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RESUMO

Pouca atengio tem sido concedida ao traumatizado para o controle dlgico no setor de emergéncia. Este estudo
identificou relagdes entre o padrdo de analgesia e a regido corpdrea mais grave e mais freqiientemente atingidas
em individuos que sofreram acidentes de transporte. Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, exploratério,
com abordagem quantitativa. Para a coleta de dados utilizou-se do meio documental (prontuario) de 200 pacientes
internados para tratamento em um hospital referéncia para o atendimento ao trauma no Municipio de Sdo Paulo.
Na analise da relagdo entre um padrio de analgesia e a regido corpérea mais gravemente atingida, confirmou-se a
associagdo de significancia entre essas duas varidveis, assim como para a regido corpérea mais freqiientemente
atingida. Os resultados servem de subsidios para a realizagdo de protocolos de analgesia no trauma.

Descritores: Analgesia. Dor. Escala de gravidade do ferimento. Ferimentos e lesdes. Pesquisa em enfermagem.

RESUMEN

Se le ha prestado poca atencion al traumatizado en lo tocante al control dlgico en el sector de emergencia. Este estudio
identificé relaciones entre el patron de analgesia y la region corporal mds grave y mds frecuentemente afectada en individuos
que sufrieron accidentes de transito. Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo.
Para la toma de datos se utilizé el medio documental (ficha médica) de 200 pacientes internados para tratamiento, en un
hospital de referencia para la atencion a traumas en el Municipio de Sao Paulo, Brasil. En el andlists de la relacion entre un
patron de analgesia y la region corporal mds gravemente afectada, se confirmé la asociacion de significancia entre estas dos
variables, asi como para la region corporal mds frecuentemente afectada. Los resultados sirven como elementos para la elaboracion
de protocolos de analgesia en el trauma.

Descriptores: Analgesia. Dolor. Puntaje de gravedad del traumatismo. Heridas y traumatismos. Investigacion en enfermeria.
Titulo: Asociacion entre patron de analgesia y region corporal en pacientes de trauma.

ABSTRACT

Little attention has been paid to the injured regarding pain management in the emergency room. This study aims at identifying
relationships between the analgesia model and the body part most severely and frequently injured in traffic accident victims.
For the data collection, medical records of 200 patients hospitalized at a reference hospital for trauma victims in the city of
Séo Paulo, Brazil, were used. Analyzing the relationship between standard analgesia and the most severely injured body
part, it was possible to confirm the association of significance between these two variables, as well as for the body part most
Srequently injured. The results provide elements for the creation of trauma analgesia protocols.

Descriptors: Analgesia. Pain. Injury severity score. Wounds and injuries. Nursing research.
Title: Relationship between model of analgesia and injured body part in trauma patients.
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INTRODUCAO

A dor ¢ freqiiente objeto de procura no setor
de emergéncia, e grande parte dos atendimentos
sdo decorrentes de acidentes de transporte, respon-
sdveis por parte substancial de morbidade, mortali-
dade e incapacidades no pafs, além do consideravel
custo sécio-econdmico!!.

A dor é reconhecida como uma das principais
conseqiiéncias do trauma e suas repercussoes iden-
tificadas como potencialmente prejudiciais para o
organismo. Embora freqiiente, pouca atengdo tem
sido concedida ao traumatizado no que se refere ao
controle dlgico no setor de emergéncia®.

Os principais motivos apontados na literatura
como causa desse problema sdo as prioridades
imediatas, visando proteger o paciente e preservar-
lhe as fung¢oes vitais, transferindo, muitas vezes de
modo injustificado, o problema da dor para um
plano secundério ou inexistente®.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesfo tissular real
ou potencial e descrita em termos de tal dano. A
dor aguda surge como um alerta de que algo no
organismo nio esta bem, e no setor de emergéncia
esse tipo de dor é muito freqiiente, pois estd relacio-
nada a afecgdes traumaticas, queimaduras, infecgdes
e processos inflamatérios ™.

A persisténcia dos processos reacionais em
fun¢do da permanéncia da dor aguda resulta em
progressivo aumento das disfun¢des organicas e
dos efeitos prejudiciais ao paciente traumatizado,
como hipoventilagio, aumento do trabalho cardfaco,
diminui¢do da perfusdo sangiiinea periférica e
contragdo muscular reflexa, e agravam o estado de
choque por redugio da oferta de oxigénio®.

Melhorar a perfusio tissular, minimizar a
lesdo celular e as alteragdes fisiolégicas relacio-
nadas com a hipdxia, controlar o quadro hemorra-
gico, manter parametros vitais estdveis e a estabi-
lidade da coluna cervical sdo os objetivos priori-
tarios do atendimento ao traumatizado®.

Parece claro, portanto, que a adequada avalia-
¢do, controle e alivio da dor, além do aspecto hu-
manitério, deve constituir parte vital do atendi-
mento ao acidentado, visando contribuir para a
manutencgdo de fungdes fisiolégicas basicas e evitar
os efeitos colaterais nocivos advindos da perma-
néncia da dor anteriormente citados.
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Diante das lacunas de conhecimento nessa érea,
optou-se por desenvolver um estudo com o seguinte
questionamento: existiriam relagdes de significancia
entre o padrio de analgesia e a regifo corpdérea mais
grave e mais freqiientemente atingida?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descriti-
vo, exploratério, com abordagem quantitativa.
Utilizou-se do meio documental (prontudrios) de
200 pacientes internados para tratamento em um
pronto-socorro.

O estudo foi realizado em um hospital geral
governamental, de nivel tercidrio, considerado no
sistema de atendimento hierarquizado ao trauma
do municipio como referéncia universitdria para a
regido Oeste da Grande Sdo Paulo.

Em levantamento prévio realizado na Divisio
de Arquivo Médico (DAM) do referido hospital,
constatou-se que a média anual de pacientes admi-
tidos para tratamento em decorréncia de acidentes
de transporte estava em torno de 1.500 e, desses,
aproximadamente 640 permaneciam internados.
Ap6s orientagdo estatistica, propds-se realizar ana-
lise de uma amostra dessa populagdo com precisdo
desejada de 5%, prevaléncia esperada de 50% e risco
de 1%, o que resultou em um ntimero de 200 pron-
tudrios a serem analisados, representando quase um
terco da populagio total de internados.

A selecdo de eventos considerados como aci-
dentes de transporte baseou-se nos critérios preco-
nizados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
expressa na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas relacionados a Saide (CID
10), sob os cédigos alfa numéricos (V01 a V099)©.

Tendo em vista a analise proposta, foram es-
tabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: vitimas
de acidente de transporte provenientes diretamente
da cena do evento, admitidas via pronto-socorro;
pacientes classificados pela DAM como acidentes de
transporte; ndo terem evoluido para 6bito nas pri-
meiras 24 horas; e terem idade maior a 16 anos.

As fontes de dados inclufram listas computa-
dorizadas da Companhia de Processamento de Dados
do Estado de Sdo Paulo (PRODESP), listas de pa-
cientes internados em decorréncia de acidentes de
transporte, fornecidas pela DAM, e prontudrios dos
pacientes internados no pronto-socorro.
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A partir da relagdo dos prontudrios de inte-
resse, estes foram divididos em trés grandes gru-
pos: acidentes automobilisticos, atropelamentos e
acidentes de moto. Do total de 634 pacientes inter-
nados, 250 foram por acidente automobilistico, 234
por atropelamento e 137 por acidente de moto. Ca-
da prontudrio, dentro de cada grupo, recebeu um
ntmero especifico, em ordem crescente. A partir
do estabelecido por orientagio estatistica, foram
sorteados 80 prontuarios de vitimas de acidente
automobilistico, 70 de atropelamento e 50 vitimas
de moto, os quais constituiram a amostra de 200
prontudrios da fase retrospectiva. A solicitagio dos
prontudrios foi feita por grupos e, na eventualidade
do extravio de um prontudrio selecionado, foi sor-
teado outro “reserva” pertencente a0 mesmo grupo.

A coleta de dados foi iniciada apds a autoriza-
¢do da Comissio de Etica para Andlise de Projeto
de Pesquisa (CAP-Pesq) da Diretoria Clinica do
hospital, seguindo-se as orientac¢des exigidas pela
DAM em relagdo ao controle de prontuarios e local
para analise dos mesmos. Todos os dados foram
coletados durante dois meses consecutivos no
segundo semestre de 2002.

Para cada paciente, foi aberta uma ficha de coleta
de dados, e as informagdes pertinentes ao estudo foram
registradas desde o momento da entrada do paciente
no hospital até um perfodo aproximado de 24 horas. O
hordrio de registro na ficha de admisséo foi considerado
o ponto inicial e o hordrio dos medicamentos na ficha
de admissdo e/ou prontudrio o marco final.

Para a organizacdo dos padrdes de analgesia,
visou-se & similaridade com a escada analgésica da
Organizag¢do Mundial de Satide (OMS)™. O padrio
I corresponde ao primeiro degrau da escada anal-
gésica (analgésicos e antiinflamatérios), o padrio
IT ao segundo (opidides fracos) e terceiro degrau
(opidides fortes), e o padrdo III apresenta como
acréscimo ao padrio II o uso do midazolan, que
nio esta previsto nessa escada.

Em relagio ao padrio analgésico, apds anélise
dos 200 prontudrios, foram identificados 17 tipos
distintos de prescrigdes analgésicas. Os 17 modelos
de prescrigdo foram reagrupados em trés padroes
de analgesia, que serviram de base para as analises
dessa etapa do estudo. Sdo eles: I. Analgésico sim-
ples e/ou antiinflamatério nio hormonal (AINH);
II. Analgésico simples + AINH + Opidéide(s); II1.
Analgésico simples + Opidide(s) + midazolan.
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O grupo I corresponde ao primeiro degrau
da Escada Analgésica da OMS!" e o grupo II, ao
segundo e terceiro degraus. Organizou-se o grupo
I11, pois se considerou que o acréscimo de midazo-
lan pareceu indicar um objetivo terapéutico diferen-
te dos grupos I e II.

Nessa categorizagdo, ndo foram levados em
consideragio o medicamento, a dose, o intervalo e a
via de administragfo. Tal decisdo deveu-se ao fato
de terem sido encontradas tantas configuragdes que,
se ndo organizadas de modo mais abrangente, tor-
nariam impossivel qualquer analise estatistica. Deno-
minou-se analgésico “simples” para a dipirona e o
paracetamol apenas para diferencia-los dos demais.

Para aferir a gravidade das lesoes utilizou-se
o indice Abbreviated Injury Scale (AIS) de base
anatomica, apresentado sob a forma de um manual,
no qual centenas de lesdes sio listadas de acordo
com o seu tipo, localizagio e gravidade. £ um ins-
trumento valioso para o estudo da natureza das
lesdes apresentadas por pacientes de trauma e
aceito mundialmente®.

A gravidade de cada lesdo contida na AIS varia
de gravidade minima = 1 a gravidade méxima = 6; por
definicio as lesdes de escore igual ou inferior a 3 sdo
aquelas que isoladas ndo ameagam a vida, e as iguais
ou maiores que 4 sdo consideradas graves, criticas e
fatais. Esses escores foram definidos por médicos es-
pecialistas em traumatologia®. Para efeito de padro-
nizacdo da linguagem na andlise dos resultados, a(s)
regido(des) corpérea(s) com lesdo(des) de maior escore
pontuada pela AIS foi denominada de regido corpérea
mais gravemente atingida. A regifo corpérea que apre-
sentou o maior niimero de lesdes (mais vezes atingida)
foi denominada como a mais freqiientemente acometida.

Os dados foram langados em base de dados para
o processamento das andlises descritivas e por in-
teréncias. O programa utilizado foi o Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo
12.0. Os resultados foram organizados em tabelas e
as freqiiéncias em ntmeros absolutos e relativos.
Para as varidveis quantitativas, a analise foi realizada
pela observagio dos valores minimos e maximos e
do célculo de médias, desvio-padrido e mediana.

O Teste Qui-quadrado foi utilizado para ve-
rificar a associa¢do entre as varidveis estudadas e a
homogeneidade entre as proporgdes. O Teste Exato
de Fisher foi usado para avaliar a assoclac¢do entre as
varidveis e comparagdo de proporgdes quando caselas
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de respostas apresentaram freqiiéncias esperadas
menor que cinco. Todos os testes foram realizados
admitindo-se nivel de significancia de 5%. Para as
varidveis quantitativas, a andlise foi realizada pela
observagio dos valores minimos e maximos e do
célculo de médias, desvio-padrio e mediana.

RESULTADOS

Os dados obtidos na avaliagdo dos 200 pron-
tudrios estdo apresentados a seguir.
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Verifica-se pela Tabela 1 que, do total de 570
lesoes, 486 (85,2%) tinham gravidade AIS < 3 e 84
(14,8%) gravidade AIS = 4. Houve predominéncia
de lesdes AIS < 3 para todas as regides corpéreas,
a excegllo de cabega/pescogo, na qual ocorreu
distribuigdo eqiitativa entre lesdes de gravidade
AIS £3,60(50,8%) e AIS 2 4, 58 (49,2%). A analise
das lesdes AIS = 4 isoladamente mostra que quase
metade destas (49,2%) ocorreram na regido corpé-
rea de cabega/pescogo. Houve associagio estat{stica
entre a regido corpdrea e a gravidade de lesio.

Tabela 1 — Distribuicdo do total de lesdes anatomicas registradas nos prontudrios dos pacientes segundo
regido corpérea e escores AIS < 3 e AIS = 4. Sdo Paulo, 2003.

Escores AIS

. ) Total
Regido corporea <3 2 4
n % n % n %
Membros superiores, inferiores e cintura pélvica 142 93,4 10 6,6 152 100,0
Cabega/pescogo 60 50,8 58 49,2 118 100,0
Face 105 96,3 4 3,7 109 100,0
Superficie externa 105 96,3 4 3,7 109 100,0
Térax 39 88,6 5 11,4 44 100,0
Abdome/conteddos pélvicos 35 92,1 3 7,9 38 100,0
Total 486 85,2 84 14,8 570 100,0

Nota: x* = 142,35; p = 0,0000.

Na Tabela 2, observa-se que, no reagrupa-
mento dos padrdes analgésicos, o Grupo I repre-
sentou quase a metade da utilizagdo total de anal-
gésicos administrados com 46,6%. Cumpre res-
saltar que o opidide fentanila s6 foi utilizado I1I e
em 24 prontuarios nio se identificou medicagio
antidlgica.

Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes segundo
grupos de padrdes analgésicos utiliza-
dos. Sdao Paulo, 2003.

Padrio Analgésico n %

I analgésico 82
analgésicos + AINH

46,6

II  analgésicos + opidide 56 31,8
analgésicos + opidides

analgésicos + AINH + opidide

I analgésicos + opidide + midazolan 38 21,6

analgésicos + opidides + midazolan

Total 176 100,0

Em 176 pacientes analisados que receberam
terapéutica antidlgica, observaram-se 190 lesdes
mais graves segundo os escores de gravidade da
ALIS, pertencentes as seis regides corporeas, sendo
que cada paciente pode ter apresentado mais de uma
lesdo de gravidade = 3 em duas regides corpéreas
e essas foram as suas lesdes de maior gravidade,
conforme se observa na Tabela 8.

Verifica-se na Tabela 3 que, do total de regides
corpéreas mais gravemente atingidas, 87 (45,8%)
toram medicadas com o padrio I, 64 (33,7%) com o
padréo II e 39 (20,5%) com o padrao III.

Especificamente em relagio a cada regido corp6-
rea, nota-se que a face e a superficie externa foram
medicadas predominantemente com o padréo I, 77,1%
e 84,6%, respectivamente. Em relagio as regioes de
térax (77,3%), membros superiores, inferiores e cintura
pélvica (56,8%) e abdome/ contetidos pélvicos (50,0%),
destaca-se a utilizagdo do padrdo II. Quanto a regido
de cabega/pescogo, destaca-se a utilizagdo dos padroes
I e I1I, com 47,8% e 37,7%, respectivamente.
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Tabela 3 — Distribuicdo das lesdes nas regides corpéreas mais gravemente atingidas, segundo o padréo

analgésico. Sao Paulo, 2003.

Regiio Corporea

Abdome/ Membros/

= i Total
Padra? . Cabega/ Face Toérax conteudos cintura Superficie
Analgeswo pescoco 1. e . externa

pélvicos pélvica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

I 38 (47,8) 27 (77,1) 4(18,2) 4(28,6) 8(21,6) 11 (84.,6) 87 (45,8)
II 10 (14,5) 7(20,0) 17 (71,3) 7 (50,0) 21 (56,8) 2 (15,4) 64 (33,7)
111 26 (37,7) 1(2,9) 1 (4,5) 3(21,4) 8(21,6) - 39 (20,5)
Total 69 (100,0) 35 (100,0) 22 (100,0) 14 (100,0) 37 (100,0) 13 (100,0) 190 (100,0)

Observa-se na Tabela 4 que 113 (49,1%) foram
medicadas com o padrio I, 76 (33,1%) com o padrio
II e 41 (17,8%) com o padréo III.

Nas Tabelas 3 e 4 nio foi aplicado o teste esta-
tistico, visto que os doentes apresentaram lesdes mal-
tiplas em diferentes regides corpéreas. Disto decorreu
que os grupos nio sdo independentes. E importante
pontuar que a mesma analise foi realizada para uma

Unica regido corpérea mais grave e freqlientemente
atingida, repetindo-se os mesmos resultados apre-
sentados nas Tabelas 3 e 4. Apds a andlise dos dados
apresentados nessas tabelas, nas quais, apesar de ndo
conclusivos, sugere-se haver um padrio de analgesia
para cabega/ pescogo; face/ superficie externa e térax/
abdome/membros, julgou-se oportuna a investigagdo
desses trés grupos de regides corpéreas.

Tabela 4 — Distribui¢do das lesdes nas regides corpéreas mais freqlientemente atingidas, segundo o

padrao analgésico. Sdo Paulo, 2003.

Regiio Corporea

Abdome/ Membros/

Padrio Cabeca/ ) ) . Superficie Total
. Face Térax conteudos cintura
Analgésico pescogo . . externa
pélvicos pélvica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
I 30 (54,5) 36 (75,0) 3(18,7) 4(25,0) 12 (22,6) 28 (66,7) 113 (49,1)
11 10 (18,2) 8 (16,7) 13 (81,3) 9 (56,3) 25 (47,2) 11(26,2) 76 (33,1)
111 15 (27,3) 4(8,3) - 3(18,7) 16 (30,2) 3(7,1) 41 (17,8)
Total 55 (100,0) 48 (100,0) 16 (100,0) 16 (100,0) 53 (100,0) 42 (100,0) 230 (100,0)

Verifica-se pela Tabela 5 que as vitimas com
lesdo em face e superficie externa receberam como
tratamento antidlgico, fundamentalmente, as dro-
gas do padrio I (79,1%). Em relagido aquelas com
lesdo em térax, abdome/contetidos pélvicos e mem-

bros superiores, inferiores e cintura pélvica (61,1%)
toram medicadas com o padrdo II. Quanto as vi-
timas com lesdo em cabeca/pescogo, nota-se que
48,5% receberam farmacos do grupo I e 39,4% fo-
ram medicadas com farmacos do grupo III.

Tabela 5 — Distribuigao das lesdes por grupos de regides corpdreas mais gravemente atingidas, segundo

padrio analgésico. Sao Paulo, 2003.

Regido Corporea

Padrio Analgésico Cabeca/pescogo super fI;C aiceee/xterna Tér;)z:llll;i;)sme/ Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
I 32 (48,5) 34(79,1) 11 (20,4) 77 (47,2)
II 8(12,1) 8 (18,6) 33 (61,1) 49 (30,1)
111 26 (39,4) 1(2,3) 10 (18,5) 37 (22,7)
Total 66 (100,0) 43 (100,0) 54(100,0) 163 (100,0)

Nota: x* = 60,14; p = 0,001.
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A mesma anélise estatistica foi realizada para
aregido corpérea mais freqlientemente atingida, e
os dados obtidos também demonstraram existir as-
sociagdo de significincia entre o padrio de analgesia
e a regifo corpdrea mais frequentemente atingida
(p = 0,001).

DISCUSSAO

Dor é um sintoma freqiiente em vitimas de trau-
ma e a sua ocorréncia e intensidade podem estar rela-
cionadas ao tipo e & localizagiio da lesdo. E citada na
literatura como mais freqiiente em membros inferio-
res e superiores, torax, cabega e superficie externa®.

Intimeros sdo os estudos que relatam que a
dor na emergéncia, especialmente no trauma, é
subavaliada, subtratada, advindo dessa situagdo o
termo “oligoanalgesia”, gerando sofrimento desne-
cessario a milhares de pacientes.

Um total de 570 lesdes anatomicas foram
diagnosticadas nos 200 pacientes (Tabela1). Consi-
derando cada regido corpérea, os membros supe-
riores, inferiores e cintura pélvica aparecem como
aregido mais atingida. A regido de cabega/pescogo,
com o maior percentual de lesdes de maior gravi-
dade; esse achado revela-se de extrema importéancia
devido ao alto valor prognéstico determinado por
lesdes nesse segmento corpéreo. O traumatismo
cranio encefélico (TCE) em vitimas de acidente de
transporte é a lesdo isolada mais freqiientemente
encontrada em casos graves e fatais('"'?).

Na andlise geral do uso de medicag¢des antiél-
gicas, notou-se que em 82 (46,6%) dos casos foram
prescritas drogas pertencentes ao Grupo I, consti-
tuido por analgésicos simples e/ou analgésicos +
antiinflamatério ndo hormonal. A presenga de
opidides (grupos II e III) foi identificada em 94
(58,4%) dos casos (Tabela 2).

A compreensio desse panorama, a principio
eqiiitativo, torna-se mais clara a partir da analise
do padrio de analgesia e suas relagdes com a regiao
corpérea, a gravidade e a freqiiéncia das lesdes.

Como pode ser observado na analise dos resul-
tados, trés padroes analgésicos foram identificados
e relagoes de significancia estatistica foram estabe-
lecidas entre esses padroes e trés grupos de regides
corpéreas.

A partir dessa evidéncia, ou seja, da relagio
entre o padrio I de analgesia e as regides corpéreas
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de face e superficie externa, do padrio II e as re-
gides corpéreas de membros superiores, inferiores
e cintura pélvica, térax e abdome/contetdos pél-
vicos e dos padrdes I e I1I para a regifo de cabega/
pescogo, julgou-se interessante aprofundar a dis-
cussdo por seguimento corporeo.

Sob nossa ética, a analgesia em pacientes com
lesdo cerebral constitui-se no maior desafio a ser
vencido no setor de emergéncia, ndo sé pela difi-
culdade de avaliagdo em muitos casos, mas por ser
a regido corpdrea que envolve maior dificuldade
para as equipes de saiude®.

Alguns autores descartam a analgesia com
opidides como meperidina e morfina por considera-
los como um fator a mais de possiveis efeitos inde-
sejaveis a serem considerados no paciente com TCE
moderado a grave — Escala de Coma de Glasgow
(ECGL) < 18"

Para o segmento cranioencefélico, observou-
se que os padrdes I e III foram importantes (Tabe-
las 3, 4 e 5), especialmente o padrdo III em casos
de maior gravidade. Analisando-se o significado
desses dados, formularam-se duas hipéteses: o uso
do padrio I ocorreu nas situagdes de lesdes encefa-
licas de menor gravidade; o padrao III foi utilizado
para as lesdes de maior gravidade. Para sustentar
essas hip6teses, retornou-se ao instrumento de co-
leta para verificar se havia concordéancia entre gra-
vidade de lesdo e padrio analgésico. Observou-se
que, diferentemente das demais regides corpéreas,
a gravidade das lesdes encefalicas teve distribuigdo
eqiiitativa entre AIS < 38 (50,8%) e AIS = 4 (49,2%)
(Tabela 1).

Uma anélise detalhada permitiu constatar que
64,4% das vitimas com lesdo AIS = 4 receberam
tairmacos do grupo III. Em contrapartida, 61,8%
daquelas com lesdo AIS < 38 receberam farmacos
do grupo L.

E importante destacar que todos os pacientes
com lesdo encefilica que receberam farmacos do
padrdo II tiveram associadas a lesdo cerebral, lesdo
ou lesdes nos segmentos corpéreos de térax e/ou
abdome/contetidos pélvicos e/ou membros supe-
riores, inferiores e cintura pélvica.

Acredita-se que o uso da fentanila para vitimas
com lesdo AIS = 4 para regido de cabeca deveu-se
ao fato de ser esse analgésico narcético (opidide)
muito utilizado para analgesia de curta duragio e
adjuvante anestésico. Quanto a escolha do mida-
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zolan, cré-se que o mesmo tenha sido utilizado por
ser um sedativo hipnético, indutor do sono, muito
utilizado para sedagéo pré-cirargica?.

Pode-se afirmar, entéo, que basicamente dois
tipos de condutas analgésicas foram adotadas para
as vitimas com TCE: uma de carater mais “amplo”,
ao se identificar a dipirona ou paracetamol como
tairmaco de primeira escolha, e outra mais “especi-
fica” para pacientes com lesdo encefalica mais grave
e, nesse caso, a fentanila e o midazolan apareceram
como medicamentos de escolha.

Em relacdo as lesdes em face e superticie ex-
terna, identificou-se predominante analgesia com
o padrio I, tanto em relagdo a gravidade como para
a freqiiéncia dessas lesoes. As lesdes mais freqiien-
tes (92,9%) no segmento de face foram de gravidade
AIS < 3. Em relagdo as lesdes em superficie
externa, 96,3% destas tinham gravidade AIS = 1.

Essa relagdo da analgesia do padrdo I e lesdo
em face e superficie externa sugere uma indicagio de
tarmacos mais “simples” para lesdes de menor gravi-
dade e, principalmente, em relagio a superficie exter-
na, menos dolorosas; a indicagio de farmacos do pa-
drdo IT e I1I paralesdes de face ocorreram na vigéncia
de lesdes AIS = 3 (Lefort III) e quando associadas
com lesdes em outros segmentos corpéreos.

O terceiro agrupamento a ser analisado en-
volve as regides corpéreas de térax, abdome/con-
tetidos pélvicos e membros superiores, inferiores e
cintura pélvica, para as quais se constatou predo-
minante analgesia com medicamentos do padrio
II. Devido a complexidade de fatores que envolvem
essas trés regides corpéreas, tdo distintas em parti-
cularidades, a discussio fez-se em alguns momentos
em conjunto e em outros em separado.

Lesdes toracicas como fraturas de arcos cos-
tais e contusdo pulmonar sio citadas como gera-
doras de dor intensa e, quando nio tratadas adequa-
damente, sdo responsdveis por hipoventilagio,
faléncia respiratoéria, atelectasia, infecgdo pulmonar
e morte(’?). A literatura indica, de forma enfética, a
utilizagio de opidides no tratamento de pacientes
com lesdes tordcicas com dor como tratamento
adequado e desejado para prover apropriado alfvio
da dor e conseqiiente melhora ventilatéria®!?),

Em relagdo as lesdes abdominais, as mesmas
eram descritas com freqiiéncia como as mais dificeis
de serem avaliadas e diagnosticadas no setor de
emergéncia, e os fatores mais citados como dificul-
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tadores so o largo espectro de lesdes, os multiplos
6rgios contidos na cavidade abdominal e a susce-
tibilidade de lesdes multiplas ou isoladas®.

A dor em vitimas com trauma abdominal, por
décadas, foi subtratada e subavaliada no setor de emer-
géncia, alegando-se, para tal conduta, que a perma-
néncia da dor seria fator fundamental para os achados
diagnésticos. Felizmente, com o avango dos recursos
tecnolégicos e mudanga de postura profissional, tal
realidade parece estar mudando e alguns resultados
parecem ter sido identificados neste estudo®.

Estudo comparando a utiliza¢do de morfina e
placebo num grupo de 71 pacientes (85 no primeiro
grupo e 36 no segundo grupo) com dor abdominal
aguda encontrou que a administragido do opidide
nio alterou a acuracia na localizagdo e no diagnés-
tico do grupo que recebeu placebo!'?. Consideran-
do-se que, no presente estudo, em cerca de metade
dos casos, foi utilizado o padrio 11, que inclui opidi-
des para a analgesia do abdome, pode-se dizer que
o tabu sobre o ndo uso de analgésicos no trauma
abdominal vem se modificando.

As lesdes nos segmentos corpéreos de mem-
bros superiores, inferiores e cintura pélvica, sdo,
sem diavida, os eventos mais freqiientes no setor
de emergéncia'”. A lesdo isolada de membros
superiores, inferiores e cintura pélvica raramente
é relacionada a casos fatais, mas com freqiiéncia
exige cirurgias reparadoras, corretivas e amputa-
¢bes, o que diretamente influencia a qualidade de
vida dos pacientes. As lesdes nesse segmento cor-
poreo sdo citadas como causadoras de dor intensa®®.

Apbs essa andlise, a relagdo de um padrio de
analgesia com essas trés regides corpéreas fol
identificada, conforme pode ser observado na Tabela
5, com destaque para a regido toracica. O padrio
analgésico em questdo II é composto por analgésico
simples, AINH e opidide(s) fraco(s) e forte(s).

Para pacientes com lesdo em membros superio-
res, inferiores e cintura pélvica, foi identificada relagdo
com os padroes II e III de analgesia. Utilizou-se o
padrao II quando as leses foram de maior gravidade
e os padrdes II e III quando de maior frequiéncia. As
lesdes mais comuns nessa regido corpérea, AIS < 3,
foram as fraturas simples e contusdes, e em AIS = 4 a
amputacdo traumatica foi predominante.

A utilizagdo do padrdo IIl para membros
superiores, inferiores e cintura pélvica sugere uma
preocupagio da equipe de satide em minimizar a
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experiéncia dolorosa e/ou diminuir a percepgio do
paciente frente ao quadro traumatico.

Ressalta-se a importancia da analgesia precoce
para pacientes com lesdes em membros inferiores
e superiores, ndo sé no atendimento pré-hospitalar,
mas também em outras fases do tratamento. O
embasamento para essa afirmagio, com a qual a
autora é favoravel, sustenta-se na diminuigdo ou
eliminag¢do dos efeitos colaterais advindos da
permanéncia da dor causada por essas lesdes"?.

Acredita-se, mediante a anélise em relacio a
cada regido corpérea, que essa relagio de signifi-
céncia ocorreu, principalmente, pela utilizagdo dos
tarmacos do grupo I para as regides de face e su-
perficie externa, predominantemente atingidas com
lesdes AIS < 2 e as lesdes de cabeca e membros
superiores, inferiores e cintura pélvica com utiliza-
¢do do padrio III de analgesia, com lesdes AIS = 4
para regido de cabega e AIS = 3 para membros
superiores, inferiores e cintura pélvica.

CONCLUSOES

Confirmou-se associagdo de significancia en-
tre as varidveis regido corpérea mais gravemente
e freqlientemente atingidas e padroes de analgesia
distintos. Especificamente em relacdo a cada regido
corpérea, notou-se que a face e a superficie externa
toram medicadas predominantemente com o padrao
I, que inclui analgésicos simples e antiinflamatérios;
a regido abdominal, tordcica e de membros, com
analgésicos simples associados a antiinflamatérios
e opidides e para a regido da cabega/pescogo, des-
tacou-se o padrio I para lesdes de menor gravidade
e o padrdo III que inclui analgésico + opidides e
midazolan para lesdes de maior gravidade.

A equipe de satide do setor de emergéncia tem
um desafio singular em prover adequadamente
analgesia e sedagdo todos os dias, a todo o momento,
para todo tipo de paciente e em todas as circunstan-
cias. Isso deveria ser encarado como um privilégio,
no qual todos os membros da equipe de saide esta-
riam imbuidos do mesmo interesse: aliviar a dor.

Espera-se que a divulgacdo desses achados
possa servir de base para a criagdo de protocolos
de analgesia em trauma, melhoria da qualidade da
assisténcia, assim como sirva de estimulo para o
desenvolvimento de estudos em uma 4area com
tantas lacunas de conhecimento em nosso meio.
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