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Resumo: O trauma representa a terceira causa de
mortalidade no mundo, superada apenas pelas
neoplasias e doengas cardiovasculares. Sabendo que o
evento que ocasionou o trauma possui relacdo direta
com o tipo de lesdo apresentada, obter informacdes
sobre a etiologia do trauma é indispensavel para definir
condutas e estabelecer ages tanto de tratamento como
de prevencao especificas. Por esse motivo, esse projeto
visa mostrar a etiologia do trauma. Estudo
retrospectivo com abordagem quantitativa, através da
analise de 5447 ocorréncias. Foram inclusas apenas as
vitimas de trauma por causas externas assistidas pelo
SAMU totalizando 1818 atendimentos. O instrumento
utilizado foi um questiondrio padrdo. Para anlise
estatistica foi utilizado o pacote Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 20.0) e o teste qui-quadrado.
O trabalho foi aprovado pelo CEP UFAC com parecer
de ndmero 516906. O sexo masculino é o mais
acometido em eventos traumaticos (71,2%). Em
relagdo as causas, 0s acidentes de transito representam
a grande maioria (50%), sendo mais frequentes as
colisGes envolvendo motocicletas (32,3%). Quanto ao
tipo de lesdo, predominam as fraturas e deformidades
em 26% dos casos e ferimentos corto contusos (FCC)
em 24,2%. As regides corporeas mais acometidas
foram os membros inferiores (27,4%), os membros
superiores (22,1%). Em Rio Branco, prevalecem como
principal fator causal de traumas, os acidentes de
transito, dado compativel com a situagdo predominante
nas Américas. O sexo masculino é o mais acometido,
fato que reforca uma maior predisposicdo cultural a
situacBes de risco, como agressdes e acidentes
automobilisticos.

Palavras-chave: Trauma; Primeiros Socorros; Causas
Externas; Acidentes de Transito.

Abstract: The trauma represents the third cause of
mortality in the world, surpassed only by
cardiovascular diseases and neoplasms. Knowing that
the event that caused the trauma has a direct relation
with the type of injury presented, information about the
etiology of the trauma it is essential to define conduct
and establish actions both as treatment of specific
prevention. For this reason, this project aims to show
the etiology of the trauma. Retrospective study with
quantitative approach, through the analysis of 5447
occurrences. Were included only victims of trauma by
external causes assisted by SAMU totaling 1818
attendances. The instrument used was a standard
questionnaire. For statistical analysis we used the
package Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 20.0) and the Chi-square test. The study was
approved by the CEP UFAC with seem to number
516906. The male is the most affected in traumatic
events (71.2 percent). With regard to the causes, the
traffic accidents represent the majority (50%) being
more frequent collisions involving motorcycles (32.3
percent). As for the type of injury, dominated by
fractures and deformities in 26% of cases and injuries
cut contusos (FCC) in 24.2%. The regions assets more
involved were the lower limbs (27.4%), the upper
limbs (22.1 percent). In Rio Branco, prevail as the
principal causal factor of trauma, car accidents, as
compatible with the prevailing situation in the
Americas. The male is the most affected, a fact that
reinforces a larger cultural predisposition to risky
situations, such as assaults and auto accidents.
Keywords: Trauma; First Aid; External Causes;Traffic
Accidents.
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Introducéo

O trauma representa a terceira causa de
mortalidade no mundo, superada apenas pelas
neoplasias e doencas cardiovasculares’. E responsavel
por 9% dos 6bitos em geral®, sendo a causa de morte
mais comum entre as idades de 1 a 44 anos®. Segundo
dados da literatura, cerca de 60 milhdes de
traumatismos ocorrem por ano nos Estados Unidos,
sendo que destes, 30 milhdes necessitam de
atendimento médico®.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
ocorreram 928.762 internacOes hospitalares por causas
externas no ano de 2010, sendo 82.180 na Regido
Norte do pais, 4.549 no Estado do Acre e 2.397 no
municipio de Rio Branco”.

Entre os principais responsaveis pelos eventos
traumaticos, destacam-se os acidentes de transito e
agressdes. Dados da Organizagdo Mundial da Saude
estimam que, anualmente, 50 milhfes de pessoas sdo
feridas e aproximadamente 1,2 milhdes morrem em
acidentes desta etiologia em todo o mundo e cerca de
metade destes tem como vitimas motociclistas, ciclistas
e pedestres, predominantemente em regides urbanas®.
A maioria destas fatalidades ocorre em paises
subdesenvolvidos, configurando assim, um dos mais
importantes problemas de satde coletiva®.

Segundo estudo realizado por Blincoe et al.,
em relacdo aos acidentes de transito em 2002 nos
Estados Unidos da América (EUA), foi estimado um
custo total de 230,6 bilhes de dolares devido as perdas
representadas por 41.821 6bitos somados a 5,3 milhdes
de lesBes ndo fatais, 28 milhdes de veiculos avariados,
imdveis danificados, perdas em produtividade, servigos
de reabilitagdo, custos de seguradoras, previdéncia,

entre outros envolvidos®.

O custo do tratamento de vitimas de trauma
por causas externas é oneroso, sendo responsavel por
sobrecarga dos servicos de salde com alta demanda de
profissionais habilitados, de leitos hospitalares e
unidades de terapia intensiva, além de geralmente
apresentar maior duragdo de permanéncia em
internacBes hospitalares devido a gravidade do quadro
clinico.

Entretanto, por mais expressivos que sejam 0s
gastos e os dados estatisticos, o grande prejuizo para a
sociedade sO pode ser avaliado ao constatarmos que o
trauma atinge principalmente os individuos mais
jovens e potencialmente produtivos, sendo o principal
responsavel pelo aumento dos anos potenciais de vidas
perdidos (APVP)’ sem contar nas sequelas,
incapacidades e agravos na esfera psicolégica que
frequentemente sdo sofridas pelas vitimas.

Para minimizar os danos e aumentar a taxa de
sobrevida desses pacientes, a prestacdo dos primeiros
socorros através da identificacdo das lesdes sofridas e
tratamento precoce sdo fundamentais. Esse processo
inicia-se com o atendimento  pré-hospitalar,
considerado pelo Ministério da Saude “o atendimento
que procura chegar precocemente a vitima, apos ter
ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica,
cirlrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, portanto prestar-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de salde
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema
Unico de Satde®.

No Brasil ndo existiam normas claras e
precisas sobre o atendimento pré-hospitalar, seja ele
médico ou ndo, mével ou fixol0. Em 5 de novembro
de 2002, o Ministério da Saude aprova a Portaria n.°

2048/GM, o Regulamento Técnico dos Sistemas
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Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, afirmando que “o
Servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser
entendido como uma atribuicdo da area da salde, sendo
vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe e
frota de veiculos compativeis com as necessidades de
salde da populagdo de um municipio ou uma regido,
podendo, portanto, extrapolar os limites municipais.
Esta regido de cobertura deve ser previamente definida,
considerando-se aspectos demogréaficos, populacionais,
territoriais, indicadores de salde, oferta de servicos e
fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O
servico deve contar com a retaguarda da rede de
servicos de  salde, devidamente  regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizacao e
regionalizacdo formalmente pactuados entre o0s
gestores do sistema loco-regional®,

Para que isso seja possivel, o atendimento pré-
hospitalar mével deve estar vinculado a uma Central de
Regulacéo de Urgéncias e Emergéncias. A central deve
ser de facil acesso ao publico, por via telefonica, em
sistema gratuito (geralmente, 192), comportando o
médico regulador, que apds avaliar cada caso, define a
conduta mais adequada, seja uma instrugdo, o envio de
uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou
ainda o acionamento de multiplos meios. Deve haver
uma ampla divulgacdo do ndmero de acesso a esse
servico dentro da comunidade. Os chamados de
socorro médico acionados junto a policia militar (190)
bombeiros  (193)

imediatamente retransmitidos a Central de Regulagdo

ou corpo de devem  ser,
por intermédio do sistema de comunicagdo, para que
possam ser adequadamente regulados e atendidos.
Também deve existir uma rede de comunicagéo entre a
Central, as ambulancias e todos o0s servicos que

recebem os pacientes®.

No Estado do Acre, 0 SAMU-192 realiza o
atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e
emergéncia nas residéncias, locais de trabalho e vias
plblicas desde setembro de 2004. O socorro €
solicitado através da chamada gratuita para o telefone
192. As ligacBes sdo atendidas por técnicos na central
de regulacdo que imediatamente transferem o
telefonema para o médico regulador8. Esse profissional
faz o diagnéstico da situacdo, orienta 0 paciente ou a
pessoa que fez a chamada sobre as primeiras ac¢fes a
serem tomadas, e se necessario, encaminha o servico de
atendimento movel para o local da ocorréncia para
realizar o atendimento inicial e posterior transporte
para a unidade que realizard o tratamento definitivo,
geralmente o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Rio Branco (HUERB).

O HUERSB foi inaugurado no dia 7 de outubro
de 1956, tendo como objetivo atender as vitimas de
maléria, leishmaniose, hanseniase, febre amarela e
acidentes ofidicos. Com a passar dos anos, o Hospital
passou por alteracdes na estrutura fisica e recursos
humanos com o intuito de melhor atender as
necessidades da populacdo. Atualmente, o HUERB ¢
um hospital de médio porte que além de prestar
atendimento de urgéncia e emergéncia, possui unidades
de internagdo nas especialidades de clinica médica e
cirlrgica, setor de desintoxicacdo e unidade de terapia
intensiva'.

Sabendo que o evento que ocasionou o trauma
possui relacdo direta com o tipo de lesdo apresentada,
obter informagfes sobre a etiologia do trauma é
indispensavel para definir condutas e estabelecer a¢es
tanto de tratamento como de prevengdo especificas,
além de fornecer dados sobre o progndéstico de cada

paciente.

740



Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 7 N 3 (2014)

o000
L XX ]

Por esse motivo, esse projeto visa mostrar a
etiologia do trauma, relacionando-o com o sexo, grupo
etario, localizacdo das lesdes, uso de cinto de
seguranca, uso de capacete, uso de drogas e bebidas
alcodlicas, nimero de 6bitos e nimero de cirurgias,
procurando tracar um perfil do trauma na cidade de Rio
Branco e orientar no sentido da prevencdo de

ocorréncias relacionadas a eventos traumaticos.

Metodologia

O Acre é um dos 27 estados brasileiros,
localizado no sudoeste da Regido Norte do pais,
correspondendo a 4,26% desta macrorregido e a 1,92%
do territério nacional. Os limites do Estado s&o
formados por fronteiras internacionais com Peru e
Bolivia e por divisas estaduais com os estados do
Amazonas e Rondbnia. As cidades mais populosas sao:
Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Feijé, Tarauaca e Sena
Madureira®.

Segundo o censo demografico do IBGE em
2010, a populacdo do estado era constituida por
733.559 habitantes, sendo 336.038 residentes em sua
capital, a cidade de Rio Branco®.

Foi realizado um estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa, através da analise de 5447
fichas de ocorréncias atendidas pelo Servico de
Urgéncia (SAMU) no
municipio de Rio Branco-AC, referentes ao periodo de
1° de janeiro a 30 de junho de 2011.

Destas ocorréncias, foram inclusas na pesquisa

Atendimento Movel de

apenas as vitimas de trauma por causas externas, ou
seja, pessoas que sofreram alteracfes anatbmicas e
funcionais, locais ou gerais, provocadas no organismo
por meios violentos agressivos ou acidentais e que
foram atendidas pelo SAMU e transportadas para o
HUERSB, totalizando 1818 atendimentos.

Assim foram excluidas todas as emergéncias,
clinicas, obstétricas, cirdrgicas e psiquiatricas, além das
traumaticas que ndo foram transportadas para o
HUERB pelo SAMU, ou aquelas transportadas ao
HUERB por terceiros, ou ainda que foram enviadas a
outras unidades como as UPAs, Hospital das Clinicas,
Maternidade Barbara Heliodora, Hospital Santa
Juliana, entre outros.

A coleta de dados baseou-se em uma ficha
padrdo na qual constava a identificacdo do paciente, a
idade, o dia de atendimento, a causa do trauma, o tipo
de trauma, a localizacdo corpérea das lesGes, a
presenca de condicOes predisponentes ao trauma, como
0 uso de drogas, ingestdo de bebidas alcodlicas ou uso
de medicamentos. Nos acidentes de transito foram
investigadas informagdes sobre o uso de elementos de
seguranga, como capacete e cinto de seguranga.

Os dados coletados foram inseridos em um
banco de dados no programa de software Statistical
Package for Social Sciences — SPSS, versdo 20.0 for
Windows. A andlise foi realizada de forma descritiva,
com a distribuicdo absoluta e relativa das informacdes
obtidas nas fichas de ocorréncias. Foram empregados
na pesquisa percentuais e médias, apresentando o0s
resultados em forma tabular. Também foi realizado o
Teste Qui-Quadrado a fim de avaliar possiveis
correlagOes estatisticas entre a etiologia do trauma, a
topografia das lesbes e o género do paciente. Os
valores  foram considerados  estatisticamente
significantes quando p=0,05.

Obteve-se autorizacdo institucional para
exame das fichas de regulacéo e coleta de dados, além
da aprovacdo do Comité de Etica na Universidade
Federal do Acre, com parecer de nimero 515.906 e

CAAE: 14056913.1000.5010. O projeto teve
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financiamento junto a Universidade Federal do Acre
(FUNTAC).

Resultados
Entre as 5447 ocorréncias referentes as

vitimas de trauma por causas externas atendidas no

periodo de 1° de janeiro a 30 de junho de 2011 no
municipio de Rio Branco, 1818 (33,3%) foram
assistidas pelo SAMU e transportadas ao HUERB. A
grande maioria das vitimas é representada por homens
(71,2%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da etiologia dos eventos traumaticos segundo género do paciente

Masculino Feminino Valor p TOTAL

N % N % (<0,05) N
Ac. de Transito 637 70,1 272 29,9 0,168 909
Queda 228 60,5 149 39,5 0,001 377
Agressao Fisica 241 86,1 39 13,9 0,001 280
Trauma Direto 136 78,6 37 21,4 0,013 173
Corpo Estranho 12 63,2 7 19 0,293 19
Intoxicacdo 8 47,1 9 52,9 0,031 17
Ac. Ofidico 10 83,3 2 16,7 0,281 12
Choque Elétrico 10 83,3 2 16,7 0,281 12
Queimadura 8 72,7 3 27,3 0,603 11
Suicidio 4 57,1 3 42,9 0,327 7
Afogamento 1 1 0 0 0,712 1
TOTAL 1295 523 1818

De acordo com a tabela 1, existe correlacdo
entre o género do paciente e 0 mecanismo do trauma
nos casos de quedas, agressdo fisica, trauma direto e

intoxicacdo. Observamos que o trauma por agressao

fisica estd majoritariamente relacionado ao sexo
masculino, enquanto que nos casos de intoxicagdo, ha
maior representatividade do sexo feminino. Em relagéo

as quedas, embora haja um nimero absoluto maior de
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vitimas do sexo masculino, as mulheres apresentam um
maior percentual de traumas por quedas quando
comparado as outras causas que acometem O SeEXo
feminino, semelhante aos casos de intoxicag&o.

Dentre as causas, 0s acidentes de transito
prevalecem, sendo responsaveis por metade das
ocorréncias analisadas, totalizando 909 casos (50%).
As colisdes envolvendo motocicletas sdo as mais
frequentes (32,3%), seguidas por atropelamentos
(7,8%), (4,8%),
automoveis (3,2%) e capotamentos (1,7%) (Tabela 2).

acidentes envolvendo ciclistas

As quedas também configuram uma causa
relevante, representando 377 casos (20,7%). Em
seguida, prevalece a agressao fisica com 280 episodios
(15,4%), sendo que 119 (6,5%) foram ocasionados por
arma branca e 57 (3,1%) por arma de fogo.

Outras causas menos frequentes sdo: choque
elétrico, obstrugdo por corpo estranho, intoxicagdo por
veneno ou drogas, acidente ofidico, tentativa de
suicidio, queimadura, afogamento e trauma direto (0
qual ndo foi especificado 0 mecanismo do trauma na
ficha de ocorréncia). A tabela 2 ilustra a distribuigdo da

etiologia desses eventos.

Tabela 2 - Distribuicdo da etiologia dos eventos trauméticos atendidos pelo SAMU e encaminhados ao HUERB

CAUSAS N %
Ac. de Transito 909 50

Quedas 377 20,73
Agressao Fisica 280 15,40
Trauma Direto 173 9,51
Corpo Estranho 19 1,04
Intoxicacdo 17 0,93
Ac. Ofidico 12 0,66
Choque Elétrico 12 0,66
Queimadura 11 0,60
Suicidio 7 0,38
Afogamento 1 0,05
TOTAL 1818 100
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A distribuicdo das ocorréncias durante 1°
semestre de 2011 conforme sua etiologia ndo
apresentou grande variacdo no decorrer dos meses,
conforme ilustrado na figura 1. Observamos que no

més de marco houve o menor indice de acidentes de

transito, enquanto ocorreu 0 maior nimero de quedas.
J4 no més de abril, constata-se 0 menor indice de
agressdes no semestre e um aumento do ndmero de
acidentes de transito. O més de maio apresentou o

maior registro de nimeros de agressdes.

Distribuicdo das Ocorréncias /Etiologia
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Figura 1 - Distribuic8o das ocorréncias durante o semestre segundo 0 mecanismo de trauma

Quanto ao tipo de lesdo, as mais prevalentes
foram: fraturas e deformidades em 463 casos (26%),
(FCC)/

incluem

seguido de ferimentos corto contusos

em 544 (24,1%),

ferimentos por arma branca (FAB) e ferimentos por

perfuracéo, 0s quais
arma de fogo (FAF) e mdltiplas escoriacdes em 263
episodios (11,7%). Os demais tipos de lesdes relatados
nas ocorréncias estéo ilustrados na tabela 3 e seu valor
total supera o numero de pacientes atendidos, pois
algumas vitimas apresentam mais de um padrdo de
leséo.

Em relacdo a localizagdo corporea das lesoes,

as areas mais acometidas foram os membros inferiores

(MMII) em 614 casos (27,4%), 0s membros superiores
(MMSS) em 495 (22,1%), seguidos pela cabega em
371 episodios (16,6%) e o torax em 254 (11,3%). As
demais regibes atingidas estdo listadas na tabela 4 e
também superam o numero total de vitimas atendidas
pois, eventualmente, as mesmas lesionaram mais de
uma regido corpdrea.

De acordo com a tabela 5 relacionando os
mecanismos de trauma mais prevalentes (acidentes de
transito, agressao fisica, quedas e trauma direto) com a
topografia das lesdes, foi observado que, em acidentes
de transito, é mais frequente o acometimento dos

membros e regido de cabeca e pescoco. Quanto as
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agressoes fisicas, as lesGes sdo distribuidas de maneira
uniforme em toda extensdo corporal, atingindo de
forma menos frequente a regido abdominal e pélvica.
Nas quedas, hd uma preponderancia das lesdes em
membros, assim como no trauma direto.

Nos casos de acidente de trénsito, a pesquisa
do uso de elementos de seguranga (cintos de seguranca,
capacetes) ficou comprometida, pois a maioria dos
omitia esta

boletins de ocorréncia analisados

informacdo. Foi mencionado o uso desses elementos
apenas em quatro (4) casos (0,4%) e 0 seu ndo uso em
11 deles (1,2%).
Quanto as condigbes predisponentes ao
trauma, como alcool e drogas ilicitas, seu uso foi
mencionado em 76 casos (4,15%), sendo mais
prevalente o relato de uso isolado de &lcool por 73 das

vitimas atendidas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos de lesGes decorrentes de causas externas

TIPOS DE LESAO N %
Fratura/Deformidade 585 26
FCC/Perfuragdo/Amputacio 544 24,2
Mudltiplas escoriacGes 263 11,7
Luxacéo 93 4,1
Trauma Direto 82 3,7
Hematomas 76 3,4
Desmaio/Rebaixamento do Nivel de Consciéncia 72 3,2
TCE 54 2,4
Entorse 19 0,8
TOTAL 2251 100
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Tabela 4 - Distribuicdo das regides corp6reas acometidas por les6es decorrentes de causas externas

REGIAO CORPOREA N %
MMII 614 27,4
MMSS 495 22,1
Cabeca 371 16,6
Torax 254 11,4
Dorso 106 4,8
Né&o localizada/informada 99 4,4
Abdome 96 4,3
Pescoco 91 4,1
Pelve 54 2.4
Lesdes Difusas 56 2,5 746
TOTAL 2236 100

Tabela 5 - Distribuicdo das regides corporeas lesadas segundo 0 mecanismo de trauma

Cabeca/Pescoco Torax/Dorso Abdome/Pelve Membros TOTAL
N % N % N % N % N
Ac. de Trénsito 241 23,7 161 15,8 53 5,8 561 55,2 1016
Agresséo Fisica 83 25,8 89 27,7 57 17,7 92 28,6 321
Quedas 60 16 64 17 23 6,2 228 60,8 375
Trauma Direto 33 18,4 21 11,7 7 3,9 118 66 179
Outras Causas 28 45,9 6 9,8 4 6,55 23 37,7 61
TOTAL 445 341 144 1022 1952
o0
(X T
0000
0000
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Discusséo
No presente estudo, os acidentes de transito
configuram como a principal causa de eventos

traumaticos, fato compativel com a situacao
predominante nas Américas em que 0s acidentes com
veiculos automotores sdo a causa externa de morte
mais prevalente!**® 2021 22

Dentre esses acidentes, 0s que envolvem
motociclistas sdo os mais frequentes, o que também foi
demonstrado em pesquisa realizada com vitimas
traumatizadas atendidas pela Unidade de Resgate do
Corpo de Bombeiros em Catanduva-SP*.

As quedas também sdo significativas em

diversos estudos®® Y,

geralmente sucedendo 0s
acidentes de transito na escala das principais causas de
trauma, acometendo em sua maioria individuos idosos,
os quais frequentemente sofrem queda da prdpria
altura.

A terceira causa de eventos traumaticos no
municipio de Rio Branco-AC é representada pela
agressdo fisica, assim como em outros estados do

pal'sl’16‘20

O sexo masculino representa a grande
maioria das vitimas de trauma por causas externas’,
visto que a predisposicdo a situacBes de risco é
culturalmente maior, quer seja em acidentes de transito
ou também em agressdes.
Em relacdo as é&reas corpOreas mais
acometidas, assim como nas pesquisas realizadas em
Curitiba com vitimas atendidas pelo SIATE (Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia)®
e em Catanduva-SP™®, os membros inferiores, os
membros superiores e a cabeca sdo as localizacBes
mais atingidas neste estudo. Isso pode ser evidenciado
através da biomecénica do trauma que se assemelha na

maioria dos casos, visto que nas pesquisas supracitadas

as causas principais dos eventos traumaticos sdo as

mesmas, representadas pelos acidentes com
motocicletas e quedas %%,
Quanto as condigbes predisponentes ao

trauma, como uso de alcool ou drogas ilicitas, na
pesquisa realizada por Gazal-Carvalho,C. et. al, 28,9%
das vitimas de causas externas apresentaram
alcoolemia positiva®®, resultado compativel com outros
estudos™. Entretanto, nesta pesquisa foi observado o
uso de alcool por apenas 4,1% das vitimas, nimero que
pode subestimar a realidade, pois h chances de falta de
notificacdo desse tipo de informacdo durante o registro
da ocorréncia.

Tendo em vista os resultados obtidos e
analisando o fato de que os eventos traumaticos sdo na
sua grande maioria situagdes evitaveis, focalizar em
acOes de prevencdo desses episodios continua sendo a
medida mais eficaz e de menor custo. E para prevenir

de forma efetiva é necessario conhecer as
caracteristicas dos episddios mais frequentes, por isso a
importancia de se tracar o perfil epidemioldgico do
trauma de determinada regido.

Dessa forma, tanto a populacdo em geral,
atenta-se para as situagBes mais predisponentes as
injurias por causas externas, como também os servicos
de atendimento a essas vitimas, os quais conhecendo a
realidade de sua area de atuacdo podem propiciar uma
melhora na qualidade de assisténcia, bem como atuar
de forma mais especifica quanto a prevencdo de

acidentes.

Concluséao
Verificou-se que 0 sexo masculino é o mais
acometido em eventos traumaticos (71,2%), sendo que

0s homens estdo mais envolvidos em agressoes,
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enguanto que o sexo feminino apresenta maior relacdo
com quedas e intoxicacoes.

Em relacdo as causas, os acidentes de transito
representam a grande maioria (50%), ressaltando que
as colisbes envolvendo motociclistas s&o as principais
(32,3%). Em seguida, prevalecem as quedas (20,7%) e
as agressdes fisicas (15,4%), principalmente por arma
branca.

Quanto ao tipo de lesdo, os mais frequentes
sdo as fraturas e deformidades (26%), seguidos de
ferimentos corto contusos, perfuragdes, (24,2%) e
multiplas escoriactes (11,7%).

As regides corpdreas mais acometidas foram
0s membros inferiores (27,4%), os membros superiores
(22,1%), a cabeca (16,6%) e o torax (11,4%).

Em relagdo as condi¢Bes predisponentes ao
trauma, o uso de &lcool foi observado em 4,1% dos
casos, nimero que pode subestimar a realidade, pela
sucinta notificacdo de informagfes nas ocorréncias
analisadas.

Por fim, conclui-se que 0s eventos traumaticos
sdo, na sua grande maioria, situagdes evitaveis,
demonstrando que focalizar em agbes de prevengédo
desses episddios continua sendo a medida mais eficaz e
de menor custo. Sendo assim, € de fundamental
importancia que seja tracado o perfil epidemiolégico
do trauma de determinada regido, para que se
conhecam o0s alvos que necessitam de maiores
incentivos a medidas preventivas e para que haja para
um maior preparo dos profissionais de salde na

assisténcia dessas ocorréncias de forma efetiva.
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