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Resumo



Alto LSM. Andlise do impacto do Programa ATLS® (Advanced Trauma Life
Support®) no atendimento do traumatizado em cidade de pequeno porte no
Brasil [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2007. 88 p.

Introdugao: o Programa ATLS foi desenvolvido nos EUA na década de 70,
visando estabelecer um método padronizado para avaliacdo e tratamento
iniciais dos pacientes vitimas de trauma pelos médicos que trabalham nas
unidades de emergéncia. Hoje, apesar do sucesso e de sua ampla
disseminagao internacional, os beneficios do Programa em relagdo a
modificacdo dos indices de mortalidade das vitimas de trauma ainda nao
foram largamente comprovados. Objetivos: o objetivo deste estudo € avaliar
a efetividade do Programa ATLS no atendimento do traumatizado em cidade
de pequeno porte do Brasil, analisando seu impacto sobre os indices de
mortalidade, sobre o tempo de internacdo e sobre a realizacdo de
determinados procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Métodos: no
periodo compreendido entre 01 de Janeiro de 2003 e 31 de Dezembro de
2005, foram analisados 240 pacientes, vitimas de trauma, atendidos em
hospital universitario de cidade de pequeno porte no Brasil, com RTS
“Revised Trauma Score” - Escore Revisado de Trauma <6,62, subdivididos
em duas amostras: grupo pré-ATLS (120 pacientes) — quando n&o havia
protocolo especifico para atendimento ao trauma, e grupo pos-ATLS (120
pacientes) - apds a implantagdo do programa. Resultados: Houve diferenca
estatisticamente significativa na mortalidade, com redugédo média de 17% no
grupo pos-ATLS. Também foi constatado, no grupo pos-ATLS, aumento
estatisticamente significativo da mortalidade apds 24 horas da chegada do
paciente ao hospital. Quanto ao tempo de internacédo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Conclusao: a implantagao do
programa ATLS reduziu o indice de mortalidade global atestando efetividade

no atendimento ao trauma.

Descritores: 1.Ferimentos e lesbes 2.Administracdo dos cuidados ao
paciente 3.Primeiros socorros/normas 4.Planos e programas de educagéo
em desastres 5.Cidades pequenas 6.Brasil
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Summary



Alto LSM. Analysis of the impact of the ATLS® (Advanced Trauma Life
Suppon‘®) Program on trauma care in a small size city in Brasil [thesis]. Sao
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2007. 88 p.

Introduction: the ATLS Program was developed in U.S.A. in the decade of
70, aiming to provide a standardized method for initial evaluation and
management of the trauma patient for the doctors that work at the
emergency room. Today, despite the success and of its ample international
dissemination, the impact of the benefits of the Program on trauma care has
not been wide scientifically proven. Objectives: the objective of this study is
to analyze the effectiveness of the ATLS Program in the management of
trauma patients in a small size city of Brasil, studying the real impact on the
mortality index, the time of hospital stay and the accomplishment of
determined diagnostic and therapeutic procedures. Methods: starting on
January 01, 2003 and ending on December 31, 2005, 240 trauma victims
were studied at the university hospital of a small size city of Brasil, with RTS
(Revised Trauma Score) < 6.62, subdivided in two samples: group pre-ATLS
(120 patients) — when there was no specific protocol for trauma care, and
group post-ATLS (120 patients) - after the implementation of the program.
Results: It had statistical significant difference in mortality, with average
reduction of 17% in the group post-ATLS. Also it was evidenced, in the group
after-ATLS, statistical significant increase of mortality after 24 hours of the
arrival of the patient to the hospital. Concerning the length of hospital stay,
there was no statistical significant difference between the groups.
Conclusion: the implementation of the ATLS program reduced the index of
global mortality certifying effectiveness in the management of the trauma

patient.

Descriptors: 1.Wounds and injuries 2.Patient care 3.First aid 4.Standards

and programs of education on disasters 5.Small cities 6.Brazil
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O trauma ¢é hoje considerado por muitos autores como a epidemia do
século XXI, representando a principal causa de morte nas primeiras quatro
décadas de vida. Nos Estados Unidos da América (EUA), é superado
apenas pelas doengas cardiovasculares e neoplasias como a principal causa

de 6bitos em todos os grupos etarios %>

No Brasil, o quadro € ainda mais grave, pois o trauma ultrapassa os
Obitos por cancer, vindo em segundo lugar. Aqui morrem por ano cerca de
130 mil pessoas por trauma, sendo a violéncia interpessoal a responsavel
pelo maior numero de vitimas. Incidentes com veiculos automotores, lesdes
por armas de fogo, lesbes por armas brancas, agressdes, ocorréncias de
trabalho, incidentes durante a pratica esportiva e tantas outras modalidades
de trauma promovem uma perda financeira estimada em cerca de cinco
bilhdes de reais/ano. Ao analisarmos estes numeros observamos como o
quadro é assustador: Cento e trinta mil mortes por ano equivalem a 356

vitimas por dia, uma vitima a cada 4 minutos *

Dados do Ministério da Saude indicam o crescimento dos indices de
morbimortalidade por causas externas, especialmente nos grandes centros

urbanos®. E realmente crescente a incidéncia de casos de trauma que
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necessitam de cuidados imediatos e alguns aspectos podem ser apontados
como responsaveis por este quadro: o aumento do numero de veiculos
automotores dirigidos por pessoas mal preparadas, gerando inumeros
incidentes; o desenvolvimento industrial como gerador de incidentes de
trabalho; a migragcao crescente de pessoas para os grandes centros gerando

desajustes, violéncia e alto indice de alcoolismo.

As causas de trauma seguem peculiaridades de cada regiao ou pais,
segundo suas condicdes de sobrevivéncia, politicas, socioecondmicas e

culturais®.

A violéncia é a maior causa de trauma nas Américas e tem origem
multifatorial. Em 1993, houve registro de 456.000 mortes consequentes a
atos violentos na América Latina e Caribe, numa média diaria de 1.250
dbitos®. A agressdo interpessoal mata 65 pessoas diariamente nos EUA e
fere outros 6.000. Naquele pais, no ano citado, ocorreram 43,6 milhdes de
atos criminosos e, destes, 4,4 milhdes foram crimes violentos’. Num estudo
da Organizagcao Pan-Americana de Saude (OPAS), ficou demonstrada a
mudanca de perfil dos componentes da mortalidade por causas externas nas
Américas, com aumento dos homicidios e o ligeiro declinio das ocorréncias

automobilisticas®.

Na Europa e metrépoles asiaticas, a maior causa de trauma é a

ocorréncia automobilistica, que alcanga até mais de 70% dos casos. Na
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Finlandia, uma casuistica reuniu 34 centros de atendimento ao trauma para
demonstrar a incidéncia de ferimentos por arma de fogo. Na Alemanha, em
relato recente de 3.406 traumatizados, também predominou a ocorréncia
automobilistica em 83% e 89% dos casos em duas séries de décadas
diferentes. Os ferimentos penetrantes alcangaram o indice de 4%, sendo
2,7% por projétil de arma de fogo e 1,3% por arma branca. Nos EUA, em
varios estados predominam as lesdes por projétil de arma de fogo e em
outros o incidente automobilistico. A violéncia interpessoal € menor nos
paises com grande grau de paridade entre desenvolvimento/equilibrio

econdmico, populacional, vigilancia e cumprimento rigoroso das leis * °.

Nos Estados Unidos da América, relatorios do “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” - Centro para o Controle de Doengas -
mostram que os traumatismos resultam anualmente em custos diretos e
indiretos superiores a 400 bilhdes de ddlares. Este custo € integrado por
salarios nao recebidos, gastos com assisténcia médica, custos de
administragdo de seguro, destruicdo de propriedade, perda por incéndio,
encargos trabalhistas e perdas indiretas por incidentes de trabalho. A
despeito destes custos exorbitantes, menos de quatro centavos de cada
dolar gasto pelo governo federal americano com pesquisa € usado em
investigacdes voltadas para o trauma. Por mais monumentais que sejam
estes dados, o verdadeiro custo para a sociedade s6 pode ser avaliado
quando lembramos que o trauma atinge especialmente individuos mais

jovens e potencialmente mais produtivos. Por mais tragica que seja qualquer



Introdugao 5

morte, ela € mais tragica ainda quando atinge pessoas jovens.
Surpreendentemente, a doenca trauma nao foi capaz de atrair a atencao

publica, apesar de atingir 60 milhdes de vitimas anualmente nos EUA '".

Considerando-se também que existe um grande numero de vitimas de
trauma com sequelas incapacitantes permanentes, que na sua maioria tém
idade inferior a 40 anos, concluimos que o trauma constitui um problema
social de grande magnitude que por sua vez requer o esforco conjunto de

todos os setores da sociedade em busca de solugdes.

O trauma foi cognominado como a “doenca negligenciada da
sociedade moderna” pela Academia Nacional de Ciéncias dos EUA em
estudo do seu Comité de Trauma, publicado em 1966, porque mata e
incapacita mais do que as guerras, mas nao sensibiliza nem mobiliza a
sociedade e nem os governos. E a principal causa de morte nas pessoas
com até 44 anos de idade e ja alcanga 30% das mortes em idosos com
idade superior a 65 anos. Projeta-se que, na metade do século XXI, 40% dos

traumatizados serao idosos®.

Sabemos que a situagao da saude em nosso pais deixou de ser uma
prioridade para tornar-se uma questao de angustia nacional. Com excegéao
feita a poucos servicos que trabalham dentro de elevados padrdes de
qualidade, percebemos que a sobrecarga dos hospitais da rede publica, a

ineficacia do atendimento as urgéncias e emergéncias, em niveis hospitalar
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e pré-hospitalar, a inadequada distribuicdo de recursos materiais, o reduzido
grau de qualificacédo profissional, a falta de manutencao de equipamentos e
instalagdes e a evidente desinformacdo da maioria da populagcao devida a
caréncia de programas de educacao para a saude sao alguns dos fatores

responsaveis pelas elevadas taxas de 6bito em nosso pais.

Esta grave situacdo é amplamente divulgada nos meios de
comunicacdo e é também motivo de angustia e sofrimento para os

profissionais da area da saude e para a populagao em geral.

Varias entidades governamentais e nao governamentais vém
adotando medidas visando a prevencgao de lesdes por causas externas e a

melhora da qualidade da assisténcia as vitimas.

Em 1999, o trabalho pioneiro, voluntario, de um grupo de meédicos,
consolidou-se como um projeto nacional de prevencédo ao trauma em nosso
pais — “A Semana Nacional do Trauma”. A campanha é, também, uma
manifestacdo coletiva contra as mortes evitaveis, intencionais (homicidios,
suicidios, etc.) ou n&o-intencionais (colisdes, atropelamentos, quedas,
afogamentos, etc.), cujos custos diretos e indiretos para o pais sao
imensuraveis. Durante a semana sao promovidas palestras, oferecidos
cursos de reciclagem e atualizagdo para profissionais que atuam no
atendimento, elaborados folhetos de orientagcdo para a populagao, adotadas

iniciativas para promover junto ao grande publico a divulgagado dos custos
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diretos e indiretos da violéncia e para estimular a participagao de todos. Um
dos pontos altos da semana € a promogao de simulagdo de desastres e
catastrofes. O intuito desta iniciativa é estimular a integracao de diferentes
entidades responsaveis pelo atendimento em tais circunstancias, promover
uma analise critica da participagado de todos e estabelecer normas viaveis e

compativeis com o0s recursos existentes para orientar a assisténcia pre-

hospitalar e hospitalar de forma mais resolutiva 2.

Em tese, existem varios métodos e modalidades disponiveis para
prevenir a maioria dos traumatismos. Entretanto, conhecemos também a
limitada adesao da populagéo aos programas de prevengao ao trauma que,

geralmente, ndo conseguem atingir os graus de aceitagao e utilizagao ideais.

Entende-se também a importancia de desenvolver um programa para
o treinamento de médicos que atuam no servigco de emergéncia, que tenha
como objetivo padronizar o atendimento, aprimorando-o dentro dos critérios

mais avangados e ja adotados por paises desenvolvidos.

O atendimento ao traumatizado provoca uma série de situagdes que
se constituem em verdadeiros desafios, exigindo da parte dos médicos,
experiéncia, tranquilidade, capacidade de decisao e percepgao correta, a fim
de avaliarem e atenderem de maneira adequada as situagdes clinicas

complexas.
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A formacao profissional médica para o atendimento de emergéncias
traumaticas € um dos fatores que influencia diretamente as estatisticas do

trauma em todo o mundo.

Na classica formacao médica linear, o procedimento médico inicia-se
com a histéria clinica, seguida por um exame fisico, provas de avaliagao
diagnodstica e tratamento. Este enfoque encontra-se em livros e nas praticas
hospitalares, mas tem pouca relevancia em situagcbes de emergéncia,
quando estas tarefas sao realizadas simultaneamente ou em ordem

invertida.

No atendimento ao doente traumatizado, o tempo é fundamental, nao
sendo possivel, em muitas ocasides, proceder a investigagado propedéutica

antes de tratar algumas lesdes que comportam risco de vida imediato.

E possivel que o treinamento tradicional ndo prepare os profissionais
para um desempenho adequado em situagdes de emergéncia e que este
seja o fator mais comumente associado a erros. Inversamente, um
treinamento modificado visando uma abordagem diferenciada e
sistematizada do doente traumatizado possibilitaria a detec¢cao e corregao

dos erros mais rapidamente.

Dentro desta concepgdo, é importante evidenciar a histéria do

atendimento ao trauma nos EUA. Um ortopedista, pilotando seu préprio
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avido em Fevereiro de 1976, caiu numa plantagcado de milho, na zona rural de
Nebraska. O cirurgido ortopedista sofreu lesées de certa gravidade, trés de
seus filhos sofreram traumatismos graves e outro teve lesdes leves. Sua
esposa morreu instantaneamente. O atendimento que ele e sua familia
receberam foi considerado inadequado para os padrdes da época. O
cirurgido, reconhecendo como fora deficiente o seu tratamento, afirmou: “a
partir do momento em que o atendimento oferecido no local do trauma e com
recursos limitados € melhor do que aquele que eu e meus filhos recebemos
no hospital de atendimento primario, existe alguma coisa errada com o

sistema e este deve ser modificado” '>.

Sendo assim, um grupo privado de cirurgides e clinicos julgaram
fundamental o treinamento no suporte avangado de vida ao traumatizado.
Uma combinagdo de palestras, associadas a demonstracdo de
procedimentos de reanimacdo e experiéncias praticas em laboratdrio,
formaram o protétipo do curso “Advanced Trauma Life Support (ATLS)” -
Suporte Avangado de Vida no Trauma (SAVT). Em 1978, foi realizado o
primeiro curso ATLS visando fornecer um método padronizado para
avaliacao, e tratamento iniciais de pacientes traumatizados, pelos médicos
que trabalham em Unidades de Emergéncia. Cerca de um ano depois, 0
Comité de Trauma do “American College of Surgeons (ACS)” - Colégio
Americano de Cirurgides, reconhecendo o trauma como uma doenga
cirargica, adotou o curso entusiasticamente e o incorporou ao seu programa

educacional '*
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Este curso baseou-se na premissa de que o atendimento inicial, dado
de forma adequada, e em tempo habil, poderia melhorar significativamente o
prognoéstico dos pacientes traumatizados. O propdsito original do programa
ATLS foi o de treinar médicos que nao costumam atender, de forma
rotineira, vitimas de traumas graves '°. Este objetivo inicial do curso nao
mudou com o tempo. Entretanto, nos dias de hoje, o método ATLS é aceito
como padrao internacional de atendimento as vitimas de traumatismos, na
primeira hora, por muitos profissionais da area, tanto em zona rural como em

centros modelos de atendimento ao trauma.

Posteriormente também foi desenvolvido um outro curso, o
“Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)” - Suporte Pré-Hospitalar de Vida
no Trauma (SPHVT). Patrocinado pela “National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT)” - Associacdo Nacional dos Técnicos em
Emergéncias Médicas, e desenvolvido em cooperacdo com o Comité de
Trauma do ACS, baseia-se nos conceitos do programa ATLS e é dirigido a

profissionais que prestam atendimento pré-hospitalar no trauma ™.

Em 1986, o programa ATLS foi exportado dos EUA para a Republica
de Trinidad e Tobago, como projeto piloto. O ACS deu permisséo, em 1987,
para promulgacdo do programa ATLS em outros paises, dentro de regras

rigidas *°.
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Atualmente, cerca de 46 paises estao realizando ativamente o curso
ATLS para seus médicos. Estdo incluidos os Estados Unidos e seus
territérios, Canada, Republica de Trinidad e Tobago, Meéxico, Chile,
Argentina, Colémbia, Peru, Reino Unido, Australia, Nova Zelandia, Papua
Nova Guiné, Israel, Irlanda, Africa do Sul, Arabia Saudita, Singapura, Grécia,
Italia, Holanda, Indonésia, Taiwan, Suécia, Hong Kong, Alemanha, Bélgica,
Suiga, Alemanha, Emirados Arabes Unidos, Bolivia, Brasil, Dinamarca,
Espanha, Equador, Hungria, Panama, Portugal, Republica da China,

Tailandia, Uruguai, Venezuela e Chipre 2.

No Brasil, as escolas de medicina s6 comecaram a ter formagao para
o atendimento de emergéncias traumaticas na década de 90. A Universidade
de Sao Paulo, a Santa Casa de Sio Paulo e a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) foram escolas pioneiras na organizagao deste ensino.
Hoje ja existem centros importantes no Rio de Janeiro, Belo Horizonte
(Hospital Jodao XXIII), Curitiba (Hospitais do Trabalhador e Cajuru), Porto
Alegre (Hospital de Pronto Socorro), bem como em outros estados. Em
paralelo ao ensino das universidades e aos congressos de traumatologia,
outro passo importante para o desenvolvimento do atendimento aos
traumatizados foi a implantagao, no Brasil, dos cursos ATLS. A implantacao
destes cursos possibilitou a criacdo de 25 nucleos de multiplicagcdo e
treinamento, com mais de 1000 cursos ao longo de duas décadas. Os
participantes comegaram a montar, nos hospitais, grupos voltados para o

atendimento ao trauma.
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Apesar do sucesso alcangado nas ultimas décadas e de sua ampla
disseminagao internacional, o programa ATLS n&o atingiu aceitagao
unanime e os beneficios do treinamento sobre a mortalidade dos pacientes
traumatizados ainda nao foram largamente comprovados, existindo apenas
estudos limitados buscando esclarecer os efeitos do treinamento sobre a
evolugdo dos pacientes. Especificamente no Brasil, ndo é de nosso
conhecimento a existéncia de qualquer pesquisa anterior realizada com o
intuito de avaliar o impacto do Programa ATLS no atendimento do paciente

traumatizado em cidade de pequeno porte.
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A presente revisdo revela que, apesar do sucesso alcangado nas
ultimas décadas e de sua ampla disseminagao internacional, o programa
ATLS nao atingiu aceitagdo unanime, encontrando-se sujeito a uma série de
questionamentos e criticas, apresentando apenas limitada quantidade de
estudos que buscam evidéncias de sua efetividade através de uma

metodologia cientificamente aceitavel.

Ornato e colaboradores, em 1985, demonstraram reducao de 23,9%
no numero de mortes relacionadas ao trauma em Nebraska (EUA), apds a
implantacdo do programa ATLS, acompanhada do treinamento das equipes
de atendimento pré-hospitalar e da divulgagado de programas de seguranca

nas rodovias '*

Pesquisas realizadas por Ali e Naraynsingh, em Trinidad e Tobago,
em 1987, sugerem que pode existir uma influéncia positiva do Programa
ATLS em paises do 3° Mundo. Constatou-se que os especialistas nao se
encontram imediatamente disponiveis no hospital e que a reanimacao inicial
no trauma ¢é realizada pelos médicos da unidade de emergéncia
(generalistas). Cerca de setenta e cinco por cento das mortes causadas por

trauma ocorrem dentro do ambiente hospitalar. Concluiu-se que pode existir
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impacto benéfico do Programa ATLS em Paises de 3° Mundo, se o controle

de qualidade do método for mantido .

Vestrup e colaboradores, com o intuito de avaliar o impacto do ATLS
na abordagem inicial ao trauma, realizaram revisao, durante o periodo de um
ano, de prontudrios de pacientes com ”Injury Severity Score” (ISS) — indice
de Gravidade da Lesao maior ou igual a 14, antes e depois do treinamento
pelo ATLS. Constatou-se que apenas o exame retal foi significativamente
mais freqlente no periodo pdés-ATLS. A taxa de mortalidade de 26% do
periodo pré-ATLS e de 20% do periodo p6és-ATLS néo foi significativamente
diferente. Concluiu-se que o programa ATLS n&o consegue produzir uma
melhora quantificada no atendimento inicial e no prognéstico dos pacientes
vitimas de trauma. Sugere-se a necessidade de novos estudos para
identificar a taxa de retengcao de informacdo durante o programa ATLS e

determinar o impacto clinico do protocolo '*

Martin e colaboradores realizaram, durante o periodo de um ano, a
revisao prospectiva de 78 pacientes traumatizados tratados inicialmente em
hospital rural, e posteriormente transferidos para hospital de trauma
localizado a uma distancia aproximada de quarenta quildmetros. Foram
constatadas diversas falhas, sendo as mais freqlentes: auséncia da
colocacédo de sonda naso-gastrica antes do transporte (72%), falha na
documentacdo do estado neurolégico (47%), inadequada imobilizagéo

cervical (32%) e administracdo inadequada de oxigénio (28%). Concluiu-se
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que deve haver maior énfase nas técnicas de estabilizacdo e transporte

durante o treinamento proposto pelo Programa ATLS "7,

Estudo realizado em Trinidad e Tobago por Ariyanayagam e
colaboradores revelou que a implantagdo do programa ATLS nao
proporcionou beneficios na evolugdo das vitimas de trauma. O estudo
mostrou que os beneficios do curso podem ser mascarados quando nao
existe atendimento pré-hospitalar com padronizagdo semelhante ou quando
existe falta de infra-estrutura diagndstica e terapéutica no centro

hospitalar 8.

Foi constatada por Ali e colaboradores, em 1993, a reducdo da
mortalidade de pacientes vitimas de trauma apdés a implantagdo do
Programa ATLS em Trinidad e Tobago, envolvendo o treinamento de 199

médicos no centro hospitalar nacional de referéncia para trauma °.

Adam e colaboradores demonstraram, em 1994, a pronta redugao da
mortalidade e morbidade relacionadas ao trauma com a instalacdo de
equipamentos adequados nas ambuldncias e com a implantacdo dos

programas ATLS/PHTLS em Trinidad e Tobago %°.

Estudos conduzidos por Ali e Howard, no ano de 1993, realizados
através do departamento de Cirurgia da Universidade de Manitoba revelam

que as taxas de morbidade e mortalidade s&o reduzidas quando o
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atendimento inicial ao paciente traumatizado € realizado por médico com

treinamento no ATLS 2"

Foram encontradas por Ali e colaboradores (1994) diferencas
significativas na freqiéncia da aplicacdo de procedimentos (insercdo de
sonda naso-gastrica, intubagédo orotraqueal, acesso intravenoso, colocagao
de dreno toracico e cateterismo vesical) durante a abordagem ao trauma por
médicos treinados pelo programa ATLS. Estas diferencas foram associadas

a uma melhora significativa da evolugéo prognéstica pos-ATLS %,

Conforme estudos de Gautam e Heyworth, realizados em 1995, os
participantes do programa ATLS apresentaram melhor desempenho durante
a abordagem de pacientes traumatizados do que aqueles que realizaram

outros cursos de introdugdo ao trauma 2.

A importancia da visualizagdo total da coluna cervical durante o
exame radiolégico € bem conhecida. A revisdo de radiografias de 98
pacientes realizadas por Palmer e colaboradores, em 1992, revelou que
39,7% dos exames radiograficos ndo eram tecnicamente suficientes para
excluir a possibilidade de fratura ou luxagcdo da coluna vertebral. O numero
de pacientes com radiografias inadequadas foi significativamente reduzido
quando o atendimento foi realizado por médicos com treinamento do

ATLS %,
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O sucesso do método ATLS vem sendo demonstrado ndo somente
pelo numero de medicos que vem sendo treinados, mas também pelo
aparecimento de grande numero de cursos afiliados, com estrutura
semelhante, envolvendo outros profissionais que atuam junto ao trauma em
diversas situagdes. Gwinutt e Driscoll (1996) concluiram também que o
programa ATLS tem colaborado, internacionalmente, para o

desenvolvimento dos cuidados as vitimas de trauma 2°.

Avaliacdo realizada por Wiliams e colaboradores, em 1997, no
Hospital Distrital de York do Reino Unido, revelou que o grupo de meédicos
da unidade de emergéncia que havia cumprido o programa ATLS

apresentou maior efetividade no manejo de casos de trauma simulados %°.

Durante cerca de sete anos, 4.229 médicos participaram de 202
cursos do programa ATLS em Israel, com taxa de sucesso de 76%,
conforme estudos de Ben Abraham e colaboradores (1998) %'.

Bell e colaboradores (1999) declaram que o ACEP - “American
College of Emergency Physicians”, Colégio Americano de Médicos de
Emergéncia - reconhece que o programa ATLS equivale ao treinamento para

exceléncia no atendimento ao traumatizado 2.



Revisao da literatura 19

Estudos realizados por Calleary e colaboradores, em 1999,
evidenciaram redugao nos indices de mortalidade e morbidade na Irlanda,

apos a implantagdo do programa ATLS em 1995 %°.

Scharplatz e colaboradores descreveram o sucesso do programa

ATLS implantado na Suica %',

A efetividade do método ATLS foi testada em médicos residentes de
cirurgia geral por Ali e colaboradores (2000). Utilizando um manequim
especial para treinamento, constatou-se que o grupo de residentes que
havia concluido o programa ATLS apresentou habilidades e recursos

superiores durante a reanimac&o de casos de trauma simulados 2.

Campbell e colaboradores constataram a avaliacdo positiva de
profissionais que haviam participado do programa ATLS (2000). A maioria
dos participantes revelou que o treinamento proporciona beneficios para os

pacientes *°.

A implantagdo do programa ATLS na Holanda, em 1995,
proporcionou, de maneira geral, progressos na conduta com o0s

traumatizados no pais, conforme estudos de Van vugt **.

Bettschart e colaboradores (2001) relataram o sucesso do programa

ATLS na parte francesa da Suica, desde sua introducdo em 1999 *°.
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Olson e colaboradores pesquisaram um servico de emergéncia do
Oregon (EUA), apos a implantagao obrigatéria do programa ATLS (2001).
Os resultados revelaram que o atendimento aos pacientes traumatizados
melhorou apdés a implantacdo do programa. O estudo sugere que a
avaliagao do processo de atendimento ao traumatizado € uma alternativa a

analise da mortalidade como indicador da qualidade do tratamento >°.

Cerca de quatro anos apdés a implantagdo do programa ATLS na
Escdcia, foi realizada a analise de questionario preenchido por 288 médicos
que cumpriram o programa. Estudos de Kennedy e Gentleman (2001)
revelaram que, independente do grau anterior de treinamento e experiéncia,
praticamente todos os cirurgides e anestesistas que realizaram o curso
constataram o aperfeicoamento de suas habilidades na abordagem do

paciente vitima de trauma *’.

Estudos de Goris (2002) mostraram que o avang¢o no tratamento ao
traumatizado na Holanda foi incrementado pela implantagdo do programa

ATLS 38,

A implantagao do protocolo ATLS em Roma, na ltalia, esta associada
com uma reducao dramatica da mortalidade hospitalar dos pacientes vitimas

de trauma, conforme estudos de Nardi e colaboradores (2002) .
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Trabalhos de van Olden e colaboradores (2001) constataram
redugdes significativas nos indices de mortalidade, dentro dos 60 minutos
apos a chegada do paciente, apds a implantacdao do programa ATLS na
Holanda “°.

De acordo com Bennet e colaboradores (1992), a evidéncia de
efetividade das intervengdes propostas pelo ATLS ainda nao foi
rigorosamente testada através de metodologia como a revisao sistematica.
Buscou-se quantificar a efetividade dos hospitais com sistema de resposta
ATLS versus hospitais sem o referido sistema, na reducao de mortalidade e
morbidade poés-trauma. Apdés essa ampla revisdo, constatou-se que nao
existem evidéncias claras de que o programa ATLS cause algum impacto na
evolugao das vitimas de trauma. Entretanto, foram detectadas evidéncias de
que iniciativas educacionais aumentam o conhecimento de “como proceder”

em situagdes de emergéncia *'.

Stahel e colaboradores (2001) concluiram que a divulgacao
internacional dos protocolos diagnosticos e terapéuticos preconizados pelo
programa ATLS levou a uma significativa redugdo das mortes precoces

atribuidas a lesées toracicas *2.

Haefele e colaboradores (2005) afirmam que o médico generalista na
Suica raramente trata pacientes traumatizados. Entretanto, existem diversas
areas remotas no Pais onde este profissional € responsavel pelo primeiro

atendimento na cena do acidente. Sendo assim, constatou-se que os
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principios do programa ATLS sao fundamentalmente importantes nestas

situacdes *°.

O programa ATLS preconiza a realizagao sistematica de radiografias
de térax em pacientes traumatizados. Estudos de Sears e colaboradores
(2005) mostraram que as radiografias de térax de rotina oferecem poucos
achados e que a realizagao seletiva do referido exame, baseada em
indicadores clinicos e cirurgicos, mostra-se mais segura, mais eficaz e mais

econdmica .

Driscoll, 2005, criticou a posi¢ao do Colégio Americano de Cirurgides,
que enxerga o trauma como uma “doencga cirurgica”, somente exportando o
programa ATLS para centros de trauma, sob a direcdo exclusiva de
cirurgides. Informa em seu estudo que o atendimento inicial ao trauma €, na
grande maioria das vezes, realizado por outros especialistas (clinicos,
emergencistas, ortopedistas, anestesistas, etc.), os quais também
representam o principal publico do programa ATLS, embora tais
especialidades nao participem efetivamente da elaboragdo do manual do

programa *°.

De acordo com os trabalhos de Vergnion e Lambert (2006), a
implantacdo do protocolo ATLS proporcionou aprimoramento na qualidade

do tratamento oferecido aos pacientes vitimas de trauma na Bélgica “°.
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Considerando-se 0s aspectos assinalados, justificaram-se algumas
indagacdes referentes aos beneficios do Programa ATLS, caracterizando o

objetivo da presente pesquisa.

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da implantagdo do
Programa ATLS no atendimento aos pacientes vitimas de trauma em cidade
de pequeno porte do Brasil, buscando analisar seu impacto sobre os indices
de mortalidade, sobre o tempo de internacdo e sobre a realizacdo de

determinados procedimentos diagndsticos e terapéuticos.



4 Casuistica e métodos
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Trata-se de estudo analitico observacional do tipo coorte
retrospectivo, realizado na Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario
da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena, Minas Gerais, com o intuito de
analisar a efetividade do programa ATLS no atendimento ao trauma em
cidade de pequeno porte do Brasil, visando detectar a existéncia de
possiveis mudangas nos indices de mortalidade, no tempo de internacéo e
na realizagao de determinados procedimentos diagndsticos e terapéuticos,

apods a implantagéo do programa.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude.

A coleta de dados foi elaborada a partir da analise dos prontuarios,
dispensando-se a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando assegurado aos pacientes a confidencialidade, o sigilo e

a privacidade das informacgdes coletadas em seus prontuarios.
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Os dados foram coletados através da analise retrospectiva de
prontuarios de pacientes atendidos pelos médicos da Unidade de
Emergéncia do Hospital Universitario da Santa Casa de Misericordia da
Cidade de Barbacena e registrados em programa Microsoft Office Excel

2003 (anexos).

A cidade de Barbacena, localizada as margens da Rodovia Federal
BR 040, posiciona-se como cidade polo da regido centro sul do Estado de
Minas Gerais, a qual possui populagao residente total igual a 730.925
habitantes, englobando os seguintes municipios: Alfredo Vasconcelos, Alto
do Rio Doce, Antdnio Carlos, Barbacena, Barroso, Bom Sucesso, Capela
Nova, Caranaiba, Carandai, Casa Grande, Catas Altas da Noruega,
Cipotanea, Conceicao da Barra de Minas, Congonhas, Conselheiro Lafaiete,
Coronel Xavier Chaves, Cristiano Otoni, Desterro de Entre Rios, Desterro do
Melo, Dores de Campos, Entre Rios de Minas, Ibertioga, Ibituruna, Itaverava,
Lagoa Dourada, Lamim, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Ouro Branco,
Paiva, Piedade do Rio Grande, Piranga, Prados, Queluzito, Resende Costa,
Ressaquinha, Rio Espera, Ritapolis, Santa Barbara do Tugurio, Santa Cruz
de Minas, Santa Rita de Ibitipoca, Santana do Garambéu, Santana dos
Montes, Sdo Bras do Suagui, Sdo Joao del Rei, Sdo Tiago, Sao Vicente de
Minas, Senhora de Oliveira, Senhora do Remédios e Tiradentes

(apéndice) *'.
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As rodovias federais BR 040, BR 265, BR 383 e BR 482 formam a
malha rodoviaria que envolve os Municipios da regido centro sul do Estado
de Minas Gerais. O referido complexo viario possui caracteristicamente
diversos trechos com condi¢cdes inadequadas de trafegabilidade, incluindo
sinalizagao precaria e pavimento com irregularidades, colaborando para o
elevado indice de acidentes automobilisticos na regigo (apéndice)*.

A Unidade de Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de
Barbacena representa o local de referéncia para o atendimento ao trauma na

regido centro sul do Estado de Minas Gerais.

O Hospital Universitario da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena
encontra-se ligado a Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC,
apresentando-se como hospital escola para os cursos de medicina,

enfermagem, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia.

O presente estudo envolveu a analise da evolugdo de uma amostra
de 120 pacientes admitidos na Unidade de Emergéncia durante a Fase |
(Grupo Pré-ATLS - ano 2003) e de outra amostra de 120 pacientes que
foram tratados na referida unidade durante a Fase lll (Grupo P6s-ATLS —
ano 2005), constituindo uma amostra total de 240 pacientes envolvidos na
pesquisa. A Santa Casa de Misericordia de Barbacena atende
aproximadamente 180 pacientes traumatizados graves por ano. Os

pacientes da amostra foram selecionados de maneira progressiva, de acordo
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com a data de entrada na Unidade de Emergéncia, respeitando-se os
critérios de exclusao determinados, até atingir o numero pré-determinado de

120 pacientes em cada amostra.

A pesquisa proposta envolveu trés fases. A Fase |, representada pelo
periodo de controle (Periodo Pré-ATLS), compreendido entre 01/01/2003 e
31/12/2003 (12 meses), quando nao existia treinamento dos médicos da
Unidade de Emergéncia pelo programa ATLS, ndao havendo protocolo
especial para assisténcia ao Trauma na Santa Casa de Misericérdia de

Barbacena.

A Fase Il, compreendida entre 01/01/2004 e 31/12/2004 (12 meses),
representa o periodo de intervalo, quando os profissionais médicos da
Unidade de Emergéncia foram submetidos ao treinamento proposto pelo

programa ATLS, viabilizando a aplicagao do referido protocolo.

Durante a Fase |Ill (Periodo P6s-ATLS), compreendida entre
01/01/2005 e 31/12/2005 (12 meses), o protocolo proposto pelo ATLS foi
adotado durante a assisténcia as vitimas de trauma na Unidade de

Emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Barbacena.

Durante as trés fases do presente estudo, ndo foram realizadas

alteragdes nos recursos diagnosticos nem terapéuticos de toda estrutura
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hospitalar, sendo que as modificagdes instituidas envolveram

exclusivamente o treinamento da equipe médica da unidade de emergéncia.

As equipes da Unidade de Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia
de Barbacena atuam em regime de plantao de 12 horas, sendo constituidas
pelo profissional médico responsavel pelo atendimento inicial, auxiliado por
trés profissionais técnicos de enfermagem, dois profissionais técnicos de
radiologia (escalados separadamente para a radiologia convencional e para
a tomografia computadorizada) e pela equipe administrativa. As
especialidades de neurocirurgia, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia,
anestesiologia e ginecologia\obstetricia encontram-se disponiveis através do
sistema de sobreaviso e, apds o atendimento inicial, sdo acionadas pelo
profissional médico emergencista, quando necessario. A Unidade de
Emergéncia da Santa Casa de Misericordia de Barbacena possui também o
suporte da Unidade de Terapia Intensiva e da Unidade Pediatrica e

Neonatal.

O presente estudo envolveu exclusivamente a equipe médica
responsavel pelo atendimento inicial das vitimas de trauma, formada por 9
profissionais, a qual manteve sua formacéao principal durante todas as fases
da pesquisa, com exceg¢ao de um profissional que participou inicialmente da
fase | e, por motivos particulares, retirou-se da Unidade de Emergéncia
durante a fase Il, sendo substituido na fase Ill por outro médico que havia

completado anteriormente o curso ATLS.
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A equipe médica nao foi informada, em nenhum momento, sobre a
realizagdo do presente estudo e submeteu-se ao treinamento diante de
determinagcao da direcdo da Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.
Todos os profissionais da equipe foram aprovados no treinamento, nao
havendo nenhum caso de selegcédo para a funcédo de instrutor do programa

ATLS.

Os profissionais responsaveis pelas especialidades de neurocirurgia,
cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, anestesia e ginecologia\obstetricia
nao participaram do presente estudo. Da mesma forma, os profissionais
plantonistas da Unidade de Terapia Intensiva e da Unidade Pediatrica e
Neonatal ndo se submeteram obrigatoriamente ao treinamento proposto pelo

programa ATLS.

Os critérios de inclusao consistem em traumas contusos e/ou
penetrantes, em pacientes maiores de 10 anos, com “Revised Trauma Score

(RTS)” - Escore de Trauma Revisado menor ou igual a 6,62.

O escore de trauma revisado € um indice fisiolégico adotado pelo
programa ATLS como critério na triagem pré-hospitalar, para determinar
prioridade de atendimento e necessidade de transporte da vitima para centro
de trauma, assim como na admissdo hospitalar, para definir o grau de
gravidade do traumatizado. E formado por 3 parametros: (a) escala de coma

de Glasgow (ECG); (b) pressado arterial sistdlica (PAS); (c) frequéncia
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respiratoria (FR). Cada um desses parametros foi dividido em cinco valores
(0 a 4), aproximados de acordo com a probabilidade de sobrevida de cada
um deles. Apds a combinacdo de resultados e fungado logistica, foram
obtidos pesos diferentes para cada um dos parametros, assim sendo:

RTS = 0,9368 x ECG + 0,7326 x PAS + 0,2908 x FR, onde a ECG, PAS e

FR representam cada um deles valores de 0 a 4.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que receberam
atendimento médico inicial em outra unidade de saude, fixa ou moével, assim
como aqueles cujos prontuarios nao foram preenchidos de forma
padronizada, mostrando-se incompletos, ndo revelando de forma precisa

medidas diagnosticas e terapéuticas instituidas e a evolugao do paciente.

Os dados obtidos nas fases | e Ill foram coletados e analisados pelo

mesmo profissional, coordenador do estudo.

Durante o presente estudo, o atendimento pré-hospitalar na regido era
realizado por unidade de resgate do Corpo de Bombeiros Militares, sem a
participacdo de profissionais da area de saude. Tal unidade possuia
exclusivamente equipamentos para retirada e para imobilizagdo (colar
cervical, colete de imobilizagado dorsal e talas para membros superiores e
inferiores), ndo dispondo de outros recursos terapéuticos, sendo que o

processo de reanimacgao era efetivamente iniciado na chegada ao hospital.
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Foram excluidos também os pacientes menores de 10 anos,
atendidos na Unidade Pediatrica da Santa Casa de Misericordia de
Barbacena. A coordenagao da referida unidade nao aprovou a implantagao

obrigatéria do programa ATLS na fase Il da pesquisa.

Com o intuito de avaliar a efetividade do programa ATLS, foram
avaliados comparativamente nos grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS, os efeitos
sobre as seguintes variaveis: mortalidade geral, mortalidade na primeira
hora, mortalidade nas primeiras 24 horas, mortalidade apds 24 horas e

tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes sobreviventes.

A presente pesquisa também envolveu a analise quantitativa e
qualitativa de determinados procedimentos diagnosticos e terapéuticos

realizados nos grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS, a saber:

Estudo radiografico (RX) da coluna cervical
e Estudo radiografico (RX) da coluna toracica
e Estudo radiografico (RX) da coluna lombar

e Estudo radiografico (RX) da pelve

e Tomografia computadorizada de cranio

e Administracdo de oxigénio

e Acesso intravenoso e reposicao volémica
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Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a média de idade dos pacientes (p =
0,988).

Esses resultados estao representados na tabela 1 e grafico 1.

Tabela1 - Meédia (* 1dp) da idade dos pacientes, segundo o grupo

Idade (anos)

Grupo

Média Dp Minimo Maximo N
Pré-ATLS 37,3 17,9 11 87 120
P&s-ATLS 37,3 16,5 10 85 120
Teste t de Student P = 0,988
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Grafico 1 — Média (+ 1dp) da idade dos pacientes, segundo o grupo
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Foi observado predominio de pacientes do sexo masculino nos dois
grupos e apesar de o grupo Pré-ATLS apresentar maior propor¢cao de
homens do que o grupo Pés-ATLS (81,7% e 71,7% respectivamente), essa
diferenga nao foi estatisticamente significativa (p = 0,067).

Esses resultados estao representados na tabela 2 e grafico 2.

Tabela 2 — Distribuigao do sexo dos pacientes, segundo o grupo

Grupo Pré-ATLS Grupo P6s-ATLS
Sexo — n (%)
(n =120) (n=120)
Feminino 22 (18,3%) 34 (28,3%)
Masculino 98 (81,7%) 86 (71,7%)
Teste do Qui-quadrado p = 0,067
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Grafico 2 — Distribuicao do sexo dos pacientes, segundo o grupo
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Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a distribuicao da etiologia dos traumas
dos pacientes (p = 0,830).

Esses resultados estao representados na tabela 3 e grafico 3.

Tabela 3 — Distribuicao da etiologia do trauma, segundo o grupo

. . Grupo Pré-ATLS Grupo P6s-ATLS
Etiologia — n (%)

(n =120) (n =120)
Acidente com veiculos automotores 69 (57,5%) 68 (56,7%)
Queda de altura 34 (28,3%) 37 (30,8%)
Lesdo por arma branca 9( 7,5%) 10 ( 8,3%)
Lesao por arma de fogo 8 ( 6,7%) 5( 4,2%)

Teste do Qui-quadrado p =0,830

57,5 56,7

Porcentagem de pacientes

Pré-ATLS P&s-ATLS

B Acidente com weiculos automotores Queda de altura

Lesao por arma branca Lesao por arma de fogo

Grafico 3 — Distribuicao da etiologia do trauma, segundo o grupo
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Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a média do escore RTS dos pacientes
(p =0,914).

Esses resultados estao representados na tabela 4 e grafico 4.

Tabela4 - Média (x 1dp) do escore RTS dos pacientes, segundo o

grupo
Escore RTS
Grupo
Média Dp Minimo Maximo n
Pré-ATLS 4,63 0,86 2,90 6,62 120
Po6s-ATLS 4,64 0,99 1,60 6,18 120
Teste t de Student P=0,914

.

57 1T- 463 } 464

Escore RTS
N

Pré-ATLS Pos-ATLS

Grafico 4 — Média (* 1dp) do escore RTS dos pacientes, segundo o
grupo
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Foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a ocorréncia de mortes (p = 0,002), onde o
grupo Pés-ATLS apresentou proporgéo de ébitos (35,5%) significativamente
menor do que a apresentada pelo grupo Pré-ATLS (52,5%).

Esses resultados estao representados na tabela 5 e grafico 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da ocorréncia de O6bitos dos pacientes,
segundo o grupo

. Grupo Pré-ATLS Grupo Po6s-ATLS
Obito — n (%)
(n =120) (n =120)
Ausente 57 (47,5%) 81 (67,5%)
Presente 63 (52,5%) 39 (32,5%)
Teste z p = 0,002
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Grafico 5 — Distribuicao da ocorréncia de O6bitos dos pacientes,
segundo o grupo
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Dentre os pacientes que morreram, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto
a distribuigdo do momento do 6bito dos pacientes (p < 0,001). O grupo Pds-
ATLS apresentou propor¢cdo de Obitos na primeira hora (7,7%)
significativamente menor do que a apresentada pelo grupo Pré-ATLS
(65,1%) e, além disso, o grupo P6s-ATLS apresentou proporgéo de obitos
apos 24 horas (53,8%) significativamente maior do que a apresentada pelo
grupo Pré-ATLS (9,5%).

Esses resultados estao representados na tabela 6 e grafico 6.

Tabela 6 — Distribuicao do momento do ébito dos pacientes, segundo
o grupo

o Grupo Pré-ATLS Grupo P6s-ATLS
Momento do ébito — n (%)

(n=63) (n=39)
Na primeira hora 41 (65,1%) 3(7,7%)
Entre 1 e 24 horas 16 (25,4%) 15 (38,5%)
Acima de 24 horas 6 ( 9,5%) 21 (53,8%)

Teste do Qui-quadrado p < 0,001
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Grafico 6 — Distribuicao do momento do 6bito dos pacientes, segundo
0 grupo

O grafico abaixo representa a distribuicdo da evolugdo dos pacientes,

segundo o grupo.
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Grafico 7 — Distribuicao da evolugao dos pacientes, segundo o grupo
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Apesar do grupo Pré-ATLS apresentar maior propor¢ao de homens do
que o grupo Pés-ATLS (81,7% e 71,7% respectivamente), essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa (p=0,067). Ainda sim, foi avaliada a
ocorréncia de 6bitos nos dois grupos estratificados por sexo.

Na amostra de mulheres, nao foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto
a ocorréncia de mortes (p = 0,372), onde o grupo Pés-ATLS apresentou
proporcao de ébitos (20,6%) menor do que a apresentada pelo grupo Pré-
ATLS (31,8%), entretanto essa diferenga foi ndo significativa.

Na amostra de homens, foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a ocorréncia de
mortes (p = 0,007), onde o grupo P6s-ATLS apresentou proporgao de ébitos
(37,2%) significativamente menor do que a apresentada pelo grupo Pré-
ATLS (57,1%).

Esses resultados estao representados na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da ocorréncia de O6bitos dos pacientes,
segundo o grupo estratificado por sexo

Obito — n (%) Grupo Pré-ATLS  Grupo Pés-ATLS Teste z
Sexo Feminino n =22 n=34
Ausente 15 (68,2%) 27 (79,4%)
0,372
Presente 7 (31,8%) 7 (20,6%)
Sexo Masculino n =98 n =86
Ausente 42 (42,9%) 54 (62,8%)
0,007

Presente 56 (57,1%) 32 (37,2%)
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Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a média do tempo de internagao dos
pacientes que sobreviveram (p = 0,612).

Esses resultados estao representados na tabela 8 e grafico 8.

Tabela 8 — Média (+ 1dp) do tempo de internagcao dos pacientes que
sobreviveram, segundo o grupo

Tempo de internagao (dias)

Grupo

Média Dp Minimo Maximo n
Pré-ATLS 23,6 2,0 20 28 57
Pés-ATLS 23,8 2,0 20 31 81
Teste t de Student p=0,612
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Grafico 8 — Média (* 1dp) do tempo de internagdao dos pacientes que
sobreviveram, segundo o grupo
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Na comparacdo entre os grupos Pré-ATLS e P6s-ATLS quanto a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos foram encontrados

0s seguintes resultados:

e A proporgao de pacientes com RX da coluna cervical no grupo Pds-
ATLS (90,0%) foi significativamente maior do que no grupo Pré-ATLS

(39,2%) (p < 0,001);

e A proporgdo de pacientes com administragdo de oxigénio no grupo
P6s-ATLS (96,7%) foi significativamente maior do que no grupo Pré-

ATLS (40,0%) (p < 0,001);

e A proporgao de pacientes com acesso venoso e reposigao volémica
no grupo P6s-ATLS (83,3%) foi significativamente maior do que no

grupo Pré-ATLS (27,5%) (p < 0,001);

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas quanto
aos procedimentos: RX da coluna toracica (p = 0,763), RX da coluna lombar
(p = 0,459), RX da pelve (p = 0,394) e TC de cranio (p = 0,113).

Esses resultados estao representados na tabela 9 e grafico 9.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos procedimentos diagnésticos e

terapéuticos realizados nos pacientes, segundo o grupo

Grupo Pré-ATLS Grupo P6s-ATLS Teste do
Procedimentos — n (% Qui-
(%) (n = 120) (n = 120) quadrado
RX da coluna cervical 47 (39,2%) 108 (90,0%) < 0,001
RX da coluna toracica 28 (23,3%) 30 (25,0%) 0,763
RX da coluna lombar 15 (12,5%) 19 (15,8%) 0,459
RX da pelve 32 (26,7%) 38 (31,7%) 0,394
TC de cranio 81 (67,5%) 92 (76,7%) 0,113
Administracao de oxigénio 48 (40,0%) 116 (96,7%) < 0,001
Aces§o Venoso e reposicao 33 (27,5%) 100 (83,3%) < 0,001
volémica
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Grafico 9 — Distribuicado dos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos realizados nos pacientes, segundo o grupo
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Considerando o exposto, embora o estudo nao tenha sido de natureza
experimental, onde os fatores intervenientes sao rigorosamente controlados
(geralmente em laboratério), as amostras sdo homogéneas e comparaveis,
permitindo a realizagao da analise da efetividade do programa ATLS através

da comparacéao dos resultados das duas amostras.

O trauma vem sendo descrito como a maior epidemia do século XXI.
Avaliando o numero de vitimas e os custos relacionados, € também
classificado como a mais severa e longa guerra do mundo contemporaneo.
Como uma doenga multissistémica em carater endémico na sociedade
moderna, torna-se um problema nao s6 da area de saude publica, mas de
toda a sociedade e daqueles que a governam. Apesar dos consideraveis
progressos da ciéncia médica e das profundas modificagdes nas
organizacdes dos sistemas de saude nos ultimos 25 anos, o trauma esta
associado com elevadas taxas de mortalidade nos melhores centros do

mundo %34,

O Programa ATLS enfatiza o atendimento inicial do paciente

traumatizado, sendo hoje ensinado em diversos paises como padrao de



Discusséo 48

atendimento na primeira hora apds o trauma, seja em area rural isolada ou

num centro de atendimento de referéncia.

O protocolo ATLS institui uma rotina padrdao acessivel a qualquer
meédico, que consiste de preparacgao, triagem, exame primario, reanimacao,
exame secundario, monitoracdo e reavaliagcdo continuas e tratamento

definitivo '3,

A introducao do programa ATLS na Unidade de Emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Barbacena proporcionou a oportunidade de avaliar
a evolucao de pacientes vitimas de trauma nos periodos Pré-ATLS e Pos-

ATLS.

A prevaléncia de vitimas com idade média de 37,3 anos, constatada
na populacao estudada, encontra-se de acordo com a literatura, confirmando
o0 maior comprometimento de individuos jovens e potencialmente mais
produtivos. O impacto social e econédmico deste dado justifica a necessidade
de sensibilizar e mobilizar a sociedade e o governo na busca de

solugdes 234,

A sobremortalidade masculina detectada na populacdo estudada,
também encontra-se de acordo com a literatura mundial, embora seja
crescente a participacao do sexo feminino nas estatisticas, mais exposto a

violéncia interpessoal.
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Do ponto de vista de distribuigao etioldgica, a colisdo automobilistica
foi o agente predominante encontrado nesta pesquisa, contrariando as
estatisticas nacionais que revelam uma predominancia dos homicidios
(violéncia interpessoal). Tal dado é justificado pelos reduzidos indices de
violéncia interpessoal encontrados nas cidades do interior de Minas Gerais e
pela ampla, sobrecarregada e deficitaria malha rodoviaria federal que

envolve a regido estudada 48, 49,50, 51

Nao foi constatada diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto a média do escore RTS dos pacientes, revelando também a

homogeneidade das amostras em relagao a esta variavel.

Houve uma diferenca estatisticamente significativa na mortalidade
global entre os dois grupos, com redugao consideravel apés a implantagao
do Programa ATLS, evidenciando seu impacto positivo sobre o atendimento
ao trauma. Estudos realizados nos EUA, Canada, Trinidad e Tobago,
Holanda, Italia, Bélgica e Irlanda também evidenciaram resultados
semelhantes, revelando que o Programa ATLS consegue melhorar

consideravelmente o progndstico, particularmente nos traumas graves '* 1>

19, 20, 21, 29, 34, 36, 38, 39, 40, 42, 46, 52

A presente pesquisa constatou reducgdes significativas nos

indices de mortalidade, dentro dos 60 minutos apds a chegada do paciente,
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apo6s a implantacdo do programa ATLS. Resultados similares foram obtidos
por van Olden e colaboradores (2001), em pesquisa realizada na Holanda.
Atribuimos esta redugdo da mortalidade nos primeiros 60 minutos, apos a
implantacdo do programa ATLS, ao expressivo aprimoramento dos
profissionais médicos nos cuidados imediatos de avaliagdo e reanimacao,
medidas fundamentais na “primeira hora” de atendimento apds o trauma,
diminuindo a incidéncia das chamadas “mortes evitaveis” e do “segundo
trauma”, que corresponde ao agravamento das lesdes ja existentes ou ao

surgimento de novas lesdes, em decorréncia do atendimento inadequado “°.

Encontramos, entretanto, aumento significativamente estatistico na
mortalidade apos 24 horas da chegada do paciente, apds a implantagao do
programa ATLS. Acreditamos este aumento detectado apds a implantagao
do programa ATLS, aponta para a necessidade de aperfeicoamento dos
recursos humanos e de toda a estrutura hospitalar responsaveis pelo
tratamento definitivo (unidade de terapia intensiva, centro cirurgico,
internacado). Estima-se também que o aprimoramento do atendimento ao
trauma na primeira hora prolongou a sobrevida de pacientes com lesdes
graves, intrataveis, colaborando para o aumento da mortalidade apds 24

horas no grupo p6s-ATLS.

Devemos considerar também que o RTS, usado como critério de
triagem pelo programa ATLS, é um pratico indice fisiolégico, cuja pequena

quantidade de parametros facilita a sua memorizagao, viabilizando a sua
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utilizacao no dia-a-dia dos centros de trauma. Entretanto, o RTS ndo € um
bom preditor para identificar, por exemplo, pacientes sujeitos a infeccéo, ou
para inferir resultados em traumatizados graves internados em unidade de
terapia intensiva. O RTS possui ainda outras limitagdes, uma vez que nao
considera o intervalo de tempo entre o trauma e a admissao hospitalar, a
presenca de doengas crénicas e nem a terapéutica pré-hospitalar instituida,
como oxigenagao, reposicao de volumes e outros procedimentos. Na
realidade, existem varios indices que sao utilizados para quantificar a
gravidade de uma lesdo com o intuito de avaliar os resultados obtidos no
tratamento do traumatizado, estudar a qualidade do atendimento e tomar
medidas para melhorar o atendimento em todas as suas fases. Existem
inumeros indices e métodos propostos, e cada um deles atende melhor ao
estudo de certas necessidades, porém sao precarios em sua totalidade, pois
apresentam deficiéncias no sentido de englobar todos os itens dos mais

diversos tipos de pacientes traumatizados °" 2 33 %4 55, 56. 57, 58, 59, €0, 61, 62, 63,

64, 65, 66, 67, 68, 69

Apesar da grande polémica em torno dos diversos indices de trauma
existentes, sugere-se a realizagdo de estudos posteriores envolvendo o
método TRISS (Trauma and Injury Severity Score), desenvolvido por
Champion e Sacco na década de 1980 *°. Este é um método estatistico
amplamente utilizado em centros de atendimento de traumatizados para
quantificar a probabilidade de sobrevida. Embora filosoficamente seja dificil

imaginar uma maneira de prever sobrevida ou 6bito através de féormulas
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matematicas, fez-se necessaria a criacdo de um método objetivo e
reprodutivel para mensurar a evolugao dos pacientes, a fim de comparar os
resultados de diferentes centros de trauma. O TRISS é considerado um
indice de trauma misto (fisiolégico e anatdémico), que baseia-se na idade do
paciente, no tipo de trauma (contusdo ou ferimento), no comprometimento
fisioldgico (RTS) e nas lesbes anatdbmicas principais encontradas (ISS —
Injury Severity Score — indice de Gravidade da Les&0)”®. Utilizando-se estes
valores, os mesmos sao aplicados em uma tabela - o TRISSCAN - que
facilmente determina a probabilidade de sobrevida e sua significancia em

termos de resultado.

Constata-se que os beneficios reais do programa ATLS podem ser
mascarados pela inexisténcia de atendimento pré-hospitalar com
padronizagao semelhante na regido, agravado pelas grandes distancias a
serem percorridas nas rodovias da regiao durante as operagdes de resgate,
retardando consideravelmente o inicio das manobras de reanimagao ® 7%
2. O Servico de Atendimento Moével de Urgéncias (SAMU) do Governo

Federal foi implantado na regidao em Julho de 2006, apds a conclusao do

estudo.

Nao foi constatada mudancga estatisticamente significativa na duragao
de internagcdo dos pacientes sobreviventes nos dois grupos. Atribui-se tal
resultado ao perfil semelhante dos pacientes encontrados nos dois grupos e

a evidente necessidade de aprimoramento no tratamento definitivo.
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Sugere-se a realizagdo de estudos posteriores com o intuito de
analisar o impacto sobre o tempo de permanéncia em unidades de terapia
intensiva, assim como sobre a evolugdo de sequelas incapacitantes pos-

traumaticas.

A comparagao entre os grupos pré-ATLS e pos-ATLS quanto a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos nao revelou
diferencas estatisticamente significativas quanto aos procedimentos: RX da
coluna toracica, RX da coluna lombar, RX da pelve e TC de cranio.
Entretanto, a analise evidenciou aumento estatistico significativo nos
procedimentos: RX da coluna cervical, administracdo de oxigénio, acesso
intravenoso e reposicao volémica no grupo pos-ATLS. Atribui-se este
achado ao fato de que tais procedimentos sdo reconhecidos como
relevantes e, por isso, muito enfatizados durante o Programa ATLS. Ainda
assim, sugere-se a realizagdo de estudos posteriores mais detalhados,
visando detectar o real impacto dos dados obtidos sobre a evolugdo das

vitimas.
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A implantacdo do programa ATLS revelou impacto positivo sobre o
indice de mortalidade global, atestando sua efetividade no atendimento ao

trauma.

A reducao da mortalidade nos primeiros 60 minutos apds a chegada
do paciente, detectada apds a implantagao do Programa ATLS, ressalta a
fundamental importancia dos cuidados imediatos de avaliagao e reanimagao
preconizados pelo método, no sentido de reduzir a incidéncia das “mortes

evitaveis” e do “segundo trauma”.

Com o objetivo de alcangar melhores resultados, sugere-se que a
implantacdo do Programa ATLS seja acompanhada do aperfeicoamento

global dos recursos hospitalares responsaveis pelo tratamento definitivo.

Sugere-se a realizagdo de estudos posteriores mais detalhados,
visando detectar o real impacto das modificacdes observadas nos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos sobre a evolugéo das vitimas.
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Anexo 1 - Dados da pesquisa

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
1 PRE-ATLS J.C 28 M 3 8 2 80 3 34 3 4,95 0 26
2 PRE-ATLS P.C.M.M 33 M 1 9 3 60 2 5 1 4,57 0 22
3 PRE-ATLS M.M.S.F. 45 F 2 6 2 80 3 8 2 4,66 0 24
4 PRE-ATLS V.D.S. 19 F 1 9 3 40 1 5 1 3,83 1 1
5 PRE-ATLS V.L.S.M. 23 F 1 6 2 70 2 4 1 3,63 1 1
6 PRE-ATLS C.AM 27 M 2 5 1 80 3 16 4 4,3 0 26
7 PRE-ATLS 0.J.M.N 16 M 1 8 2 80 3 8 2 4,66 0 23
8 PRE-ATLS M.H.P 21 M 4 7 2 120 4 8 2 5,39 0 26
9 PRE-ATLS R.A.S.C 27 F 2 4 1 110 4 20 4 5,04 0 20
10 PRE-ATLS C.L 12 F 1 10 & 85 3 30 & 5,89 0 26
11 PRE-ATLS J.R.M. 72 F 2 7 2 120 4 34 3 5,68 0 25
12 PRE-ATLS W.J.N. 37 M 2 7 2 80 3 30 & 4,95 0 22
13 PRE-ATLS V.P.C. 53 M 2 8 2 70 2 32 3 4,21 0 25
14 PRE-ATLS M.S.V. 28 M 1 6 2 50 2 30 3 4,21 0 21
15 PRE-ATLS E.M. 17 M 2 6 2 90 4 7 2 5,39 0 20
16 PRE-ATLS M.L.C.S 53 F 1 8 2 85 3 34 & 4,95 0 24
17 PRE-ATLS D.C.F. 16 M 1 7 2 80 3 5 1 4,37 1 3
18 PRE-ATLS L.F.S 21 M 1 9 3 45 1 0 0 3,54 1 1
19 PRE-ATLS G.J.0. 60 M 1 10 3 40 1 5 1 3,83 1 1

20 PRE-ATLS F.W.M.M. 33 M 1 7 2 60 2 5 1 3,63 1 2

21 PRE-ATLS N.T.O 86 F 2 8 2 80 3 30 3 4,95 0 28

22 PRE-ATLS V.P.C. 23 M 1 9 3 40 1 5 1 3,83 1 1

23 PRE-ATLS A.M.R. 24 M 1 9 3 60 2 4 1 4,57 1 2

24 PRE-ATLS J.S.S 13 M 2 9 3 80 3 30 & 5,89 0 23

25 PRE-ATLS D.G.O 31 M 3 8 2 80 3 8 2 4,66 0 26
continua

ETIOLOGIA: ACID VEICULOS AUTOMOTORES =1 QUEDA DE ALTURA=2 LESAO POR ARMA BRANCA =3 LESAO POR ARMA DE FOGO =4

ECG = ESCALA DE COMA DE GLASGOW  PAS = PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA FR = FREQUENCIA RESPIRATORIA

ECG-C = ESCALA DE COMA DE GLASGOW CODIFICADA  PAS-C = PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA CODIFICADA  FR-C = FREQUENCIA RESPIRATORIA CODIFICADA
RTS = REVISED TRAUMA SCORE

MORTE: MORTE=1 SOBREVIDA =0
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Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
26 PRE-ATLS M.F.J. 75 F 2 8 2 85 3 34 3 4,95 0 20
27 PRE-ATLS E.S.S 14 M 1 11 & 80 3 34 8 5,89 0 21
28 PRE-ATLS E.M.D. 36 F 1 7 2 80 3 5 1 4,37 1 1
29 PRE-ATLS M.M. 84 F 1 7 2 80 3 30 8 4,95 0 26
30 PRE-ATLS E.R.S.C. 37 M 1 10 3 30 1 5 1 3,83 1 1
31 PRE-ATLS AMM. 84 F 2 10 3 110 4 30 3 662 0 22
32 PRE-ATLS J.Q.S 48 M 1 8 2 100 4 30 3 5,68 0 24
33 PRE-ATLS T.F.S. 20 M 1 6 2 60 2 5 1 3,63 1 3
34 PRE-ATLS R.A.C 11 F 1 7 2 85 3 30 3 4,95 0 23
35 PRE-ATLS J.B.O. 34 M 1 7 2 85 3 8 2 4,66 1 1
36 PRE-ATLS L.J.F 23 M 2 5 1 80 3 12 4 4,3 0 22
37 PRE-ATLS T.AC 16 F 1 6 2 70 2 34 8 4,21 0 23
38 PRE-ATLS E.M 20 M 1 6 2 70 2 30 3 4,21 0 23
39 PRE-ATLS G.J.S 62 M 2 8 2 80 3 30 3 495 0 23
40 PRE-ATLS G.0.D 12 M 1 9 3 40 1 4 1 3,83 1 2
41 PRE-ATLS I.M.B. 36 M 1 9 S 35 1 0 0 3,54 1 1
42 PRE-ATLS S.F.R 38 M 1 7 2 110 4 34 3 5,68 0 24
43 PRE-ATLS J.D.S. 49 M 1 9 8 50 2 5 1 4,57 1 1
44 PRE-ATLS J.R.C. 42 M 4 10 3 55 2 5 1 4,57 1 1
45 PRE-ATLS AJ.S 66 M 2 9 8 80 3 30 8 5,89 0 24
46 PRE-ATLS J.AC 26 M 2 7 2 90 4 7 2 5,39 0 23
47 PRE-ATLS M.AF 71 M 3 8 2 80 3 6 2 466 0 24
48 PRE-ATLS C.T 39 M 1 8 2 80 3 34 3 4,95 0 22
49 PRE-ATLS T.B.C 50 M 2 11 S 80 3 30 8 5,89 0 27
50 PRE-ATLS S.RB 30 F 2 11 3 90 4 34 3 6,62 0 23
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Anexos 59
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
51  PRE-ATLS LS.S.L 23 M 1 10 3 80 3 30 3 589 0 23
52 PRE-ATLS M.J.S 39 M 3 12 & 40 1 5 1 3,83 1 1
53 PRE-ATLS C.S.M 42 M 4 9 3 40 1 0 0 3,54 1 1
54 PRE-ATLS AS.L 72 F 2 7 2 85 3 4 1 4,37 1 3
55 PRE-ATLS L.LAG 37 M 2 9 3 85 3 30 3 5,89 0 26
56 PRE-ATLS AJ.AM 41 M 4 6 2 80 3 5 1 4,37 1 2
57 PRE-ATLS S.O.M 87 F 2 6 2 120 4 8 2 5,39 0 25
58 PRE-ATLS D.J.F. 20 M 4 7 2 80 3 8 2 4,66 1 2
59 PRE-ATLS E.P.N. 24 M 1 9 3 65 2 5 1 4,57 1 1
60 PRE-ATLS R.M.N 42 M 1 10 & 30 1 0 (0] 3,54 1 1
61 PRE-ATLS P.P.N 42 M 2 8 2 80 3 30 3 4,95 0 27
62 PRE-ATLS G.J.RF 31 M 2 9 8 80 3 32 8 5,89 0 28
63 PRE-ATLS A.AHV 28 M 2 7 2 120 4 30 3 5,68 0 24
64  PRE-ATLS E.J.O 29 M 2 9 3 80 3 30 3 589 0 25
65 PRE-ATLS A.E.S 22 M 1 6 2 90 4 8 2 5,39 0 28
66 PRE-ATLS J.L.F 70 M 2 11 S 35 1 5 1 3,83 1 3
67 PRE-ATLS L.A. 57 M 1 6 2 80 3 5 1 4,37 1 1
68 PRE-ATLS E.J.G 42 F 2 6 2 70 2 30 & 4,21 1 4
69 PRE-ATLS A.A.C. 13 M 1 7 2 70 2 5 1 3,63 1 1
70 PRE-ATLS J.S.C 29 M 1 6 2 80 3 30 8 4,95 0 24
71 PRE-ATLS 1.C.M 43 M 1 11 3 80 3 34 3 5,89 0 22
72 PRE-ATLS M.S.D 29 M 3 8 2 100 4 3 3 568 0 24
73 PRE-ATLS W.L.G 33 M 3 8 2 60 2 4 1 3,63 1 1
74 PRE-ATLS W.P.S. 18 M 1 6 2 80 3 5 1 4,37 1 2
75 PRE-ATLS G.D.M. 41 M 1 6 2 100 4 6 2 5,39 0 21
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Anexos 60
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPOM TEMPO INT
76 PRE-ATLS M.J.A. 23 M 1 10 3 40 1 5 1 3,83 1 2
77 PRE-ATLS S.V.F.P 16 F 2 9 & 120 4 30 8 6,62 0 24
78 PRE-ATLS J.C.LB 49 M 2 7 2 85 3 30 3 4,95 0 22
79 PRE-ATLS R.A.B 11 M 1 9 8 80 3 32 8 5,89 0 22
80 PRE-ATLS AM.J 75 M 2 8 2 110 4 30 3 5,68 0 24
81  PRE-ATLS J.GD 33 M 1 9 3 40 1 5 1 383 1 2
82 PRE-ATLS I.P.G 63 M 1 6 2 130 4 6 2 5,39 0 22
83 PRE-ATLS G.D.N. 33 M 2 7 2 80 3 30 8 4,95 0 21
84 PRE-ATLS A.L.N 24 M 1 6 2 120 4 8 2 5,39 0 24
85 PRE-ATLS A.S.B. 38 M 1 11 & 70 2 5 1 4,57 1 1
86 PRE-ATLS F.S.F. 33 M 1 10 3 30 1 5 1 3,83 1 1
87 PRE-ATLS J.I.O 54 M 2 11 8 80 3 34 8 5,89 0 23
88 PRE-ATLS V.C.N.P 31 F 2 9 3 90 4 34 3 6,62 0 21
89  PRE-ATLS M.A.S 46 M 3 8 2 2 4 30 3 568 0 23
90 PRE-ATLS M.L.C.S 19 M 1 8 2 80 3 32 3 4,95 0 22
91 PRE-ATLS J.D.S 55 M 1 6 2 60 2 4 1 3,63 1 1
92 PRE-ATLS L.R.S 23 M 1 9 3 60 2 4 1 4,57 1 2
93 PRE-ATLS AD.F 52 M 1 9 & 40 1 0 0 3,54 1 1
94 PRE-ATLS A.G.S 40 M 1 7 2 40 1 5 1 2,9 1 1
95 PRE-ATLS J.0.S 28 M 1 8 2 80 3 5 1 4,37 1 1
96 PRE-ATLS G.M.C 55 M 3 8 2 50 2 5 1 3,63 1 1
97  PRE-ATLS F.C.S 25 M 1 8 2 70 2 8 2 392 1 2
98 PRE-ATLS E.AS.S 47 F 4 11 3 35 1 0 0 3,54 1 1
99 PRE-ATLS JAA 46 M 1 9 S 45 1 5 1 3,83 1 1
100 PRE-ATLS JAS 43 M 1 6 2 70 2 30 3 4,21 1 1
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Anexos 61
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPOM TEMPO INT
101 PRE-ATLS E.S.M 28 M 1 8 2 80 3 5 1 4,37 1 2
102 PRE-ATLS J.O.R.C 57 M 1 6 2 60 2 5 1 3,63 1 1
103 PRE-ATLS M.V.S.A 39 M 1 10 3 45 1 0 0 3,54 1 1
104 PRE-ATLS R.R.O 43 M 1 7 2 80 3 5 1 4,37 1 2
105 PRE-ATLS J.O.A 31 M 1 7 2 85 3 8 2 4,66 1 2
106  PRE-ATLS JAC 46 M 1 6 2 40 1 5 1 29 1 1
107 PRE-ATLS J.D.R.S 21 M 4 9 3 60 2 5 1 4,57 1 2
108 PRE-ATLS G.P.S 43 M 1 8 2 40 1 5 1 29 1 1
109 PRE-ATLS D.A.D 60 M 1 9 3 30 1 4 1 3,83 1 1
110 PRE-ATLS W.L.G 33 M 3 11 & 35 1 5 1 3,83 1 1
111 PRE-ATLS E.M.R 24 F 2 8 2 80 3 6 2 4,66 1 3
112 PRE-ATLS R.J.V 13 M 1 7 2 80 3 5 1 4,37 1 2
113 PRE-ATLS F.B.C 49 M 1 6 2 70 2 34 3 4,21 1 1
114 PRE-ATLS LEMS 20 M 1 10 3 70 2 5 1 457 1 1
115 PRE-ATLS F.E.N 36 M 1 7 2 65 2 30 3 4,21 1 1
116 PRE-ATLS R.C.M 22 M 1 7 2 85 3 7 2 4,66 1 1
117 PRE-ATLS J.B.R 44 M 1 6 2 60 2 5 1 3,63 1 1
118 PRE-ATLS J.M.C 29 M 4 8 2 60 2 8 2 3,92 1 2
119 PRE-ATLS C.ARL 54 M 1 10 3 40 1 5 1 3,83 1 1
120 PRE-ATLS J.CM 27 M 2 10 8 70 2 5 1 4,57 1 1
121 POS-ATLS J.N.M. 44 M 1 8 2 85 3 8 2 4,66 1 2
122 POS-ATLS Jcc 48 M 1 4 1 85 3 16 4 43 0 22
123 POS-ATLS R.D.P 30 M 1 8 2 80 3 32 3 4,95 0 23
124 POS-ATLS E.P.T 29 M 2 8 2 120 4 34 8 5,68 0 24
125 POS-ATLS ZD.G 73 F 2 4 1 100 4 12 4 5,04 0 24
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Anexos 62
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
126 POS-ATLS G.S 71 M 2 7 2 60 2 30 3 4,21 1 4
127 POS-ATLS G.AM 53 M 1 6 2 90 4 8 2 5,39 0 27
128 POS-ATLS G.D.S. 34 M 2 7 2 110 4 16 4 5,98 0 21
129 POS-ATLS O.T.G 61 F 1 7 2 120 4 8 2 5,39 0 25
130 POS-ATLS M.R.B 43 F 3 5 1 80 3 20 4 4,3 0 22
131 POS-ATLS J.M.J 51 M 2 4 1 90 4 24 4 5,04 0 25
132 POS-ATLS M.C.O.F 48 F 2 8 2 90 4 20 4 5,98 0 24
133 POS-ATLS N.S 26 M 1 8 2 100 4 7 2 5,39 0 26
134 POS-ATLS R.J.N 30 M 1 6 2 120 4 30 3 5,68 0 21
135 POS-ATLS G.M.P.C. 50 F 1 ® 1 40 1 30 & 2,54 1 1
136 POS-ATLS R.S.B 38 M 4 5 1 80 3 8 2 3,72 1 2
137 POS-ATLS R.T.R 21 M 1 7 2 80 3 34 8 4,95 0 23
138 POS-ATLS P.C.C 40 M 2 4 1 120 4 16 4 5,04 0 23
139 POS-ATLS M.R.S. 18 F 1 5 1 70 2 38 3 328 1 2
140 POS-ATLS A.A.O. 27 M 1 4 1 80 3 16 4 4,3 1 3
141 POS-ATLS H.AM. 51 M 3 4 1 60 2 34 8 3,28 1 2
142 POS-ATLS C.J.F 17 M 1 8 2 80 3 32 3 4,95 0 25
143 POS-ATLS J.R.P 35 M 2 7 2 130 4 24 4 5,98 0 25
144 POS-ATLS S.R.S 32 F 2 5 1 100 4 20 4 5,04 0 22
145 POS-ATLS R.J.C. 23 M 1 7 2 60 2 32 8 4,21 1 4
146 POS-ATLS M.J.A.O. 28 M 4 5 1 40 1 34 3 2,54 1 3
147 POS-ATLS MA.S. 31 F 1 6 2 120 4 34 3 568 0 23
148 POS-ATLS A.P.S. 31 M 1 3 0 45 1 30 3 1,6 1 2
149 POS-ATLS A.R.F 27 M 1 5 1 90 4 24 4 5,04 0 23
150  POS-ATLS LSR.C 33 M 1 6 2 90 4 8 2 539 0 24
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Anexos 63
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
151  POS-ATLS JCA 29 M 3 8 2 80 3 34 3 495 0 26
152 POS-ATLS G.S 61 M 2 & 1 100 4 20 4 5,04 0 22
153 POS-ATLS V.L.A. 34 F 1 8 2 90 4 8 2 5,39 0 23
154 POS-ATLS M.C.G. 80 F 2 8 2 80 3 32 8 4,95 0 25
155 POS-ATLS R.G.S 29 M 1 4 1 85 3 16 4 4,3 0 23
156  POS-ATLS M.C.S.F. 24 M 1 4 1 60 2 6 2 2,99 1 3
157 POS-ATLS N.C.S 48 M 2 9 3 80 3 32 3 5,89 0 26
158 POS-ATLS M.P.S 25 M 1 7 2 70 2 30 & 4,21 0 25
159  POS-ATLS G.R.J 55 M 3 7 2 80 3 3 3 495 0 25
160 POS-ATLS C.T.S. 34 M 4 6 2 70 2 32 & 4,21 1 3
161 POS-ATLS E.F.B. 33 M 1 5 1 80 3 8 2 3,72 1 2
162 POS-ATLS G.N 30 M 2 8 2 60 2 8 2 3,92 1 4
163 POS-ATLS J.T.O 43 M 2 7 2 110 4 8 2 5,39 0 26
164  POS-ATLS VER 40 M 2 4 1 120 4 20 4 504 0 23
165 POS-ATLS V.L.G.J 26 F 3 8 2 80 3 30 3 4,95 0 23
166 POS-ATLS T.L.S 19 M 2 8 2 120 4 30 8 5,68 0 22
167 POS-ATLS AA.C. 83 F 1 3 0 30 1 34 3 1,6 1 1
168 POS-ATLS J.C.P. 52 M 3 & 1 40 1 30 8 2,54 1 2
169 POS-ATLS M.L.V. 25 M 1 4 1 70 2 7 2 2,99 1 3
170 POS-ATLS J.P.G 22 M 1 5 1 80 3 20 4 4,3 0 23
171 POS-ATLS S.J.S 67 M 1 5 1 110 4 20 4 5,04 0 26
172 POS-ATLS JCs. 39 M 1 5 1 40 1 30 3 254 1 2
173 POS-ATLS A.C.S 47 M 2 8 2 90 4 34 3 5,68 0 21
174 POS-ATLS J.I.S 60 M 2 4 1 100 4 24 4 5,04 0 24
175 POS-ATLS M.E.M.F. 45 F 1 5 1 60 2 32 3 3,28 1 2
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Anexos 64
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPOM TEMPO INT

176 POS-ATLS R.F.S. 22 M 1 7 2 80 3 8 2 4,66 1 3

177 POS-ATLS M.A.A.S. 50 M 1 7 2 70 2 34 & 4,21 1 2

178 POS-ATLS A.R.V 25 M 2 8 2 100 4 34 3 5,68 0 24
179 POS-ATLS C.M.O 85 F 2 7 2 70 2 30 8 4,21 0 22
180 POS-ATLS J.AS. 50 M 2 7 2 110 4 8 2 5,39 0 22
181 POS-ATLS J.GB 30 M 2 5 1 120 4 24 4 504 0 20
182 POS-ATLS M.F 44 M 1 8 2 120 4 32 3 5,68 0 25
183 POS-ATLS M.D.P.A 30 F 2 5 1 90 4 24 4 5,04 0 22
184 POS-ATLS L.D.A 49 M 1 4 1 80 3 20 4 4,3 0 25
185  POS-ATLS P.E.L 23 M 3 8 2 85 3 32 3 49 0 26
186 POS-ATLS AAV 70 F 1 5 1 90 4 16 4 5,04 0 23
187 POS-ATLS E.R.F. 26 M 1 5 1 60 2 30 8 3,28 1 3

188 POS-ATLS V.P.S. 25 F 1 6 2 100 4 34 3 5,68 0 25
189  POS-ATLS RB.S. 17 M 4 4 1 60 2 6 2 2,99 1 3

190 POS-ATLS R.A.C.P 15 M 1 7 2 90 4 8 2 5,39 0 21
191  POS-ATLS JAG 49 M 2 9 3 80 3 30 3 589 0 25
192 POS-ATLS M.J.C 50 M 2 4 1 90 4 16 4 5,04 0 29
193 POS-ATLS A.R.N 24 M 1 ® 1 85 3 12 4 4,3 0 25
194 POS-ATLS H.C.J. 29 M 1 3 0 45 1 32 3 1,6 1 3

195 POS-ATLS K.L.V.V 15 F 2 8 2 100 4 32 8 5,68 0 24
196 POS-ATLS P.C.S 20 M 1 7 2 85 3 30 3 4,95 0 23
197 POS-ATLS RP.C 34 F 1 8 2 120 4 7 2 539 0 24
198 POS-ATLS F.M.P 12 F 1 5 1 120 4 12 4 5,04 0 25
199 POS-ATLS M.R.O.P. 24 M 1 5 1 40 1 30 8 2,54 1 3

200 POS-ATLS G.P.S. 22 M 1 4 1 80 3 7 2 3,72 1 3
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Anexos 65
Anexo 1 - Dados da pesquisa (continuagao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
201 POS-ATLS M.C.B 34 F 2 9 3 80 3 12 4 6,18 0 25
202 POS-ATLS F.M.P 12 F 1 ® 1 110 4 20 4 5,04 0 25
203 POS-ATLS AAC 24 M 1 6 2 90 4 8 2 5,39 0 26
204 POS-ATLS M.A.D. 38 F 3 8 2 70 2 36 8 4,21 1 2
205 POS-ATLS D.S.P. 21 M 1 8 2 80 3 8 2 4,66 1 3
206  POS-ATLS N.S.N 53 F 1 7 2 80 3 34 3 495 0 25
207 POS-ATLS V.T.O 52 M 2 5 1 80 3 20 4 4,3 0 24
208 POS-ATLS W.C.F.A 28 M 1 7 2 85 3 6 2 4,66 0 25
209 POS-ATLS F.R.C.S. 26 M 1 7 2 70 2 34 3 4,21 1 3
210 POS-ATLS M.H.O.V. 51 F 1 ® 1 60 2 32 8 3,28 1 1
211 POS-ATLS F.A.C 44 M 3 6 2 60 2 30 3 4,21 0 26
212 POS-ATLS O.M.P 39 M 1 7 2 90 4 7 2 5,39 0 22
213 POS-ATLS L.C.F 41 M 1 5 1 80 3 7 2 3,72 1 3
214 POS-ATLS LFD 28 F 1 4 1 100 4 24 4 504 0 26
215 POS-ATLS J.M.S.A 28 M 3 7 2 60 2 30 3 4,21 1 3
216 POS-ATLS AAS. 29 M 1 4 1 85 3 20 4 4,3 1 3
217 POS-ATLS I.C.T.S. 51 F 2 7 2 90 4 32 3 5,68 0 26
218 POS-ATLS M.A.F.M 40 M 1 8 2 80 3 9 2 4,66 1 2
219 POS-ATLS LMW 13 M 1 5 1 90 4 16 4 5,04 0 21
220 POS-ATLS M.L.F.S. 45 F 1 8 2 60 2 32 8 4,21 1 2
221 POS-ATLS W.J.T.O. 17 M 1 5 1 80 3 16 4 4,3 1 4
222 POS-ATLS CEM 21 M 1 6 2 95 4 8 2 539 0 23
223 POS-ATLS J.F.D 28 M 1 5 1 90 4 12 4 5,04 0 21
224 POS-ATLS R.W.P 28 M 1 7 2 110 4 30 8 5,68 0 21
225 POS-ATLS P.S.L.C. 25 M 1 4 1 80 3 24 4 4,3 1 3
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Anexos 66
Anexo 1 - Dados da pesquisa (conclusao)
N° PAC  GRUPO INCIAIS IDADE SEXO ETIOLOG. ECG ECG-C PAS PAS-C FR FR-C RTS MORTE TEMPO M TEMPO INT
226 POS-ATLS A.L.B. 36 M 2 8 2 90 4 24 4 5,98 0 22
227 POS-ATLS A.L.C. 43 M 1 8 2 70 2 38 & 4,21 1 2
228 POS-ATLS M.L.M.A 16 M 1 7 2 120 4 6 2 5,39 0 22
229 POS-ATLS A.AD. 41 M 1 6 2 70 2 34 8 4,21 1 2
230 POS-ATLS E.M.L.P 54 F 2 7 2 120 4 34 3 5,68 0 24
231 POS-ATLS JB.O 54 M 4 7 2 110 4 7 2 539 0 22
232 POS-ATLS AL 11 M 2 5 1 85 3 20 4 4,3 0 22
233 POS-ATLS D.G.G. 10 M 2 o 1 120 4 16 4 5,04 0 24
234 POS-ATLS F.C.T 22 F 2 5 1 120 4 20 4 5,04 0 21
235 POS-ATLS M.S.0.P 57 F 2 8 2 100 4 8 2 5,39 0 21
236 POS-ATLS L.D.S 67 M 1 4 1 80 3 12 4 4,3 0 24
237 POS-ATLS AM.G.O. 47 F 1 5 1 90 4 16 4 5,04 0 22
238 POS-ATLS N.F.J 63 F 2 7 2 120 4 12 4 5,98 0 27
239 POS-ATLS M.F.J 73 F 2 5 1 2 4 20 4 504 0 24
240 POS-ATLS C.P 29 M 1 5 1 80 3 20 4 4,3 0 31

ETIOLOGIA: ACID VEICULOS AUTOMOTORES =1
ECG = ESCALA DE COMA DE GLASGOW  PAS = PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (
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Anexos 67

Anexo 2 - Procedimentos

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM O2 AV + RV

1 PRE-ATLS J.C 28 M X X X X X X

2 PRE-ATLS P.C.M.M 33 M

3 PRE-ATLS M.M.S.F. 45 F X X X

4 PRE-ATLS V.D.S. 19 F X X X X

5 PRE-ATLS V.L.S.M. 23 F

6 PRE-ATLS C.AM 27 M X X X

7 PRE-ATLS 0.J.M.N 16 M X X

8 PRE-ATLS M.H.P 21 M X X

9 PRE-ATLS R.AS.C 27 F X X

10 PRE-ATLS C.L 12 F X

11 PRE-ATLS J.R.M. 72 F X X X X

12 PRE-ATLS W.J.N. 37 M X X X

13 PRE-ATLS V.P.C. 53 M X

14 PRE-ATLS M.S.V. 28 M X X X X

15 PRE-ATLS E.M. 17 M X X X

16 PRE-ATLS M.L.C.S 53 F X

17 PRE-ATLS D.C.F. 16 M X X X X X X X

18 PRE-ATLS L.F.S 21 M X X

19 PRE-ATLS G.J.0. 60 M X

20 PRE-ATLS F.W.M.M. 33 M X

21 PRE-ATLS N.T.O 86 F X

22 PRE-ATLS V.P.C. 23 M X X X

23 PRE-ATLS A.M.R. 24 M X

24 PRE-ATLS J.S.S 13 M

25 PRE-ATLS D.G.O 31 M X X X X X X

continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA . RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO ADM O2 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA



Anexos 68
Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)
N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
26 PRE-ATLS M.F.J. 75 F X
27 PRE-ATLS E.S.S 14 M X
28 PRE-ATLS E.M.D. 36 F X
29 PRE-ATLS M.M. 84 F X X
30 PRE-ATLS E.R.S.C. 37 M X X X X
31 PRE-ATLS A.M.M. 84 F X
32 PRE-ATLS J.Q.S 48 M X X X X
33 PRE-ATLS T.F.S. 20 M X X X X X
34 PRE-ATLS R.A.C 11 F X X
35 PRE-ATLS J.B.O. 34 M X X
36 PRE-ATLS L.J.F 23 M X X X X
37 PRE-ATLS T.AC 16 F X
38 PRE-ATLS E.M 20 M X
39 PRE-ATLS G.J.S 62 M X
40 PRE-ATLS G.0.D 12 M X X X X X
41 PRE-ATLS 1.M.B. 36 M
42 PRE-ATLS SF.R 38 M X X
43 PRE-ATLS J.D.S. 49 M X X X
44 PRE-ATLS J.R.C. 42 M X
45 PRE-ATLS AJ.S 66 M X X
46 PRE-ATLS JAC 26 M X
47 PRE-ATLS M.A.F 71 M X X X
48 PRE-ATLS C.T 39 M X
49 PRE-ATLS T.B.C 50 M X X X
50 PRE-ATLS S.R.B 30 F X X X X
continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ADM 02 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
51 PRE-ATLS L.S.S.L 23 M X
52 PRE-ATLS M.J.S 39 M X X X
53 PRE-ATLS C.S.M 42 M X X
54 PRE-ATLS AS.L 72 F X X X
55 PRE-ATLS LLAG 37 M X X X
56 PRE-ATLS AJAM 41 M X
57 PRE-ATLS S.0.M 87 F X X X X
58 PRE-ATLS D.J.F. 20 M X X X X
59 PRE-ATLS E.P.N. 24 M X X X
60 PRE-ATLS R.M.N 42 M X X
61 PRE-ATLS P.P.N 42 M X X X X
62 PRE-ATLS G.J.RF 31 M X X X
63 PRE-ATLS AAHV 28 M X X
64 PRE-ATLS E.J.O 29 M X
65 PRE-ATLS AE.S 22 M X X
66 PRE-ATLS J.LF 70 M X X
67 PRE-ATLS L.A. 57 M X X
68 PRE-ATLS E.J.G 42 F X X X
69 PRE-ATLS AA.C. 13 M X X X
70 PRE-ATLS J.s.C 29 M X X X
71 PRE-ATLS I.C.M 43 M X X
72 PRE-ATLS M.S.D 29 M X
73 PRE-ATLS W.L.G 33 M X X X
74 PRE-ATLS W.P.S. 18 M X X
75 PRE-ATLS G.D.M. 41 M X
continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR
ADM 02 = ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
76 PRE-ATLS M.J.A. 23 M X X X X
77 PRE-ATLS S.\V.F.P 16 F X X X X
78 PRE-ATLS JCLB 49 M X
79 PRE-ATLS R.A.B 11 M X
80 PRE-ATLS AM.J 75 M
81 PRE-ATLS J.GD 33 M X X X X X
82 PRE-ATLS LP.G 63 M X
83 PRE-ATLS G.D.N. 33 M X X
84 PRE-ATLS ALN 24 M X X X
85 PRE-ATLS A.S.B. 38 M X
86 PRE-ATLS F.S.F. 33 M X X
87 PRE-ATLS J.1.O 54 M X
88 PRE-ATLS V.C.N.P 31 F X X
89 PRE-ATLS M.A.S 46 M X X X
90 PRE-ATLS M.L.C.S 19 M X
91 PRE-ATLS J.D.S 55 M
92 PRE-ATLS LR.S 23 M X X X X X
93 PRE-ATLS ADF 52 M X
94 PRE-ATLS AG.S 40 M X
95 PRE-ATLS J.OS 28 M X X
96 PRE-ATLS G.M.C 55 M X
97 PRE-ATLS F.C.S 25 M X X
98 PRE-ATLS E.AS.S 47 F X X
99 PRE-ATLS JAA 46 M X X
100 PRE-ATLS JAS 43 M X
continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR
ADM 02 = ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)
N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
101 PRE-ATLS E.S.M 28 M X X X
102 PRE-ATLS J.O.R.C 57 M
103 PRE-ATLS M.V.S.A 39 M
104 PRE-ATLS R.R.O 43 M X X X
105 PRE-ATLS J.O.A 31 M X X X X X
106 PRE-ATLS JAC 46 M
107 PRE-ATLS J.D.R.S 21 M X X X X X
108 PRE-ATLS G.P.S 43 M
109 PRE-ATLS D.AD 60 M
110 PRE-ATLS W.L.G 33 M X X X
111 PRE-ATLS E.M.R 24 F X
112 PRE-ATLS R.J.V 13 M X X
113 PRE-ATLS F.B.C 49 M X X
114 PRE-ATLS L.E.M.S 20 M
115 PRE-ATLS F.E.N 36 M X X X
116 PRE-ATLS R.C.M 22 M
117 PRE-ATLS J.B.R 44 M X X X X
118 PRE-ATLS J.M.C 29 M X X X
119 PRE-ATLS C.AR.L 54 M
120 PRE-ATLS J.C.M 27 M
121 POS-ATLS J.N.M. 44 M X X X X X X
122 POS-ATLS J.cC 48 M X X X X X
123 POS-ATLS R.D.P 30 M X X X X X
124 POS-ATLS E.P.T 29 M X X X X
125 POS-ATLS ZD.G 73 F X X X X
continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ADM 02 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
126 POS-ATLS G.S 71 M X X X
127 POS-ATLS G.AM 53 M X X X
128 POS-ATLS G.D.S. 34 M X X X X
129 POS-ATLS O.T.G 61 F X X X X
130 POS-ATLS M.R.B 43 F X X X X X
131 POS-ATLS J.M.J 51 M X X X
132 POS-ATLS M.C.O.F 48 F X X X X X
133 POS-ATLS N.S 26 M X X X
134 POS-ATLS R.J.N 30 M X X X X
135 POS-ATLS G.M.P.C. 50 F X
136 POS-ATLS R.S.B 38 M X X X X X X
137 POS-ATLS R.T.R 21 M X X
138 POS-ATLS P.C.C 40 M X X X X X
139 POS-ATLS M.R.S. 18 F X X X
140 POS-ATLS A.A.O. 27 M X X X X
141 POS-ATLS H.A.M. 51 M X X X
142 POS-ATLS C.J.F 17 M X X X
143 POS-ATLS J.R.P 35 M X X X
144 POS-ATLS S.R.S 32 F X X X
145 POS-ATLS R.J.C. 23 M X X X X X X
146 POS-ATLS M.J.A.O. 28 M X X X X X X
147 POS-ATLS M.A.S. 31 F X X X X
148 POS-ATLS A.P.S. 31 M X X X X
149 POS-ATLS A.R.F 27 M X X X
150 POS-ATLS L.S.R.C 33 M X X X X

continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ADM 02 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
151 POS-ATLS J.CA 29 M X X X X X X X
152 POS-ATLS G.S 61 M X X
153 POS-ATLS V.LA. 34 F X X X X
154 POS-ATLS M.C.G. 80 F X X
155 POS-ATLS R.G.S 29 M X X
156 POS-ATLS M.C.S.F. 24 M X X X X
157 POS-ATLS N.C.S 48 M X X X X
158 POS-ATLS M.P.S 25 M X X X X
159 POS-ATLS G.RJ 55 M X X X X
160 POS-ATLS CTS. 34 M X X X X X
161 POS-ATLS E.F.B. 33 M X X X X
162 POS-ATLS G.N 30 M X X X X
163 POS-ATLS JT.O 43 M X X X
164 POS-ATLS V.E.R 40 M X X X X
165 POS-ATLS V.L.G.J 26 F X X
166 POS-ATLS TLS 19 M X X X X
167 POS-ATLS AAC. 83 F X X
168 POS-ATLS J.C.P. 52 M X X X X
169 POS-ATLS M.L.V. 25 M X X X X
170 POS-ATLS JP.G 22 M X X X X X
171 POS-ATLS S.J.S 67 M X X X X X X X
172 POS-ATLS J.C.S. 39 M X X X X
173 POS-ATLS AC.S 47 M X X X X
174 POS-ATLS JI.S 60 M X X X X
175 POS-ATLS M.E.M.F. 45 F X X X X

continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ADM 02 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO



Anexos 74
Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
176 POS-ATLS R.F.S. 22 M X X X X
177 POS-ATLS M.AA.S. 50 M X X X X
178 POS-ATLS ARV 25 M X X X
179 POS-ATLS C.M.O 85 F X X X X X X X
180 POS-ATLS J.A.S. 50 M X X X X
181 POS-ATLS J.G.B 30 M X X X
182 POS-ATLS M.F 44 M X X
183 POS-ATLS M.D.P.A 30 F X X X
184 POS-ATLS L.D.A 49 M X X X X X X X
185 POS-ATLS P.E.L 23 M X X X
186 POS-ATLS AAV 70 F X
187 POS-ATLS E.R.F. 26 M X X X X X X X
188 POS-ATLS V.P.S. 25 F X X X X
189 POS-ATLS R.B.S. 17 M X X X X
190 POS-ATLS R.A.C.P 15 M X X X X X X
191 POS-ATLS J.A.G 49 M X X
192 POS-ATLS M.J.C 50 M X X X X X X
193 POS-ATLS A.R.N 24 M X X X X
194 POS-ATLS H.C.J. 29 M X X X
195 POS-ATLS K.L.V.V 15 F X X X
196 POS-ATLS P.C.S 20 M X X X
197 POS-ATLS R.P.C 34 F X X X X X
198 POS-ATLS F.M.P 12 F X X X
199 POS-ATLS M.R.O.P. 24 M X X X
200 POS-ATLS G.P.S. 22 M X X X X X

continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ADM 02 = ADMINISTRAGCAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
201 POS-ATLS M.C.B 34 F X X X X X X
202 POS-ATLS F.M.P 12 F X X
203 POS-ATLS AAC 24 M X X X X
204 POS-ATLS M.A.D. 38 F X X X
205 POS-ATLS D.S.P. 21 M X X X X X X
206 POS-ATLS N.S.N 53 F X X X
207 POS-ATLS V.T.O 52 M X X X
208 POS-ATLS W.C.F.A 28 M X X X X
209 POS-ATLS F.R.C.S. 26 M X X X X X
210 POS-ATLS M.H.O.V. 51 F X X
211 POS-ATLS F.A.C 44 M X X X
212 POS-ATLS O.M.P 39 M X X X X
213 POS-ATLS L.C.F 41 M X X X X
214 POS-ATLS L.F.D 28 F X X X X
215 POS-ATLS J.M.S.A 28 M X X X X X X
216 POS-ATLS AAS. 29 M X X X
217 POS-ATLS I.C.T.S. 51 F X X X X
218 POS-ATLS M.A.F.M 40 M X X X
219 POS-ATLS L.M.W 13 M X X X X X X
220 POS-ATLS M.L.F.S. 45 F X X X X X
221 POS-ATLS W.J.T.O. 17 M X X X X X
222 POS-ATLS C.EM 21 M X X
223 POS-ATLS J.F.D 28 M X X X X
224 POS-ATLS R.W.P 28 M X X X X
225 POS-ATLS P.S.L.C. 25 M X X X X

continua

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSIGAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR
ADM 02 = ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO
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Anexo 2 - Procedimentos (continuagao)

N° PAC GRUPO INCIAIS IDADE SEXO RX C CER RX C TOR RX C LOM RX PELV TC CRAN ADM 02 AV + RV
226 POS-ATLS A.L.B. 36 M X X X X
227 POS-ATLS A.L.C. 43 M X X X
228 POS-ATLS M.L.M.A 16 M X X X X
229 POS-ATLS A.A.D. 41 M X X X
230 POS-ATLS E.M.L.P 54 F X X X
231 POS-ATLS J.B.O 54 M X X X X
232 POS-ATLS AL 11 M X X X X X X X
233 POS-ATLS D.G.G. 10 M X X X X
234 POS-ATLS F.C.T 22 F X X X X
235 POS-ATLS M.S.O.P 57 F X X X X
236 POS-ATLS L.D.S 67 M X X X X
237 POS-ATLS AM.G.O. 47 F X X X X
238 POS-ATLS N.F.J 63 F X
239 POS-ATLS M.F.J 73 F X X X
240 POS-ATLS C.P 29 M X X X X X X X

RX C CER = RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL
RX PELV = RADIOGRAFIA DA PELVE

AV + RV = ACESSO VENOSO E REPOSICAO VOLEMICA

RX C TOR = RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA .
TC CRAN = TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

RX C LOM = RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR
ADM 02 = ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO
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APENDICE 1 - MALHA RODOVIARIA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Rodovia g‘gn_\e Nome Popular Trecho

icial
BR - 122 Apio Cardoso Espinosa — Montes Claros — BR-122
BR - 040 Washington Luis Juiz de Fora — Div. MG/RJ
BR-135 Jodo Silva Maia Montes Claros — Januaria
BR - 146 Dr. Nilton Alves do Nascimento glas”t{rlteo Santana dos Patos — Serra do
BR - 251 Julio Garcia Montes Claros — Salinas — BR-116
BR - 259 Dep. Pedro de Tassis Anel Rodov. De Gov. Valadares
BR - 265 Miguel Baptista Barbacena — Uba
BR - 265 Pres. Tancredo Neves Boa Esperanca — llicinea
BR - 265 Paulo Menicucci Lavras — BR-381
BR - 265 Pimenta da Veiga Nepomuceno — BR-381
BR - 267 Vital Brasil Juiz de Fora — Pogos de Caldas
BR - 352 Gustavo Capanema Para de Minas — Pitangui
BR - 354 Sebastido Alves do Nascimento Patos de Minas — Presidente Olegario
BR - 354 Antero Leite Faria Medeiros — Bambui
BR - 356 Luiz Martins Soares Belo Horizonte — Ponte Nova
BR - 356 Batista Miranda Ervélia — BR-120
BR - 364 Juscelino Kubitschek de Oliveira BR-364
BR - 367 Joel Mares Almenara — Jacinto
BR - 367 Orozimbo da Cunha Peixoto Jacinto — Salto da Divisa
BR - 367 Oscar Von Bentzeen Rodrigues \Virgem da Lapa — Araguai
BR - 381 Eng® Benedito Quintino Mantena — Gov. Valadares
BR - 381 Ferndo Dias Belo Horizonte — Divisa MG/SP
BR - 383 Antonio Magalhaes Jr. Cruzilia — BR- 267
BR - 383 Gabriel Passos Sao J. Del Rey — Lagoa Dourada — BR-040
BR - 393 Eng® Armando de Godoi Pirapetinga — Além Paraiba
BR - 459 \Wenceslau Braz Itajuba — BR-381
BR - 462 Rodolfo Melo Rezende Uberaba — Nova Ponte
BR - 464 m‘séni_o Rc:drigues de Souza Sacramento — Conquista

enzinho

BR - 491 Dep. Domingos Ribeiro Resende VVarginha — BR-381

Departamento Nacional de Infra-Estrutura de Transportes
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APENDICE 2 - POPULAGAO RESIDENTE -

Populagao Residente por Municipio
Macro-regiao de Saude: Centro Sul
Periodo: 2006

Municipio

310163 Alfredo Vasconcelos
310210 Alto Rio Doce

310290 Antdnio Carlos

310560 Barbacena

310590 Barroso

310800 Bom Sucesso

311220 Capela Nova

311310 Caranaiba

311320 Carandai

311490 Casa Grande

311540 Catas Altas da Noruega
311630 Cipotanea

311520 Concei¢ao da Barra de Minas
311800 Congonhas

311830 Conselheiro Lafaiete
311970 Coronel Xavier Chaves
312040 Cristiano Otoni

312140 Desterro de Entre Rios
312150 Desterro do Melo
312300 Dores de Campos
312390 Entre Rios de Minas
312940 Ibertioga

313000 Ibituruna

313390 Itaverava

313540 Jeceaba

313740 Lagoa Dourada
313790 Lamim

313910 Madre de Deus de Minas
314450 Nazareno

314590 Ouro Branco

314660 Paiva

315030 Piedade do Rio Grande
315080 Piranga

315270 Prados

315380 Queluzito

315420 Resende Costa
315440 Ressaquinha

315520 Rio Espera

315610 Ritapolis

315730 Santa Barbara do Tugurio
315733 Santa Cruz de Minas
315940 Santa Rita de Ibitipoca
315870 Santana do Garambéu

MINAS GERAIS

Populagao Residente

5.306
13.634
11.653

124.603
19.352
17.501

4.835

3.485
22.702

2.388

3.222

6.424

4113
45.610

113.019

3.330

5.417

6.798

2978

9.157
13.750

5.348

2.893

6.427

5.484
12.498

3.594

5.297

7.474
32.568

1.775

5.077
17.511

7.949

1.842
10.802

4.557

6.557

5.179

4.485

8.066

3.686

2.150
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315910 Santana dos Montes
316090 Sao Bras do Suagui
316250 Sao Jodo del Rei
316500 Sao Tiago

316530 Sao Vicente de Minas
316600 Senhora de Oliveira
316620 Senhora dos Remédios
316880 Tiradentes

Total

3.797
3.341
82.952
10.694
6.723
6.049
10.244
6.629
730.925
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APENDICE 3 - MAPA DA MALHA RODOVIARIA DA REGIAO

CENTRO SUL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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APENDICE 4 - FLUXOGRAMA ATLS - ESQUEMA DE
DECISAO DE TRIAGEM

FLUXOGRAMA 1

Esquema de Decisdo de Triagem

Verifique Sinais Vitais e Nivel de Consciéncia
{
ETAPA1 * GCS* <14 ou * PAS <90 ou
* FR<10ou>29 ou * RTS* <11 ou * PTS* <9
+ +
SIM, Encaminhe para Centro de NAO, Avalie as repercussdes
Trauma; avise a equipe de trauma anatdmicas da lesdo
+
ETAPA 2 | * Térax flacido * Paralisia de membros
* Duas ou mais fraturas proximais de ossos longos * Fratura pélvica
* Amputagdo proximal ao punho/tornozelo * Associac¢do de trauma com
* Lesdes penetrantes de cabeca, pescoco, tronco e queimaduras
extremidades proximais a cotovelos e joelhos * Queimaduras graves
* Fratura de cranio aberta e com afundamento
+ +
SIM, Encaminhe para Centro de Trauma; NAO, Verifique os mecanismos de
alerte a equipe de trauma trauma alerte a equipe de trauma
ETAPA 3 | * Ejecdo do veiculo * Tempo de retirada das ferragens > 20
* Morte de um ocupante do mesmo minutos
compartimento * Queda de mais de 6 metros (20 pés)
* Pedestre lancado a distdncia ou atropelado ¢ Capotamento®
* Colisao de auto em alta velocidade* * Atropelamento de pedestre com

* Velocidade inicial > 64 km/h (40 mph) impacto > 8 km/h (5 mph)
* Deformacao do veiculo > 50 cm (20 pol) e Colisdo com motocicleta > 32 km/h (20

* Intrusdo para dentro da cabine > 30 cm mph) ou com separagdo do motociclista
(12 pol) da moto
* passageiro sem cinto de seguranca
SIM, estabeleca contagp com controle 1
médico; considere o transporte para um NAO

centro de trauma e considere alertar a
equipe de trauma

ETAPA 4 | Idade <5 ou > 55 anbs * Doengas cardiacas; doengas respiratérias
* Gravidez ¢ Diabéticos insulino-dependentes; cirrose;
* Doentes imunodeprimidos obesidade moérbida; coagulopatia
SIM, estabeleca contato dom controle NAO, Reavalie com cckxtrole médico

médico; considere o transporte para um
centro de trauma e considere alertar a
equipe de trauma

Quando em Duvida, Leve para um Centro de Trauma!

* As siglas GCS (Glasgow Coma Scale), RTS (Revised Trauma Score) e PTS (Pediatric Trauma Score) foram
mantidas em inglés por serem mais usadas do que as siglas equivalentes em portugués.
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