio Alberto Albuquerque sob orientagdo do Prof. Dr. André Gusmao
Cunha, que utilizarda como metodologia a analise de dados de prontuarios referentes a
populagéo pediatrica, até os 16 anos de idade, vitima de trauma atendidas e avaliadas
pelo corpo de cirurgia geral no periodo entre de setembro de 2010 e setembro de 2012,
com informagdes obtidos através do banco de dados de fichas e prontuarios eletrénicos
disponibilizados pelo Hospital e com objetivo de avaliar o impacto do transporte pre
hospitalar na morbi-mortalidade de pacientes pediatricos vitima de trauma atendidos no
Hospital do Suburbio na cidade de Salvador- BA . Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo
para que o nome deste hospital possa constar no relatério final bem como em publicacées
futuras na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 196/96 que trata de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados ser3o utilizados
tdo somente para realizacao deste estudo.

Agradecemos antecipadamente a atencéo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Salvador, 20 de dezembro de 2012

m; ™ ““W %d/éf’ézx %é %@&4

Prof. Dr. Andre Gusmao Cunha académico- Antonio Alberto Albuquer

(f Concordamos com a solicitacao [ ] N&o concordamos com a solicitagao

e =a)
r. Jorge/Motta

(Diretor ‘Fecnico Hospital do Suburbio )

Hospital de Suburbio -Hs
Rua Manoel Lino, s/n, Estrada Velha de Periperi Tel: (71) 3217-8600
e-mail: ouvidoriahs@prodalsaude.com.br
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XI1.3. TERMO DE COMPROMISSO

UNIVERSIDADE FEREDAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA- FAMEB
Largo do terreiro de Jesus, s/n, Pelourinho
Salvador, Bahia CEP: 40.026-010

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Analise da morbimortalidade relacionada ao transporte pre hospitalar
de pacientes pediatricos vitima de trauma na cidade Salvador — Bahia

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados
coletados em prontuarios e bases de dados, referentes a pacientes atendidos no Hospital
do Suburbio, Salvador — BA, e a usar tais informagdes, Unica e exclusivamente para fins
cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes:

1. dos itens 111.3i e 1l1.3t, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 196/96, do CNS - Conselho Nacional de
Saude), os quais dizem, respectivamente - "prever procedimentos que assegurem
a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem, a ndo estigmatizagéo,
garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro”, e - "utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo",bem como

2. da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas

Envolvendo Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma - "O pesquisador deve

estabelecer salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa.
Os individuos participantes devem ser informados dos limites da habilidade do
pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis consequéncias
da quebra de confidencialidade",

Este projeto estd sendo encaminhado para avaliagdo pelo Comité de Etica e

Pesquisa CEP-FAMEB.
Salvador, 20 de dezembro de 2012

_~"Dr André Gusmao Cunha
e-mail: andre_gusmao@ig.com.br
Tel: (71) 9159-6866

%JZ//‘/MV /%/f/ /{Mﬁ”m M

Heloisa Helena/Magblhaes Cylz

Lot rn, 2k 2

Antonio Alberto Albuquerqué

Y

Davi Fontoura Solla
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