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RESUMO: O acesso limitado do atendimento ao trauma aumenta proporcionalmente a ruralidade,
refletindo em uma maior mortalidade e invalidez a longo prazo. A pesquisa objetivou identificar os
desfechos de pacientes internados por trauma em Unidades de Terapia Intensiva, acometidos em
ambientes rurais. Trata-se de um estudo transversal observacional realizado em uma UT]I geral de um
hospital da regido central do Estado do Parana entre 2013 a 2019, através da analise de prontuarios
de 230 pacientes traumatizados em ambiente rural. Os dados foram analisados por meio de testes de
Qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher ou t de Student. Dentre os desfechos identificados,
observou-se associacdo do sexo feminino com as comorbidades (p=0,024), das regides mais afetadas
de cabeca, pescoco e térax com a gravidade do trauma (p=0,001), além de variaveis do primeiro
atendimento, como suporte respiratério basico, PAS <90mmHg e Glasgow associados a pacientes
cirugicos e pupilas alteradas em pacientes clinicos. Para o desfecho, observou-se que as médias do
tempo de permanéncia hospitalar foi significativamente menor para aqueles que foram a 6bito. As
caracteristicas apresentadas assemelham-se as informac6es mencionadas na literatura, em que as
lesbes graves com a necessidade de intervencdo cirdrgica e maior tempo de permanéncia hospitalar
estdo associados ao Gbito em traumas rurais. Contudo, o trauma no ambiente rural, apesar de ndo
refletir nem sempre em maior gravidade, apresenta desfechos impactantes para o paciente.
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Rural.
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Trauma em ambientes rurais...

TRAUMA IN RURAL ENVIRONMENTS: EVALUATION OF PATIENTS INTERNED IN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Limited access to trauma care increases proportionally to rurality, reflecting higher
mortality and long-term disability. The research aimed to identify the outcomes of patients
hospitalized for trauma in Intensive Care Units, affected in rural environments. This is an
observational cross-sectional study carried out in a general ICU of a hospital in the central region of
the State of Parana between 2013 and 2019, through the analysis of medical records of 230 trauma
patients in a rural environment. Data were analyzed using Pearson's chi-square, Fisher's exact or
Student's t tests. Among the outcomes identified, there was an association between female sex and
comorbidities (p=0.024), the most affected regions of the head, neck and chest with the severity of
the trauma (p=0.001), in addition to variables of the first care, such as basic respiratory support, SBP
<90mmHg and Glasgow associated with surgical patients and altered pupils in medical patients. For
the outcome, it was observed that the average length of hospital stay was significantly lower for those
who died. The characteristics presented are similar to the information mentioned in the literature, in
which serious injuries requiring surgical intervention and longer hospital stays are associated with
death in rural traumas. However, trauma in the rural environment, although not always reflecting
greater severity, has impacting outcomes for the patient.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Hospitalization; Pre-Hospital Care; Rural.

TRAUMATISMOS EN ENTORNOS RURALES: EVALUACION DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: EI acceso limitado a la atencion traumatoldgica aumenta proporcionalmente a la
ruralidad, lo que se refleja en una mayor mortalidad y discapacidad a largo plazo. La investigacion
tenia como objetivo identificar los resultados de los pacientes ingresados por traumatismos en las
Unidades de Cuidados Intensivos, afectados en entornos rurales. Se trata de un estudio observacional
transversal realizado en una UCI general de un hospital de la region central del Estado de Parana
entre 2013 y 2019, a través del andlisis de las historias clinicas de 230 pacientes lesionados en el
medio rural. Los datos se analizaron mediante las pruebas de chi-cuadrado de Pearson, exacta de
Fisher o t de Student. Entre los resultados identificados, el sexo femenino se asocié con las
comorbilidades (p=0,024), las regiones mas afectadas de la cabeza, el cuello y el térax con la gravedad
del traumatismo (p=0,001), ademas de las variables de los primeros cuidados, como la asistencia
respiratoria basica, la PAS <90mmHg y el Glasgow asociado a los pacientes quirargicos y las pupilas
alteradas en los pacientes clinicos. En cuanto al resultado, se observo que la duracion media de la
estancia hospitalaria fue significativamente menor para los que murieron. Las caracteristicas
presentadas son similares a la informacién mencionada en la literatura, en la que las lesiones graves
con necesidad de intervencion quirdrgica y mayor estancia hospitalaria se asocian a la muerte en el
trauma rural. Sin embargo, el traumatismo en el medio rural, a pesar de no reflejar siempre una mayor
gravedad, presenta resultados impactantes para el paciente.

PALABRAS CLAVE: Unidad de Cuidados Intensivos; Hospitalizacion; Atencién prehospitalaria;
Rural.

1. INTRODUCAO

O trauma é uma das principais causas de morte prematura no mundo, essencialmente em locais
rurais e remotos. O acesso limitado do atendimento ao trauma aumenta proporcionalmente a
ruralidade (CARTHY et al., 2020), uma vez que o0s servi¢cos médicos de emergéncia em geral ndo
atendem esses pacientes no periodo crucial de sobrevida, consequentemente hd um aumento da

mortalidade (NEWGARD et al., 2017). A urbanizacao favorece o tempo de transporte, atendimentos
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e respostas definitivas mais efetivas em comparacao as areas rurais, dessa forma as disparidades entre
0 urbano e o rural estdo relacionadas a sobrevivéncia ao trauma. (ALANAZY et al., 2019).

Sabe-se que a influéncia da area geografica, do clima, terrenos de dificil acesso, as lesdes ndo
testemunhadas, longos tempos de transporte, limitacGes de recursos pré-hospitalares e as altas taxas
de transferéncias gera taxa de mortalidade por trauma duas vezes maior para residentes rurais em
relacdo aos urbanos (MORGAN; CALLEJA, 2020).

A literatura aponta que o tempo pré-hospitalar empregado em localidades rurais decorre em
média 42 minutos, enquanto em &reas urbanas foi de 24 minutos. O tempo médio de resposta
analisado foi de 10,67 e 6,50 minutos em ambientes rurais e urbanos, o que resulta no aumento das
taxas de mortalidade nas areas rurais (GONZALEZ et al., 2009). O estudo de Mathiesen et al. (2018)
demonstrou que os pacientes urbanos apresentam chances maiores de sobrevivéncia & admisséo
hospitalar do que os pacientes rurais.

Nesse sentido, é destaque a diferenca do tempo de atendimento como a principal causa dos
Obitos rurais, levando em consideracdo a distincdo das caracteristicas dos traumas de pacientes
urbanos. O risco de morte aumenta cerca de 19% a cada hora que um paciente rural aguarda
atendimento pré-hospitalar. Além disto, o nivel de habilidade do clinico no atendimento, equipes de
enfermagem, instalacGes de emergéncia e sistemas de trauma nas areas rurais interfere diretamente
no progndstico do traumatizado (MORGAN; CALLEJA, 2020). Quanto a demanda cirurgica desses
traumas, o periodo de internacdo também pode afetar na piora do quadro clinico juntamente ao tempo
de cirurgia, além da presenca de agentes infecciosos no proprio ambiente hospitalar, portanto, a
melhoria dos cuidados cirdrgicos implica em uma reducdo da mortalidade por lesdes (BHATIA et
al., 2021).

Outrossim, ambientes rurais sdo impactados pelo progresso e evolugdo da agricultura,
resultando em acréscimos de acidentes como consequéncia da mecanizacao agricola. Considerando
fatores como a auséncia de dispositivos de seguranca e déficits na capacitacdo dos operadores para
manuseio dessas maguinas, aumenta-se consideravelmente os percentuais de traumas graves e 6bito
dos trabalhadores rurais (MONTEIRO, 2015). Os pacientes com trauma grave tém alta incidéncia de
complicacles e mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) brasileiras e o alto numero de
internacBes por trauma torna os estudos epidemiologicos relevantes para avaliar esses individuos
(POGORZELSKI et al., 2018).

Além da mortalidade ser mais elevada em traumatizados rurais, as deficiéncias funcionais
apos a alta hospitalar estdo vinculadas a piores resultados em comparagdo as populacGes urbanas,
mesmo que estes ferimentos ndo causem morte (MORGAN; CALLEJA, 2020). As taxas de invalidez

a longo prazo e os desfechos ndo fatais sdo tdo importantes quanto os fatais, devido a esse cenario
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observa-se aumento nos gastos previdenciarios e internagdes com impacto econémico. As piores
incapacidades aumentam conforme a ruralidade e a incidéncia de lesGes traumaticas e a recuperagao
torna-se mais lenta com o aumento da idade, visto que, as lesbes ndo fatais mais graves sdo mais
frequentes em adultos de 50 anos de idade ou mais (GOMES et al., 2011).

Contudo, pouco se sabe sobre os acidentes que geram traumas leves em regifes rurais no
Brasil, em razdo de que esses incidentes essencialmente causados por maquinas agricolas nao sao
registrados na maioria nas ocorréncias (ALVARENGA et al., 2017). Dessa maneira, casos graves de
trauma em ambientes rurais podem tornar-se mais evidentes pois a gravidade é determinante pela
busca do tratamento definitivo, entretanto, existem implicacdes que determinam que os desfechos
negativos sdo mais evidentes nesse ambiente.

Estudos voltados para a identificacdo e relagdo entre o local e gravidade das lesdes, assim
como os desfechos negativos sdo indispensaveis para o adequado aperfeicoamento dos atentimentos
de saude e dos profissionais envolvidos nos principais cuidados desses pacientes. Além disso,
contribuem para pratica e experiéncia profissional, colaborando para distinguir as causas prejudiciais
e fatores determinantes do trauma rural. Assim, o presente objetivou identificar os desfechos de

pacientes internados por traumas em UTI, classificados como rurais.

2. METODOS

Estudo quantitativo, transversal, realizado em UTI na regido central do Estado do Parand, no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Foram incluidos no estudo pacientes que sofreram
trauma, maiores de 18 anos, admitidos na UTI no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2013
e 31 de dezembro de 2019. Os dados foram obtidos por meio dos registros dos pacientes contidos no
livro de admissdo da UTI, compreendendo as informacgdes dos prontuérios eletrénicos/fisicos para
referéncias clinicas, prescri¢des e informac6es complementares ao caso de cada paciente.

O hospital é responsavel pela assisténcia ambulatorial e hospitalar de média a alta
complexidade da regido e possui a capacidade de atendimento emergencial para 20 municipios do
Centro-Sul do Estado.

Para o estudo, seguiu-se as diretrizes internacionais da rede Enhancing the QUAIity and
Transparency Of health Research (EQUATOR, aprimoramento da qualidade e da transparéncia da
pesquisa em saude), desenvolvidas especificamente para roteiros de redacéo de artigos cientificos.
Esse roteiro auxiliou na informacdo minima que deve estar incluida no relatério de pesquisa
transversal (STROBE checklist: cross-sectional studies).

No primeiro momento da coleta, incluiu-se 5.903 pacientes caracterizados por admissées na
UTI por todas as causas. Foram excluidos 5.186 prontuarios no qual o diagndstico se tratava de outras

causas, dando importancia ao diagnostico principal, as causas externas e aos procedimentos. Da
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mesma forma, foram descartados 37 registros incompletos e 61 prontuarios em que a causa referia-
se a intoxicacdo exogena e/ou queimadura. Através dos critérios estabelecidos, incluiu-se 619

admissdes por trauma em UT] para o estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecédo de prontuarios de pacientes internados por trauma em uma UTI geral. Guarapuava-PR.
2013-2019.

Admissdes na UTI entre 2013 e 2019 por todas as causas

N=5.903

Excluido: Diagnéstico de outras causas

N =4.027

Diagnosticos de possiveis traumas: diagnéstico prineipal.
causas externas ¢ procedimentos

N=976

Excluido: Diagnoéstico de outras causas

N=259

Admissdes por trauma na UTI

N=717

Excluido: registros incompletos, queimaduras ¢ intoxicagao
exogena N=98

Admissoes por trauma na UTI

N =619

Posteriormente, para os 619 prontuarios levou-se em consideracdo as caracteristicas da
cinematica do trauma assim como foi utilizado o critério de ruralidade identificado no perfil do
municipio do local da ocorréncia, classificado diante da dificuldade de acesso ao tratamento definitivo
e 0 tempo empregado até o servigco de emergéncia, sua densidade populacional, grau de urbanizacéo
e o perfil de atividades primérias. Mediante tal método, 230 prontuarios foram inclusos na pesquisa
classificados como traumas rurais. Por consequéncia, os restantes dos 389 registros foram excluidos
e classificados como traumas urbanos e de rodovia pela auséncia das caracteristicas de traumas rurais
(Figura 2). Para essa caracterizagdo, 21 municipios do Estado do Parana foram incluidos nesse estudo,
sendo Bituruna, Boa Ventura de Sdo Roque, Campina do Simao, Canddi, Cantagalo, Foz do Jordéo,
Goioxim, Inacio Martins, Laranjeiras do Sul, Laranjal, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital,
Pinhdo, Pitanga, Prudentopolis, Quedas do Iguacu, Rio Bonito do Iguagu, Sulina, Turvo e Unido da

Vitoria.
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Figura 2: Fluxograma de selecéo de prontuarios de pacientes internados por trauma em ambiente rural em uma UTI
geral. Guarapuava-PR. 2013-2019.

Admissdes por trauma na UTI

N=619

Excluido: traumas urbanos e de rodovia com auséncia de
caracteristicas de traumas rural
N=389

Prontuarios classificados perante critérios de ruralidade
definidos como traumas rurais
N =230

Segundo o Manual da Base Territorial do IBGE, as areas rurais sdo classificadas como
aglomerado rural de extensdo urbana, povoado, nucleo, lugarejo e area rural (IBGE, 2017). Essas
localidades podem ser definidas por exclusdo, como na auséncia de urbanismo, derivadas de
agricultura ou falta de acesso a cuidados de salide (FORS; VAZQUEZ, 2019). Entretanto, esses
aspectos nao abrangem completamente o espaco rural, visto que, apenas uma fracdo dos residentes
rurais requerem da agricultura para renda e culturas rurais podem existir em areas urbanas. A
definicdo do espaco rural depende do propésito da questdo, da disponibilidade de dados e da
taxonomia utilizada, ndo existe uma delimitacdo ou metodologia institucionalmente adotada que
alcance todos os paises de maneira homogeénea e satisfatoria (BENNETT et al., 2019).

Assim sendo, a dificuldade de acesso e o tempo de deslocamento foram empregados como
item de classificacdo dos prontuarios. Esse fator € mencionado na pesquisa de Bennett et al. (2019),
em que as areas remotas sao definidas no qual grande parte da populacéo reside a uma hora ou mais
de &reas urbanas que dispdem de 50.000 habitantes, impossibilitando que o atendimento de
emergéncia ao trauma seja realizado em tempo oportuno.

Segundo a OCDE (Tipologia Regional da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico) a densidade demogréfica foi nomeada como principal método de uma classificacao
urbana ou rural que envolva mais paises (IBGE, 2017). Para esse critério, acessou-se o site do
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) para identificar os
municipios que possuiam com uma densidade habitacional menor que 25 hab/kmz2, em referéncia ao
Estado do Parand que possui 57,62 hab/km2. O grau de urbanizacdo envolveu municipios que
apresentam uma taxa menor que 50%, tendo em vista a urbanizacdo do Parana em 85,33%
(IPARDES, 2010). Por fim, outro aspecto considerado foi o produto e renda principal do municipio
reconhecido pela producdo priméaria, com manejo na agricultura (soja, milho), pecuaria (bovinos) e
aviarios (galinaceos) (IPARDES, 2020).

As variaveis selecionadas levaram em consideracdo grupos de caracteristicas analisadas em

funcdo de uma varidvel dependente. Inicialmente analisou-se caracteristicas sociodemogréficas, de
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salude e exposicdo tendo como comparacdo a variavel sociodemogréafica sexo; na sequéncia as
variaveis do trauma tendo como desfecho a gravidade; depois as variaveis do atendimento pre-
hospitalar e na admissao hospitalar segundo o desfecho quanto a classifica¢éo curdrgico ou clinico e
por fim selecionaram-se variaveis importantes de ordem sociodemogréfica, da gravidade do trauma,
classificacdo cirurgica, além de outros desfechos clinicos durante a internacdo na UTI e comparou-se
quando ao tipo de alta da UTI.

Os dados foram analisados por meio de tabelas de frequéncia e proporcdo das variaveis
categoricas por meio de frequéncia relativa (%) e absoluta (n) e estatisticas descritivas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo, como média, desvio padréo, medianas, intervalo interquartil
P25-P75, valores maximos e minimos.

A andlise dos dados se deu por meio da comparacdo das variaveis categdricas entre 0s grupos
foi empregado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher (para valores esperados
menores que 5). Para comparacdo das variaveis numéricas entre dois grupos foi utilizado p teste de t
de Student. O valor de p < 0,05 foi considerado significativo em cada um destes testes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO (Parecr n°
3.787.099/2019).

3. RESULTADOS

Dos 230 pacientes traumatizados classificados como rurais, obsevou-se maior pencentual do
sexo masculino (88,7%) e a prevaléncia da faixa etaria de ambos os sexos foi de 18 a 39 anos (62,2%).
Houve um predominio de pacientes residentes de outros municipios (96,5%). As comorbidades pré-
existentes avaliadas conforme Indice de Comorbidade de Charlson (ICC) foram associadas ao sexo
tornando-se mais prevalentes em mulheres, sendo que 19,2% das mulheres tinham de uma a tres
comorbidades (p= 0,024). (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes internados por trauma rural em UTI, segundo sexo.
Guarapuava, PR, Brasil, 2021. (N=230)

Feminino Masculino Total P
Variaveis categdricas valor
n % n % n %
Faixa etaria 0,118
18 a 39 anos 15 105 128 89,5 143 62,2
40 a 59 anos 5 8,2 56 91,8 61 26,5
60 anos ou mais 6 231 20 76,9 26 11,3
Residéncia -
Guarapuava 0 0,0 8 100,0 8 3,5
Outros Municipios 26 11,7 196 88,3 222 96,5
Halito Etilico / Drogas -
Nao 26 12,8 177 87,2 203 88,3
Sim 0 0,0 27 100,0 27 11,7
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Acidente de trabalho 0,086
Nao 26 124 183 87,6 209 90,9
Sim 0 0,0 21 100,0 21 9,1

ICC 0,024
0 19 731 185 90,7 204 88,7
1-3 5 19,2 12 5,9 17 7.4
4-7 2 7,7 7 3,4 9 3,9

Legenda: ICC = indice de Comorbidade de Charlson.

As regides anatdmicas mais afetadas pelo trauma rural foram cabeca e pescogo (54,3%) sendo
responsavel pelo maior indice de gravidade (68%) seguido de trauma de tdrax que esteve associado
a gravidade de 67,7% (p= 0,001). O trauma contuso (80,9%) e o politrauma (81,7%) foram as
principais ocorréncias relacionados a maior gravidade (61,3% e 60,6% respectivamente). (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas do trauma em ambiente rural de pacientes internados em UT]I, segundo gravidade.
Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

Nao grave Grave Total P
Variaveis valor
n % n % n %
Dia 0,643
Dia de semana 55 42,6 74 57,4 129 56,1
Sébado e domingo 40 394 61 60,4 101 43,9
Causa 0,789
Agressdo fisica 28 459 33 54,1 61 26,5
Acidentes de transito 47 38,8 74 61,2 121 52,6
Quedas 17 405 25 59,4 42 18,3
Outras causas 3 50,0 3 50,0 6 2,6
Tipo de trauma 0,100
Contuso 72 38,7 114 61,3 186 80,9
Penetrante 23 52,3 21 47,7 44 19,1
Politrauma 0,206
Nao 21 50,0 21 50,0 42 18,3
Sim 74 394 114 60,6 188 81,7
Regibes mais afetadas 0,001
Extremidades 23 65,7 12 34,5 35 15,2
Cabeca e pescoco 40 320 85 68,0 125 54,3
Abdome 14 51,9 13 48,1 27 11,7
Face 8 66,7 4 33,3 12 5,2
Torax 10 32,3 21 67,7 31 13,5

Os traumatizados rurais sdo em sua maioria pacientes cirirgicos com a necessidade de suporte
respiratorio basico (71,1%). Da mesma forma, a PAS (Pressdo Arterial Sistdlica) inferior a 90 mmHg
e a ECG (Escala de Coma de Glasgow) de leve a grave foram relacionadas aos pacientes cirdrgicos,
correlacionando a gravidade do trauma a esses aspectos (p= 0,015 e p= 0,010, respectivamente). As
pupilas alteradas, no entanto, mantiveram-se associadas aos pacientes clinicos na admissédo hospitalar
(p <0,001). (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas do atendimento pré-hospitalar e na admisséo hospitalar de pacientes traumatizados internados
em UTI, segundo local de origem. Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

Clinico Cirargico Total P
Variaveis valor
n % n % n %
Transporte sanitario 0,480
Avancado 9 31,0 20 69,0 29 12,6
Basico 7% 37,8 125 62,2 201 87,4
Estabilizacdo 0,928
Tratamento definitivo 16 36,4 28 63,6 44 19,1
Outros locais 69 371 117 62,9 186 80,9
Suporte respiratorio basico 0,042
Né&o 59 42,1 81 57,9 140 60,9
Sim 26 28,9 64 71,1 90 39,1
Suporte circulatério basico 0,088
Né&o 73 397 111 60,3 184 80,0
Sim 12 26,1 34 73,9 46 20,0
Suporte respiratdrio avangado 0,431
Né&o 58 354 106 64,6 164 71,3
Sim 27 409 39 59,1 66 28,7
Suporte circulatério avancado 0,598
Né&o 27 34,6 51 65,4 78 33,9
Sim 58 38,2 94 61,8 152 66,1
Insuficiéncia respiratoria aguda 0,868
Né&o 32 376 53 62,4 85 37,0
Sim 53 36,6 92 62,4 92 63,0
Pupilas alteradas <0,001
Né&o 51 29,8 120 70,2 171 74,3
Sim 34 57,6 25 42,4 59 25,7
PAS < 90mmHg 0,015
N&o 71 415 100 58,5 171 74,3
Sim 14 23,7 45 76,3 59 25,7
Glasgow 0,010
Leve 23 30,7 52 69,3 75 32,6
Moderado 42 4572 51 54,8 93 40,4
Grave 14 50,0 14 50,0 28 12,2
N&o observado 6 176 28 82,4 34 14,8
Drogas vasoativas -
Né&o 85 37,9 139 62,1 224 97,4
Sim 0 0,0 6 1000 6 2,6

Legenda: PAS = Pressdo Arterial Sistolica.

Em relacdo aos desfechos desses pacientes, a taxa das altas e dos dbitos foram semelhantes
em ambos sexos. Entretanto, a prevaléncia do Obito esteve relacionada ao tempo de permanéncia

hospitalar dos traumatizados (p=0,010). (Tabela 4).

Tabela 4: Fatores associados ao atendimento hospitalar d pacientes traumatizados internados em UT I, segundo
desfecho. Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

Obito Alta Total P
Varidveis categoricas n % n % n % valor
Sexo 0,754
Masculino 61 29,9 143 70,1 204 88,7
Feminino 7 26,9 19 73,1 26 11,3
Gravidade trauma 0,540
Sim 42 31,1 93 68,9 135 58,7
Né&o 26 27,4 69 72,4 95 41,3
Tipo paciente 0,145
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Clinico 30 35,3 55 64,7 85 37,0
Cirargico 38 26,2 107 73,8 145 63,0
Ventilacdo mecénica 0,417
Nao 23 26,4 64 73,6 87 37,8
Sim 45 32,5 98 68,5 143 62,2
DCC 0,266
Nao 51 27,9 132 72,1 183 79,6
Sim 17 35,2 30 63,8 47 20,4
Complicacdes -
Néo 0 0,0 47 0,0 47 20,4
Sim 68 37,2 115 62,8 183 79,6
Variaveis continuas Média Rank Média Rank
Tempo de permanéncia UTI 126,5 110,9 0,103
Tempo de permanéncia hospitalar 98,1 122,8 0,010

Legenda: DCC = Doenca Critica Cronica.

4. DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com os dados de 230 pacientes classificados como traumatizados
rurais, destes individuos, a maioria pertence a outras cidades em torno de Guarapuava (polo regional),
totalizando 21 municipios incluso nesse estudo.

E notavel o impacto que o trauma dispde frente a populacio e a rede de servicos de sadde, e
nesse contexto, ¢ dada a importancia das pesquisas pertinentes a esse assunto visando o
aprimoramento do atendimento ao traumatizado. Por outro lado, as analises que mencionam 0s
acidentes ocorridos em areas rurais sdo expressamente limitadas, prejudicando uma busca mais
avancada sobre esses pacientes. Evidentemente, individuos gravemente feridos em acidentes tem
maior probabilidade de morrer se estiverem em ambientes rurais (PEURA; KILCH; CLARK, 2015),
entretanto, para essa pesquisa, o foco principal esta nos pacientes rurais que foram deslocados até
uma UTI geral e quais foram suas evolugdes e desfechos.

No que se diz respeito aos resultados segundo o sexo de pacientes com trauma acometido em
ambiente rural, houve uma prevaléncia entre os homens (88,7%), esse fato segue os mesmos achados
de outras pesquisas brasileiras na populagdo geral, pelo qual é possivel associar o predominio das
internacOes do sexo masculino pela predisposi¢do ao trauma, visto que, os homens apresentam um
maior indice de uso de substancias entorpecentes coerente aos comportamentos compulsivos
(RODRIGUEZ, et al., 2016). Da mesma forma, estudos realizados em um hospital rural, cerca de
87% dos registros de pacientes traumatizados foram do sexo masculino, evidenciando que as lesdes
ocorridas em ambiente rural afetam principalmente homens em idade produtiva. (KAHRAMANSOY
etal., 2013). A forca de trabalho manual e 0 uso de maquidas agricolas para a producéo rural depende
majoritariamente de homens jovens que se expoem ao uso dos implementos sem a devida seguranga
e capacitacdo, resultando no aumento do risco de acidentes.

Ao avaliar as comorbidades pré-existentes desses pacientes conforme indice de Comorbidade

de Charlson (ICC), notou-se um predominio no sexo feminino, envolvendo 19,2% das mulheres
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conceituadas na presenca de 1 a 3 comorbidades e 7,7% apresentando de 4 a 7 comorbidades (Tabela
1). Esse indice é considerado um importante preditor de mortalidade, utilizado para classificar a
gravidade dos pacientes com base na presenca de comorbidades e dessa forma, calcular a carga de
morbidade independente do diagndstico principal. O ICC é composto por 17 condi¢es clinicas que
possuem um peso ha soma que varia de 0 a 6, todavia, a pontuacdo maior se refere a uma chance
superior de o paciente vir a 0bito. A presenca dessas condi¢Bes pré-existentes produz efeitos negativos
sobre o resultado das lesdes, e seu efeito sobre o trauma ainda precisa ser melhor elucidade, sobretudo
em pacientes com perfil mais especifico como os que moram em ambientes rurais. (CARVALHO,
2014).

Nas pesquisas envolvendo pacientes rurais, ha um contraste na comparacdo dos dados entre
0s percentuais de mortalidade e morbidade por trauma entre 0s sexos, visto que, mulheres tendem a
apresentar resultados positivos apds traumas graves especialmente no que se diz respeito as
morbidades, diferentemente do sexo masculino (KAHRAMANSOY et al., 2013). Com tal
caracteristica, a pesquisa de Vieira (2011) destaca a prevaléncia de interna¢6es de individuos do sexo
masculino juntamente com uma maior taxa de 6bito entre esses pacientes internados em uma UTI,
contestando os dados encontrados nesse estudo que relaciona a maior chance de 6bito para pessoas
do sexo feminino em virtude da presenca de comorbidades. Entretanto, a pesquisa de Vieira (2011)
ndo possui relacdo direta aos pacientes rurais, por esse motivo, houve impasses para a confrontacao
desses dados.

Acerca das caracteristicas dos traumas identificados, o trauma contuso foi considerado o
principal exemplo de ocorréncia associado a um maior percentual de gravidade (Tabela 2). Conforme
os estudos de Morgan; Calleja (2020) em comparacdo aos pacientes urbanos, traumatizados rurais
sofreram mais lesdes por trauma contuso, entre acidentes automobilisticos e quedas. A mortalidade
por acidentes de transito, de acordo com a pesquisa de Travis (2012), costuma ser duas vezes maior
quando ocorridas em regides rurais, por essa razao, é possivel correlacionar o predominio de traumas
contusos em acidentes de transito ocorridos em regides ruralizadas encontradas no presente estudo.

O politrauma, por sua vez, tambem foi reconhecido como agente de lesGes traumaticas
consideradas graves, envolvendo 81,7% do total dos traumas selecionados para essa. Considerado
uma das principais causas de morte em paises em desenvolvimento, o politrauma foi destacado no
estudo de Bajwa (2011) como fator predominante entre homens jovens residentes de areas rurais. De
maneira complementar e a partir dos principais perfis de traumas determinados, foi possivel constatar
que as regides anatdmicas mais afetadas pelo trauma rural séo cabeca e pescoco, representando 54,3%
da totalidade dos incidentes. Esse tipo de ferimento representado pelo trauma cranioencefalico (TCE)

é considerado a primordial causa de morte entre criangas e adultos jovens. Individuos que sobrevivem
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ao TCE moderado e grave, podem desenvolver sequelas definitivas como alteragbes motoras,
cognitivas e comportamentais, acarretando em impactos negativos na qualidade de vida do paciente
(ARRUDA et al., 2015). Em relagdo aos acidentes rurais, Morgan; Calleja (2020) e Bajwa (2011)
salientam que o padrdo de lesdo com maior intensidade dentre esses pacientes decorreu de
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, dados analogos a esse estudo.

De forma secundéria, o traumatismo de torax observado nessa pesquisa também esteve
relacionado a gravidade dos casos desses pacientes, evidenciado por 67,7% das ocorréncias
consideradas graves. O principal agente causador do trauma toracico envolve acidentes
automobilisticos, fator significativo da razdo da morbimortalidade, além das maior quantidade de
mortes evitaveis (BROSKA et al., 2017). Esse exemplo de trauma é considerado uma lesdo
negligenciada mundialmente, significando uma adversidade financeira a saude publica que afeta
principalmente adultos jovens, ocasionando incapacidades em individuos economicamente ativos.
(ZANETTE; WALTRICK; MONTE, 2019). O trauma toracico esta constantemente associado ao
politrauma e o atendimento pré-hospitalar € um determinante essencial no que concerne ao
progndstico e desfecho de pacientes rurais politraumatizados. (BAJWA, 2011).

No cenério do atendimento pré-hospitalar, verificou-se que os pacientes rurais foram definidos
como pacientes cirdrgicos que necessitavam de suporte respiratorio basico. O atendimento pré-
hospitalar de eventos ocorridos dentro de ambientes rurais sdo mais atrasados, devido principalmente
a distancia geogréafica em relacdo aos pacientes atendidos em ambiente urbano, que dispdem de um
tratamento definitivo mais réapido e efetivo, consequentemente, resultando em um aumento na taxa
de mortalidade em zonas rurais (GONZALEZ et al., 2009).

Dentre os 230 individuos traumatizados, 59 apresentaram a Pressao Arterial Sistdlica (PAS)
abaixo de 90mmHg e destes, a maioria (76,3%) eram pacientes cirdrgicos. Da mesma forma, a Escala
de Coma de Glasgow (ECG) foi aplicada caracterizando os pacientes como leve, moderado, grave e
ndo observado. Nesse caso, houve uma prevaléncia de pacientes cirurgicos em todos os niveis de
classificacdo, sendo presumivel correlacionar os traumas leves aos graves a esses pacientes. Somente
0 item de pupilas alteradas esteve relacionado aos pacientes clinicos, diferenciando dos demais dados
analisados. Conforme menciona Bajwa (2011) os pacientes rurais sdo em grande parte pacientes
cirargicos, especialmente aqueles com lesdes graves na cabeca e pescoco, cooperando com perfil dos
pacientes envolvidos nesse contexto. Em referéncia ao paciente politraumatizado, a decisdo da
intervenc&o cirdrgica deve ser tomada com absoluta preciséo clinica com o objetivo de controle de
danos e risco a vida do individuo.

O fato de que a maioria dos pacientes desse estudo sdo pacientes cirargicos provavelmente
esta envolvida pela abordagem cirurgica que os traumas em geral demandam, os eventos traumaticos

necessitam de controles mais rigorosos por parte da equipe de uma unidade intensiva, tornando
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indispensavel a organizacdo do trabalho multidisciplinar (RODRIGUEZ et al., 2016). Grande parte
dos pacientes rurais que sofrem lesdes mudltiplas requerem cirurgias, especificamente lesbes
abdomino-torécicas e cranianas contusas. (BAJWA, 2011).

No que tange os desfechos identificados no atendimento hospitalar, estes dispuseram
resultados semelhantes em relagdo a proporcdo de altas e dObitos entre os sexos. Entretanto, ao
observar o tempo de permanéncia hospitalar, constatou-se que houve uma prevaléncia no numero de
Obitos em individuos que permaneceram internados nesse ambiente, visto que, pacientes que recebem
alta da UTI acabam permanecendo mais dias no hospital até a completa recuperacdo, susceptiveis a
complicac@es influenciando diretamente na sobrevida.

Em geral, pacientes de menor gravidade ou agueles que evoluem a 6bito nos primeiros dias
de internamento permanecem menos tempo na terapia intensiva. No entanto, o tempo de permanéncia
prolongado em UTI séo conhecidos por possuirem taxas de mortalidade mais altas, gerando, dessa
forma, um consumo maior de atributos financeiros. (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

5. CONCLUSAO

Os pacientes rurais sdo, em maioria, homens politraumatizados residentes em municipios
diferentes do local de atendimento pré-hospitalar e tratamento intensivo, identificados com traumas
contusos de cranio e torax, lesdes que possuem acentuada gravidade e necessidade de intervencéo
cirargica. O perfil feminino reconhecido nos traumas foi um quesito significativo para essa pesquisa,
destacando-se a presenca de comorbidades mais alta entre as mulheres, influenciando
consequentemente nas decorréncias negativas dessas pacientes. Quanto ao desfecho tipo ébito, ndo
houve contraste entre 0s sexos, entretanto, transcorreu uma maior taxa de mortalidade em paralelo
aos dias de internamento hospitalar.

A respeito de pesquisas envolvendo acidentes ocorridos em areas rurais, especialmente
estudos brasileiros, nota-se uma caréncia na literatura atual. Esse fato impede que essa populacéo seja
explorada e analisada verdadeiramente, impossibilitando que esses pacientes sejam assistidos
conforme necessidades, e que o atendimento eficaz e a diminuicao da taxa de morbimortalidade sejam
alcancados quando comparados com regides urbanizadas. Por esse motivo, entende-se por
indispensavel a busca pelo conhecimento e percepcdo sobre essas regifes banalisadas para o

desenvolvimento continuo da assisténcia de saude.
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