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RESUMO

Objetivo: classificar as lesões encontradas à necrópsia de pacien-

tes que faleceram por acidentes de trânsito (AT) em Uberlândia, 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 Uberlândia. 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 após o trauma. Conclusão: a maioria das pessoas 

que morreram após AT em Uberlândia no ano 2000 eram adultos 

jovens, masculinos, sofreram lesões graves, com escores altos se-

gundo o ISS e o óbito ocorreu imediatamente após o trauma.

Palavras chave: Injury Severity Score. Acidentes de trânsito, Mor-

talidade.

INTRODUÇÃO

A melhor forma de conhecer a gravidade de uma doença, 
trauma ou lesão é por meio de um sistema objetivo, utilizan-
do linguagem padronizada, com o propósito de homogenei-
zar e facilitar a comunicação e a comparação de dados.

Índices de gravidade são sistemas de pontuação, atri-
buindo-se valores numéricos a lesões e alterações fisio-
lógicas, associando-as à probabilidade de sobrevivência.1 
Esses índices fornecem significado à morbi-mortalidade 
decorrentes de uma lesão ou trauma. Em uma população 
de pacientes traumatizados, esses sistemas de pontuação são 
técnicas essenciais para:
1. 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.2,3 

Existem várias escalas de trauma que podem ser agru-
padas de acordo com o tipo de parâmetro considerado para 
seu cálculo, dividindo-se em índices fisiológicos, anatômi-
cos e estimativas de probabilidade de sobrevivência .

Uma das escalas de trauma existente e largamente utili-
zada é o Injury Severity Score (ISS). O ISS é um índice ana-
tômico, que foi desenvolvido por Baker et al.4 (1974), para 
avaliar vítimas de múltiplas lesões decorrentes de acidente 
de trânsito (AT). Essa escala utiliza a classificação das lesões 
originalmente descritas no Abbreviated Injury Scale (AIS), 
que foi publicada em 1971 e passou por várias revisões, sen-

do a última em 1990.5 O AIS-90 é uma escala que compre-
ende mais de 2.000 descrições de lesões individualizadas, 
mas pode-se também utilizar um quadro simplificado pu-
blicado por Greenspan (1985)2.

Em Uberlândia, as causas externas de mortalidade, par-
ticularmente os AT, vêm mostrando curva crescente,6,7,8 tor-
nando-se de importância avaliar a gravidade dessas lesões, 
sua letalidade e a efetividade do cuidado médico em evitar 
mortes e seqüelas. Saber sobre o tempo decorrido entre o 
acidente e o óbito permite inferir onde os recursos devem ser 
alocados para prevenção dessas mortes.

O ISS é um instrumento sensível, de bom poder prog-
nóstico e, por isso,  foi utilizado neste trabalho.

OBJETIVO

Classificar pelo ISS as lesões encontradas nos pacientes 
que morreram por AT ocorridos em 2.000 e cuja necrópsia 
foi realizada no Posto Médico Legal (PML) de Uberlândia.

MÉTODO

Os dados das 132 vítimas fatais de AT ocorridos em 
Uberlândia em 2000 foram coletados nos laudos de ne-
crópsia armazenados no seu PML. De 47 pacientes havia 
prontuários disponíveis na Divisão de Arquivo Médico do 
Hospital de Clínicas de Uberlândia, de onde foram coleta-
dos data da chegada e tempo de internação antes do óbito. 
De cada um deles foram obtidos idade, intervalo de tempo 
entre o acidente e o óbito e as lesões descritas pelo legista. 
Às lesões foram dadas notas de acordo com o quadro sim-
plificado do AIS, para seis regiões corporais : a) externa; b) 
cabeça e pescoço; c)tórax; d) abdômen e conteúdo da pelve; 
e) medula espinhal; f) extremidades e ossos da pelve. Foi 
feito o cálculo do ISS somando-se os quadrados dos três 
valores mais elevados de AIS encontrados. O ISS máximo 
de um paciente que apresenta lesões em apenas uma região 
do corpo é 25. Ele terá ISS de 75 quando apresentar lesões 
de escore AIS 5 em três regiões do corpo (52 + 52 + 52). Por 
definição, o ISS é igual a 75 para qualquer pessoa que tenha 
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lesão de escore AIS 6, que são classificadas em quadro sepa-
rado. O escore ISS > 16 tem sido considerado ponto crítico. 
O trauma é classificado de acordo com o ISS como leve, 
moderado e grave se apresenta valores respectivamente de 1 
a 15, 16 a 24 e ≥ 25. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê em Ética e Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlândia.

RESULTADOS

Em 2000 morreram 132 pessoas em decorrência de 
AT em Uberlândia.

A média de idade das pessoas envolvidas em AT foi de 38 
anos. A maioria (80%) era do sexo masculino.7 A Tab. 1 mos-
tra a distribuição das pessoas segundo o intervalo do ISS.

O trauma grave foi verificado em 129 pacientes (98%), 
isto é, ISS maior que 25. Desses, 108 (84%) morreram ime-
diatamente após o trauma, no local do acidente e foram enca-
minhados ao PML para necrópsia ou chegaram ao Hospital 
de Clínicas de Uberlândia em parada cardiorrespiratória irre-
versível e também foram encaminhados à necrópsia.

Um total de 66 pessoas (57%) apresentou ISS 75, consi-
derado escore incompatível com a vida, independentemente 
do cuidado médico. Outras quatro com escore 75 apresen-
tavam laceração de cérebro ou cerebelo e foram operados, 
mas faleceram em no máximo 11 dias após o trauma, de-
correntes dessas lesões. 

Exibindo escore igual a 25, 17 pacientes tinham trauma iso-
lado de crânio e não morreram imediatamente após 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 prognóstico de sobrevida de 90%. A falha do ISS em 
prognosticar essa morte é devida às múltiplas lesões em um 
dado segmento, neste caso extremidades e externo, que não 
aumentam o escore. Esse paciente em questão foi atropelado 
por uma colheitadeira e sofreu inúmeras lesões, corto-con-
tusas e fraturas, o que levou à hemorragia e morte durante o 
transporte. Outro, com 21 anos de idade e escore de 16, apre-
sentou trauma torácico isolado, mas morreu em decorrência 
de pneumonia durante a internação.   

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

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

DISCUSSÃO

Os dados aqui observados em relação ao trauma grave são 
coerentes com a curva trimodal de mortes por trauma9, que 
mostra que mais da metade dos óbitos ocorre imediatamente 
após o traumatismo, em decorrência de graves lesões. Socorro 
imediato e avanços nos cuidados intensivos não diminuem 
essas mortes10, mas seriam evitadas com efetivos programas 
de prevenção aos AT.11

As lesões intracranianas são graves e os dados aqui coleta-
dos, apesar de valor numérico pequeno, confirmam que lesões 
classificadas em 75 são de fato incompatíveis com a vida.2

O escore igual a 25 com trauma isolado do crânio que 
determina o prognóstico de sobrevivência entre 80 e 90%, 
nos dados aqui apresentados se relacionam com a morte em 
decorrência de complicações do trauma craniano, isto é, ede-
ma cerebral ou hemorragia volumosa com descompensação 
das pressões intracranianas ou de pneumonia.8, 9 Cuidados 
mais adequados12 (como, por exemplo, internação em UTI) 
seriam necessários para prevenir essas mortes. Essa demanda 
nem sempre é possível, já que os leitos em UTI no Hospital de 
Clínicas de Uberlândia (leitos do SUS), como na maioria das 
cidades brasileiras, são sempre insuficientes, o que é sempre 
noticiado na imprensa.13

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

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

CONCLUSÃO

A maioria das mortes avaliadas era inevitável, pois 
seus escores eram muito altos, mostrando que múltiplas 
lesões ou de acentuada gravidade levam invariavelmen-
te ao óbito. Mais da metade dos óbitos ocorreu sem que 
houvesse tempo de prestar cuidados médicos. Educação 
no trânsito, melhoria das vias e frota nova e bem cuidada 
podem diminuir o número de mortes. Essa é uma verten-
te importante para ações na área de saúde.

Um pequeno grupo de pacientes com trauma leve e 
moderado poderia beneficiar-se de cuidados intensivos. 
Mais esforços 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 Uberlândia, MG was characteri-
zed according to the Injury Severity Score (ISS). Data from 

Tabela 1 – Distribuição segundo o ISS* das lesões em pessoas que 
morreram em decorrência de AT** em Uberlândia em 2000.

ISS Número %

1 – 15 1 0,75

16 – 24 2 1,51

24 – 75 129 98

*Injury Severity Score

** Acidente de Trânsito
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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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RESUMO

Objetivos: avaliar a incidência das diferentes espécies de Kleb-
siella causadoras de sepse de origem hospitalar em recém-nas-

cidos, os fatores de risco possivelmente relacionados à sepse de 
origem hospitalar por KlebsielIa sp. e a evolução clínica de acordo 
com o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. Métodos: estu-

do retrospectivo e prospectivo em 45 recém-nascidos com sepse 

de origem hospitalar por Klebsiella sp.internados entre janeiro de 
2002 e dezembro de 2004 em três unidades neonatais. Foi reali-
zada a análise de prontuário de todos os recém-nascidos com o 

diagnóstico de sepse de origem hospitalar e hemocultura positiva 

para Klebsiella spp. Resultados: durante o período do estudo, a 
taxa geral de sepse hospitalar por Klebsiella spp. foi de 3,7%, sen-
do identificadas Klebsiella pneumoniae (91%) e Klebsiella oxyto-
ca  (9%). Entre os fatores de risco, destacam-se: uso prévio de 

antibióticos (95,6%), prematuridade (84,4%), cateter venoso cen-
tral (48,9%). Os sinais e sintomas mais freqüentes foram: letargia 
(91%), taquipnéia (75,6%), icterícia (75,6%), distensão abdomi-

nal (66,7%), hepatomegalia (46,7%) e crises de apnéia (44,4%). 

As complicações infecciosas multissistêmicas foram freqüentes, 
tendo ocorrido principalmente plaquetopenia (82,2%), pneumo-
nia e enterocolite necrosante (8,9%). Observaram-se alterações 

hematológicas como a plaquetopenia. Todos os recém-nascidos 
cursaram com valores de PCR > 10 mg/l: 45(100%). A mortalida-

de ocorreu em 5 (11%) neonatos, todos portadores de infecção 

por cepas multirresistentes. Conclusões: a sepse por Klebsiella 
spp. foi freqüente nas unidades neonatais estudadas, com taxa 

elevada de complicações e mortalidade.Todos os neonatos que 
faleceram eram portadores de cepas multirresistentes.
Palavras-chave: Sepse Neonatal. Klebsiella. Recém-nascido. 

INTRODUÇÃO

A sepse é das causas mais comuns de mortalidade 
neonatal e pode ser identificada sob duas apresentações 
clínicas: precoce, com início nas primeiras 72 horas de 
vida, relacionada a fatores de risco perinatais, e tardia, 
adquirida após 72 horas de vida e, geralmente, relaciona-
da à contaminação no ambiente hospitalar.1,2,3  Entre os 
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