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RESUMO

Objetivo: classificar as lesdes encontradas a necrépsia de pacien-
tes que faleceram por acidentes de transito (AT) em Uberlandia, no
ano 2000, pelo Injury Severity Score (ISS). Método: os dados de
132 pessoas foram coletados nos laudos de necropsia armazena-
dos no Posto Médico Legal (PML) de Uberlandia. A média de idade
foi de 38 anos e a mediana de 37. Dessas pessoas, 129 (98%) apre-
sentavam escore igual ou maior que 25 (trauma grave), duas (1,5%)
tinham escore entre 16 e 24 e uma (0,75%) exibia escore menor
que 16. Dos que apresentaram escore acima de 25, 84% morreram
imediatamente apds o trauma. Conclusao: a maioria das pessoas
que morreram apos AT em Uberlandia no ano 2000 eram adultos
jovens, masculinos, sofreram lesdes graves, com escores altos se-
gundo o ISS e o dbito ocorreu imediatamente apds o trauma.
Palavras chave: Injury Severity Score. Acidentes de transito, Mor-
talidade.

INTRODUGAO

A melhor forma de conhecer a gravidade de uma doenga,
trauma ou lesdo é por meio de um sistema objetivo, utilizan-
do linguagem padronizada, com o propdsito de homogenei-
zar e facilitar a comunicagio e a comparagio de dados.

Indices de gravidade sio sistemas de pontuagio, atri-
buindo-se valores numéricos a lesdes e alteragoes fisio-
légicas, associando-as & probabilidade de sobrevivéncia.'
Esses indices fornecem significado & morbi-mortalidade
decorrentes de uma lesio ou trauma. Em uma populagio
de pacientes traumatizados, esses sistemas de pontuagio sio
técnicas essenciais para:

I.  melhorar a triagem;

2. planejar, fornecer e avaliar recursos médicos;

3. conhecer a efetividade do cuidado médico e reduzir a
morbi-mortalidade ;

4. prover auditorias.”

Existem vdrias escalas de trauma que podem ser agru-
padas de acordo com o tipo de parAmetro considerado para
seu caleulo, dividindo-se em indices fisiolégicos, anatdmi-
cos ¢ estimativas de probabilidade de sobrevivéncia .

Uma das escalas de trauma existente ¢ largamente utili-
zada é o Injury Severity Score (ISS). O ISS é um indice ana-
tdmico, que foi desenvolvido por Baker et al.* (1974), para
avaliar vitimas de multiplas lesdes decorrentes de acidente
de transito (AT). Essa escala utiliza a classificacio das lesoes
originalmente descritas no Abbreviated Injury Scale (AlS),
que foi publicada em 1971 e passou por vérias revisoes, sen-

do a tltima em 1990.” O AIS-90 é uma escala que compre-
ende mais de 2.000 descricoes de lesoes individualizadas,
mas pode-se também utilizar um quadro simplificado pu-
blicado por Greenspan (1985)".

Em Uberlandia, as causas externas de mortalidade, par-
ticularmente os AT, vém mostrando curva crescente,”” tor-
nando-se de importincia avaliar a gravidade dessas lesoes,
sua letalidade e a efetividade do cuidado médico em evitar
mortes e seqiielas. Saber sobre o tempo decorrido entre o
acidente e o ¢bito permite inferir onde os recursos devem ser
alocados para prevencio dessas mortes.

O ISS ¢é um instrumento sensivel, de bom poder prog-
ndstico e, por isso, foi utilizado neste trabalho.

OBJETIVO

Classificar pelo ISS as lesoes encontradas nos pacientes
que morteram por AT ocorridos em 2.000 e cuja necrdpsia
foi realizada no Posto Médico Legal (PML) de Uberlandia.

METODO

Os dados das 132 vitimas fatais de AT ocorridos em
Uberlaindia em 2000 foram coletados nos laudos de ne-
crépsia armazenados no seu PML. De 47 pacientes havia
prontudrios disponiveis na Divisao de Arquivo Médico do
Hospital de Clinicas de Uberlandia, de onde foram coleta-
dos data da chegada e tempo de internagao antes do 6bito.
De cada um deles foram obtidos idade, intervalo de tempo
entre o acidente e o 6bito e as lesoes descritas pelo legista.
As lesoes foram dadas notas de acordo com o quadro sim-
plificado do AIS, para seis regioes corporais : a) externa; b)
cabeca e pescoco; c)tdrax; d) abdomen e contetdo da pelve;
e) medula espinhal; f) extremidades e ossos da pelve. Foi
feito o cdlculo do 1SS somando-se os quadrados dos trés
valores mais elevados de AIS encontrados. O ISS mdximo
de um paciente que apresenta lesoes em apenas uma regiao
do corpo ¢ 25. Ele terd ISS de 75 quando apresentar lesoes
de escore AIS 5 em trés regides do corpo (5" +5 +5). Por
definico, 0 ISS é igual a 75 para qualquer pessoa que tenha

* Especialista em Cirurgia Geral pelo MEC, pelo Colégio Brasileiro de Cirurgioes e pela Associagio
Meédica Brasileira. Especialista em Politicas e Estratégias pela Unit (Uberlindia).

Mestre pelo Programa de Pés Graduagio em Clinica Médica da Universidade Federal de Uberlandia.
Endereco para correspondéncia:

Rua Tenente Virmondes, 34. Centro Uberlindia -MG CEP: 38.400.110
e-mail: j_silveirajeanne_38400@yahoo.com

Rev Med Minas Gerais 2006; 16(3): 140-2 140



OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSITO EM UBERLANDIA - DETERMINAGCAO DA GRAVIDADE DAS LESOES PELO INJURY SEVERITY SCORE

lesdo de escore AIS 6, que sao classificadas em quadro sepa-
rado. O escore ISS > 16 tem sido considerado ponto critico.
O trauma ¢ classificado de acordo com o ISS como leve,
moderado e grave se apresenta valores respectivamente de 1
al15,16a24 e > 25.

Este projeto foi aprovado pelo Comité em Etica e Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia.

RESULTADOS

Em 2000 morreram 132 pessoas em decorréncia de
AT em Uberlandia.

A média de idade das pessoas envolvidas em AT foi de 38
anos. A maioria (80%) era do sexo masculino.” A Tab. 1 mos-
tra a distribuicdo das pessoas segundo o intervalo do ISS.

Tabela 1 — Distribuigao segundo o ISS* das lesées em pessoas que
morreram em decorréncia de AT** em Uberlandia em 2000.

ISS Numero %
1-15 1 0,75
16 -24 2 1,51
24-75 129 98

*Injury Severity Score
** Acidente de Transito

O trauma grave foi verificado em 129 pacientes (98%),
isto ¢, ISS maior que 25. Desses, 108 (84%) morreram ime-
diatamente apds o trauma, no local do acidente e foram enca-
minhados ao PML para necrdpsia ou chegaram ao Hospital
de Clinicas de Uberlandia em parada cardiorrespiratéria irre-
versivel e também foram encaminhados & necrdpsia.

Unm total de 66 pessoas (57%) apresentou ISS 75, consi-
derado escore incompativel com a vida, independentemente
do cuidado médico. Outras quatro com escore 75 apresen-
tavam laceragdo de cérebro ou cerebelo e foram operados,
mas faleceram em no mdximo 11 dias apds o trauma, de-
correntes dessas lesoes.

Exibindo escore igual a 25, 17 pacientes tinham trauma iso-
lado de crinio e ndo morreram imediatamente apds o trauma.

Com ISS entre 16 e 24 (trauma moderado), verificaram-
se dois pacientes: um com idade de 24 anos e escore de 22
teria prognéstico de sobrevida de 90%. A falha do ISS em
prognosticar essa morte ¢ devida as multiplas lesdes em um
dado segmento, neste caso extremidades e externo, que nao
aumentam o escore. Esse paciente em questdo foi atropelado
por uma colheitadeira e sofreu intimeras lesdes, corto-con-
tusas e fraturas, o que levou & hemorragia e morte durante o
transporte. Outro, com 21 anos de idade e escore de 16, apre-
sentou trauma tordcico isolado, mas morreu em decorréncia
de pneumonia durante a internagio.

Um paciente com 20 anos de idade, cujo trauma foi
considerado leve (ISS igual a 9), morreu em decorréncia
de embolia gordurosa.

A média dos escores foi de 59, mostrando a gravidade das
lesdes decorrentes dos AT ocorridos em Uberlindia.

DISCUSSAO

Os dados aqui observados em relagao ao trauma grave sio
coerentes com a curva trimodal de mortes por trauma’, que
mostra que mais da metade dos 6bitos ocorre imediatamente
apds o traumatismo, em decorréncia de graves lesoes. Socorro
imediato e avancos nos cuidados intensivos nio diminuem
essas mortes , mas seriam evitadas com efetivos programas
de prevencio aos AT."

As lesdes intracranianas s3o graves e os dados aqui coleta-
dos, apesar de valor numérico pequeno, confirmam que leses
classificadas em 75 sao de fato incompativeis com a vida.”

O escore igual a 25 com trauma isolado do crinio que
determina o prognéstico de sobrevivéncia entre 80 ¢ 90%,
nos dados aqui apresentados se relacionam com a morte em
decorréncia de complicagdes do trauma craniano, isto ¢, ede-
ma cerebral ou hemorragia volumosa com descompensagio
das pressdes intracranianas ou de pneumonia.”” Cuidados
mais adequados” (como, por exemplo, internagio em UTTI)
seriam necessarios para prevenir essas mortes. Essa demanda
nem sempre é possivel, j4 que os leitos em UTI no Hospital de
Clinicas de Uberlandia (leitos do SUS), como na maioria das
cidades brasileiras, sio sempre insuficientes, o que é sempre
noticiado na imprensa.”

A morte do paciente com ISS igual a 9 seria prevenivel
com cuidados intensivos.

A prevencio de acidentes graves constitui a principal ta-
refa na contemporaneidade como a forma mais adequada de
evitar mortes de jovens e adultos jovens sadios.

CONCLUSAO

A maioria das mortes avaliadas era inevitdvel, pois
seus escores eram muito altos, mostrando que multiplas
leses ou de acentuada gravidade levam invariavelmen-
te ao 6bito. Mais da metade dos dbitos ocorreu sem que
houvesse tempo de prestar cuidados médicos. Educacio
no transito, melhoria das vias e frota nova e bem cuidada
podem diminuir o ndmero de mortes. Essa é uma verten-
te importante para agoes na drea de sadde.

Um pequeno grupo de pacientes com trauma leve e
moderado poderia beneficiar-se de cuidados intensivos.
Mais esforcos e recursos devem ser envidados para tratar
esse grupo de pacientes.

SUMMARY

Trauma severity in patients who died as a result of tra-
ffic accidents in 2000, in Uberlandia, MG was characteri-
zed according to the Injury Severity Score (ISS). Data from
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132 patients who died in a southwest city in Brazil were

analyzed. From the total number of patients, 98% had se-

vere trauma (ISS 25 or more), 1,5% had moderate trauma

(ISS 16 — 24), 0,75% mild trauma (ISS 1- 15).

Key words: Injury Severity Score. Traffic accident.

Mortality.
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