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RESUMDPO

Objetivo: analisar as lesdes diagnosticadas nas vitimas de queda de altura, comparando-as com as diagnosticadas em outros
mecanismos de trauma fechado. Métodos: estudo retrospectivo dos protocolos de trauma (coletados prospectivamente) de
2008 a 2010, incluindo as vitimas de trauma fechado com idade superior a 13 anos, admitidas na sala de emergéncia. A
gravidade das lesoes foi estratificada pelo Abbreviated Injury Scale (AIS) e Injury Severity Score (ISS). As variaveis foram
comparadas entre o grupo de vitimas de quedas de altura (Grupo 1) e as demais vitimas de trauma fechado (Grupo 2).
Empregamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher para a comparacao entre os grupos, considerando o valor de
p<0,05 como significativo. Resultados: foram analisados 4532 casos de trauma fechado, sendo que 555 (12,2%) foram
vitimas de quedas de altura. As lesdes graves (AlSe”3) foram observadas em extremidades (17,5%), em segmento cefélico
(8,4%), toracico (5,5%) e em abdome (2,9%). As vitimas do grupo 1 apresentaram, significativamente (p<0,05), maior média
etaria, de AIS em extremidades/pelve, de AIS em segmento toracico e de ISS. O grupo 1 também apresentou, significativamen-
te (p<0,05), maior frequéncia de intubacao orotraqueal na admissdo, pneumotoérax, hemotoérax, fraturas de costelas, drena-
gem de térax, trauma raquimedular, fraturas de pelve, fraturas complexas de pelve e de fraturas em membros superiores.
Conclusdo: As vitimas de queda de altura apresentaram maior gravidade anatomica do trauma, maior frequéncia e gravida-

de de lesbes em segmento toracico e em extremidades.

Descritores: Acidentes. Causas Externas. Ferimentos e Lesoes. Fraturas Osseas. Traumatismo Multiplo.

INTRODUCAO

trauma constitui um dos principais problemas de sau-

de publica em todos os paises, independente do de-
senvolvimento socio-econémico. Corresponde a terceira
causa de mortes no mundo, sendo responsavel pela maior
parte dos 6ébitos quando consideramos apenas as vitimas
com idade até 40 anos'. O prejuizo social e o impacto
econdmico que o trauma traz sao imensuraveis'. Logo, seu
continuo estudo e compreensdo permitem nao sé aplica-
cao de medidas preventivas efetivas, bem como a utiliza-
cao racional de recursos necessarios.

Nas grandes cidades, o trauma fechado tem se
tornado cada vez mais frequente, principalmente devido
aos acidentes de trafego e a violéncia interpessoal. Alguns
estudos tém observado a importancia das quedas como
mecanismo de trauma, tanto pela sua frequéncia como
pela sua gravidade?®. Entre os fatores mais importantes
para o prognéstico estd a altura da queda?*, quanto mai-
or, mais frequentes e graves serdo as lesdes encontradas.
Desta forma, é vaélida a diferenciacdo entre dois grupos

principais de vitimas de quedas: os que caem de um mes-
mo nivel e os que caem de altura. Hd muitos estudos
sobre as vitimas de queda de mesmo nivel ou da prépria
altura, principalmente porque se trata do mecanismo mais
frequente de trauma em idosos®. Nestes casos, as lesdes
em extremidades sao as mais observadas, mas ha uma
porcentagem consideravel de lesées graves em segmento
cefélico.

A queda de altura é um mecanismo que pode
ser causa de uma ampla variedade de lesdes, tanto associ-
adas ao impacto direto na superficie, quanto a
desaceleragao®® . Sd0 mais comuns em homens jovens,
guardando intima relacdo com tentativas de suicidio®®.
Nesses casos, usualmente estdo envolvidos quedas de
maiores alturas e maiores taxas de mortalidade®. Outros
fatores correlacionados a alta mortalidade sdo a alturae o
local da queda, além da associacdo de lesdes cefélicas,
toracicas e/ou abdominais'™. Acredita-se que a altura em
gue as lesdes se tornam significativamente mais graves é
de, pelo menos, cinco andares, ou 16 metros''. Contudo,
lesbes graves sao encontradas também em quedas de
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menor altura. Nas tentativas de suicidio sao encontradas
com maior frequéncia fraturas de coluna lombar, de pelve
e de membros inferiores. Ja nas quedas acidentais ha mai-
or numero de laceracdes hepaticas e de faléncia organica
multipla'

Nao encontramos na literatura um estudo com-
parando a gravidade das lesdes encontradas entre viti-
mas de queda de altura e outros mecanismos de trau-
ma fechado. O objetivo desse estudo é analisar as le-
sdes diagnosticadas nas vitimas de queda de altura,
bem como sua gravidade, comparando-as com as
diagnosticadas nas vitimas de outros mecanismos de
trauma fechado.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo (nimero 550.427 de 26/02/2014).

No Servico de Emergéncia da Irmandade da San-
ta Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) foi realiza-
da a coleta prospectiva de dados de todos os traumatizados
admitidos na sala de emergéncia de 2008 a 2010, com
objetivo de formar um registro de trauma para controle de
qualidade de atendimento. Os dados foram inicialmente
coletados pelos residentes de Cirurgia a admissdo do do-
ente e, posteriormente, por assistentes do servico no se-
guimento até a alta.

Realizamos uma anélise retrospectiva das infor-
macoes contidas neste registro de trauma, incluindo os
dados das vitimas de trauma fechado com idade superior a
13 anos. Foram excluidos os registros das vitimas de trau-
ma com mecanismo nao descrito e as que as informacoes
nao estivessem precisas.

Coletamos informacdes a respeito do mecanis-
mo de trauma, dos dados vitais a admissdo, dos exames
complementares realizados, das lesdes diagnosticadas, bem
como da sua gravidade e tratamento. Foram consideradas
para analise todas as varidveis anotadas em mais de 90%
dos protocolos. A estratificacdo de gravidade das lesoes foi
realizada pelos indices de trauma Abbreviated Injury Scale
(AIS), escala de gravidade de lesées organicas publicada
pela Association for the Advancement of Automotive
Medicine', e Injury Severity Score (ISS). Cada 6rgao tem
lesdes agrupadas em gravidades crescentes, variando de 1
a 6. As lesdes AlS=1 sdo definidas como “menores”, as
AlS=2, como “moderadas”, as AlS=3, como “graves”, as
AlS=4 como “muito graves”, as AlS=5, como “criticas” e
as AlS=6 sao letais. O ISS é um indice anatdmico baseado
na escala de lesdes organicas AlS™. As lesbes sao agrupa-
das em seis segmentos: cabeca e pescoco; face; térax;
abdome; extremidades e pelve 6ssea; e externas. A lesao
mais grave dos trés segmentos mais gravemente atingidos
é selecionada, sendo a soma dos seus quadrados o valor
do ISS.

Neste estudo, consideramos como “graves” as
lesbes com AlS e” 3 nos diferentes segmentos corporais.
Utilizamos a classificacdo de Key e Conwell modificada
por Kane (KCK)'™ para estratificar a gravidade das fraturas
de pelve. Nesta classificacdo, as fraturas tipo | sdo as que
nao comprometem o anel pélvico, as tipo Il comprometem
o anel pélvico em um ponto e, as tipo Ill, em mais de um
ponto. Consideramos como complexas as fraturas de pelve
tipo Il

As vitimas de trauma fechado foram separadas
em dois grupos: Grupo 1 — vitimas de queda de altura, e
Grupo 2 - vitimas dos demais mecanismos de trauma fe-
chado, incluindo: atropelamentos, motociclistas, quedas da
prépria altura, ocupantes de veiculos de quatro rodas, agres-
soes fisicas e outros mecanismos nado classificados de trau-
ma fechado.

As variaveis foram comparadas entre os dois gru-
pos, identificando-se as caracteristicas especificas das viti-
mas de quedas de altura. Empregamos os testes qui-qua-
drado para avaliacdo das varidveis qualitativas. Para a ana-
lise das variaveis numéricas, utilizamos o teste t de Student
e o teste exato de Fisher, quando necessario. Considera-
mos como significativo o p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas 4532 vitimas de trauma fecha-
do, sendo 76,2% do sexo masculino, com idade variando
de 14 a 99 anos (média etaria 39,2 + 17,6 anos). Para esta
amostra, a média da pressao arterial sistdlica, escala de
coma de Glasgow, avaliadas a admissao, e ISS foram, res-
pectivamente, 128,4 + 22,6 mmHg, 14,2 + 2,1 e 5,0 =
8,1. Os mecanismos de trauma mais frequentes foram os
acidentes envolvendo motociclistas (24,1%), seguido de
atropelamentos (22,2 %), quedas do mesmo nivel (17,5%),
guedas de altura (12,2%), agressao fisica (11,2%), aci-
dentes com ocupantes de veiculos de quatro rodas (9,2 %)
e outros mecanismos de trauma fechado (3,7 %).

Houve 555 (12,2%) vitimas de quedas de altu-
ra, que formaram o grupo 1. Os segmentos mais frequen-
temente lesados foram as extremidades/pelve 6ssea, se-
guidas de lesdes em cabeca, térax e abdome (Tabela 1).
As lesbes graves tiveram a mesma distribuicao, estando
presentes nas extremidades/pelve 6ssea em 17,5% dos
€asos, na cabeca em 8,4%, no tdérax em 5,5% e no abdo-
me em 2,9%.

Na comparacdo das variaveis quantitativas en-
tre os grupos, nao encontramos diferenca significativa en-
tre as médias de sinais vitais aferidos na admisséao (pressao
arterial sistélica, freqtiéncia cardiaca, frequéncia respirato-
ria) e escala de coma de Glasgow. O grupo das vitimas de
guedas apresentou média etaria significativamente maior.
Em relacdo a gravidade das lesdes, o AlS dos segmentos
cefélico e abdominal foram semelhantes entre os dois gru-
pos. Ja a média do AlS do térax, do AlIS das extremidades/
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Tabela 1 - Frequéncia das lesdes diagnosticadas nas vitimas de quedas de altura, divididas de acordo com o segmento corporal
e gravidade (AIS).
Segmento / AIS 1 2 3 4 5 Total
Cabeca 25,4% 3,2% 3,2% 2,5% 2,7% 37,1%
Torax 1,1% 2,3% 3,8% 1,3% 0,4% 8,8%
Abdome 0,9% 0,9% 1,3% 0,9% 0,7% 4,7%
Extremidades/pelve éssea 31,0% 11,2% 9,7% 4,7% 3,1% 59,6%

pelve e do ISS foram maiores nas vitimas de queda de
altura (p<0,05) (Tabela 2).

Em comparacao ao grupo 2, as vitimas de que-
da de altura apresentaram, significativamente (p<0,05),
maior frequéncia de intubacao orotraqueal e de drena-
gem de térax na admissao, drenagem de térax durante
a internacao, maior frequéncia de trauma raquimedular,
pneumotdrax, hemotorax, fraturas de costelas, fratu-
ras de pelve, fraturas fechadas de membros superiores
e fraturas expostas de membros superiores. A
frequéncia de fraturas de pelve tipo lll pela classifica-
cao de KCK foi significativamente maior nas vitimas de
quedas (1,6% vs. 0,3%). Também com significancia
estatistica, as vitimas de quedas de altura apresenta-
ram menor frequéncia de fraturas expostas de mem-
bros inferiores (Tabela 3).

Nao houve diferenca significativa entre os gru-
pos em relacdo a frequéncia de hematomas extradurais,
hematomas subdurais, hemorragias subaracnoideas, con-
tusdo cerebral, fraturas de face, térax flacido, contusao
pulmonar, lesdes diafragmaticas, hepaticas, esplénicas,
renais, de bexiga e fraturas fechadas de membros inferio-
res. As vitimas de queda de altura apresentaram, significa-
tivamente, maior frequéncia de lesdes graves (AIS>3) em

térax e em extremidades. As lesdes graves de segmentos
cefdlico e abdominal foram também mais frequentes no
grupo das quedas de altura, no entanto, sem significancia
estatistica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Nas vitimas de quedas de altura, a troca de ener-
gia entre o corpo e o solo determina lesdes em frequéncia
e gravidade varidveis. Ha varios fatores envolvidos, como
a altura da queda e a maneira que o corpo atingiu o solo,
as caracteristicas do impacto e a velocidade da queda'®".
O uso de éalcool ou substancias psicoativas, embora au-
mente o risco de quedas, nao costuma ter relacdo com a
gravidade das les6es'®'°. Em nosso estudo, observamos que
a queda de altura foi o mecanismo de trauma em 12,2%
das vitimas de trauma fechado. As lesdes leves em extre-
midades e em segmento cefalico foram as mais frequente-
mente observadas, mas ressalta-se que lesdes graves fo-
ram diagnosticas em um numero significativo dos casos.
Gulati et al.?°, em 2012, observaram uma elevada incidén-
cia de lesbes ortopédicas nesse mecanismo de trauma,
principalmente em membros.

Tabela 2 - Comparacao das médias + desvio padrao das varidveis quantitativas entre os grupos. (Grupo 1: vitimas de quedas de
altura; Grupo 2: vitimas de outros mecanismos de trauma fechado).
Grupo 1 N=555 Grupo 2 N=3977 p
Idade 41,25 + 17,54 anos 38,90 + 17,64 anos 0,007
PAS admissao 129,28 + 26,12 mmHg 128,29 + 22,09 mHg 0,342
FC admissao 83,47 £ 14,64 bpm 82,93 + 13,77 bpm 0,405
FR admissdo 17,40 = 4,74 ipm 17,43 = 4,17 ipm 0,882
Glasgow admissao 14,13 + 2,40 14,28 + 2,06 0,112
Sat Hb admissao 96,14 + 3,71 96,02 + 3,77 0,638
AlS cabeca 0,65+ 1,15 0,66 + 1,07 0,761
AlS pescoco 0,01« 0,17 0,009 = 0,1 0,904
AlS torax 0,23+ 0,82 0,13 + 0,63 0,001
AlIS abdome 0,13+ 0,68 0,70 += 0,60 0,292
AIS extremidades 1,16+ 1,33 0,99 + 1,17 0,002
ISS 6,18+ 9,61 4,80 + 7,9 <0,001

PAS: pressao arterial sistélica, mmHg: milimetros de mercurio, FC: frequéncia cardiaca, bpm: batimentos por minuto, FR: frequéncia respiratoria,
ipm: incursées respiratdrias por minuto, Sat Hb: saturacao de hemoglobina identificada por oximetria de pulso, AlS: Abbreviated Injury Scale, ISS:

Injury Severity Score.
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Tabela 3 -

Comparacao das frequéncias das varidveis qualitativas entre os grupos. (Grupo 1: vitimas de quedas de altura; Grupo

2: vitimas de outros mecanismos de trauma fechado).

Grupo 1 N=555 Grupo 2 N=3977 p
Sexo masculino 77,6% 76,0% 0,411
Halito etilico a admissao 8,1% 9,0% 0,500
IOT" admissao 5,0% 3,1% 0,018
Drenagem térax admissao 2,7% 1,5% 0,039
Hematoma extradural 2,5% 1,5% 0,069
Hematoma subdural 2,3% 1,6% 0,193
Contusao cerebral 4,1% 2,7% 0,060
Fratura face 3,2% 4,7% 0,127
Trauma raquimedular 4.1% 0,8% < 0,001
Hemotorax 3,1% 1,6% 0,011
Pneumotérax 3,6% 1,5% 0,001
Fraturas de costelas 5,2% 3,0% 0,006
Contusao pulmonar 2,7% 1,7% 0,082
Drenagem torax 3,6% 2,1% 0,028
Fratura de pelve 4,1% 1,4% <0,001
Fratura membros superiores 6,8% 4,9% 0,049
Fratura membros inferiores 5,9% 5,4% 0,619
Fratura expostas membros superiores 2,3% 0,9% 0,001
Fratura expostas membros inferiores 1,4% 3,3% 0,019
Obito 2,7% 2,0% 0,289
AIS* cefalico > 3 8,4% 7,7% % 0,761
AIS* térax > 3 5,5% 3% 0,001
AlS* abdome > 3 2,9% 2,3% 0,292
AlS* Extremidades > 3 17.5% 13,3% 0,002

IOT: intubacdo orotraqueal. AlS: Abbreviated Injury Scale.

Em nossa casuistica, varias lesdes foram signifi-
cativamente mais frequentes nas vitimas de quedas de al-
tura, dentre elas, o trauma raquimedular e as fraturas de
pelve. Notou-se também maior frequéncia de fraturas em
membros superiores, pneumotdérax, hemotorax e fraturas
de costelas. Observamos que a incidéncia de trauma
cranioencefélico (TCE) foi comparavel a observada nos
demais mecanismos de trauma. A incidéncia de TCE nas
vitimas de quedas de altura é variavel, sendo considerada
alta em alguns estudos e baixa em outros?'-?>. Mesmo as-
sim, acredita-se que o TCE seja a causa mais frequente de
morte nas vitimas de quedas de altura, especialmente nas
acima de trés metros, em associacao com lesoes toracicas
graves®*?>,

Algumas diferencas entre as vitimas de queda
de altura e os demais mecanismos de trauma ficaram niti-
das. A comparacao da média dos indices de trauma entre
0s grupos demonstrou maior gravidade nas lesdes toracicas
e de extremidades nas vitimas de queda de altura. Outro
ponto importante é a observacao de que o indice de trau-
ma anatémico ISS foi significativamente maior nas vitimas
de quedas de altura quando comparado aos demais meca-
nismos de trauma. Isto significa que, levando-se em consi-
deracado todos os segmentos corporais, as quedas de altura

representam um mecanismo de trauma com maior dano
anatémico.

A gravidade das vitimas de quedas de altura tam-
bém pode ser inferida pela maior frequéncia de trauma
raquimedular, de fraturas complexas de pelve e de 0ssos
longos. As fraturas de pelve sédo consideradas marcadores
de trauma grave e de grande dissipacdo de energia?®?’,
guando presentes, cerca de 90% tém lesdes associadas e
a mortalidade é significativamente maior?®. Isso deve des-
pertar o médico socorrista ja no primeiro contato do doen-
te, para que as medidas para o rapido diagnostico e pronto
tratamento sejam tomadas. Outro fator associado a gravi-
dade nestes traumatizados foi a maior frequéncia de
intubacao traqueal a admissao, quando comparada aos
demais mecanismos de trauma fechado.

As informacdes deste estudo sdo importantes
para o médico responsavel pelo atendimento inicial destes
casos, tanto na cena do acidente, como no hospital. O
reconhecimento de caracteristicas especificas nas vitimas
de quedas de altura pode auxiliar na triagem destes doen-
tes, bem como na transferéncia, indicacao de exames com-
plementares e monitoracdo. E importante entender que
vitimas de trauma com lesdes potencialmente letais, mui-
tas vezes nao apresentam sinais clinicos maiores, podendo
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passar despercebidas em um exame inicial. Devemos sem-
pre considerar a caracteristica “dinamica” na evolucao das
lesdes traumaticas, bem como sua multiplicidade e associ-
acao. Ou seja, doentes inicialmente estaveis e considera-
dos como de “baixo risco” podem evoluir, em pouco tem-
po, para risco iminente de morte. O tempo perdido neste
"atraso diagnostico” causa um impacto significativo no
prognoéstico e pode ser responsavel por complicagdes gra-
ves e mesmo a morte do doente. Desta forma, métodos
de reconhecimento rapido e efetivo das vitimas de trauma
com lesdes potencialmente graves, mesmo antes das pri-
meiras manifestacdes clinicas, tornam-se de extrema im-
portancia.

A compreensdo da gravidade do mecanismo de
trauma que as quedas de altura proporcionam é extrema-

ABSTRACT

mente importante. Ha possibilidade real de lesdes graves
e potencialmente letais, como demonstrado neste estudo.
Mesmo em doentes com poucos sintomas, a valorizacdo
deste mecanismo de trauma chama a atencao para a ne-
cessidade de rapida avaliacdo clinica e pronta realizacdo
de exames diagnosticos. Isto certamente reduziria o tem-
po para diagnostico e tratamento, propiciando os melho-
res resultados e progndstico.

Concluindo, as vitimas de queda de altura
apresentam maior gravidade anatémica do trauma,
maior frequéncia e gravidade de lesbes em segmento
toracico e em extremidades/pelve éssea, além de mai-
or frequéncia de trauma raquimedular, quando com-
paradas as vitimas de outros mecanismos de trauma
fechado.

Objective: To analyze the lesions diagnosed in victims of falls, comparing them with those diagnosed in other mechanisms of blunt
trauma. Methods: We conducted a retrospective study of trauma protocol charts (prospectively collected) from 2008 to 2010,
including victims of trauma over 13 years of age admitted to the emergency room. The severity of injuries was stratified by the
Abbreviated Injury Scale (AlS) and Injury Severity Score (ISS). Variables were compared between the group of victims of falls from
height (Group 1) and the other victims of blunt trauma (Group 2). We used the Student t, chi-square and Fisher tests for comparison
between groups, considering the value of p <0.05 as significant. Results: The series comprised 4,532 cases of blunt trauma, of which
555 (12.2%) were victims of falls from height. Severe lesions (AlSe”3) were observed in the extremities (17.5%), in the cephalic
segment (8.4%), chest (5.5%) and the abdomen (2.9%). Victims of Group 1 had significantly higher mean age, AlS in extremities /
pelvis, AlS in the thoracic segment and ISS (p <0.05). The group 1 had significantly (p <0.05) higher incidence of tracheal intubation
on admission, pneumothorax, hemothorax, rib fractures, chest drainage, spinal trauma, pelvic fractures, complex pelvic fractures
and fractures to the upper limbs. Conclusion: Victims of fall from height had greater anatomic injury severity, greater frequency
and severity of lesions in the thoracic segment and extremities.

Key words: Accidents. External Causes. Wounds and Injuries. Bone Fractures. Multiple Trauma.
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