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Linha do tempo em Trauma

D Um novo modelo sistematico para
compreender e agir sobre o processo

Trauma é uma das maiores cau-
sas de morte no Brasil. Dife-
rentemente de outras doencas,
ocorte inesperadamente, na grande maio-
ria das vezes, 0 que gera invatiavelmen-
te uma situagao cadtica dentro do ambi-
to familiar. A perda que pode ocorrer é
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sempre de forma inesperada provocan-
do um desastre emocional familiar sem
precedentes, pois “filhos nunca deveriam
morrer antes dos pais”.

No Brasil, segundo dados de 2012, a
populacio brasileira atingiu 194 milhdes
de habitantes, dos quais 1.1 milhao fale-
ceu de causas diversas. O Trauma - cau-
sas externas - foi responsavel por 13%
de todos os 6bitos no Brasil, sendo a pri-
meira causa na faixa de 1 a 39 anos, na
qual concentra 59% de todos os 6bitos.
Considerando todas as idades, a mortali-
dade do trauma se encontra em terceiro
lugar, ficando atras apenas das doencas
do aparelho circulatério e das neoplasias,
segundo David Szpilman.

No entanto, o real impacto do trauma
¢ muito maior ja que a maioria dos casos
¢ leve e nao ¢ reportada. Em paises de
baixa e média renda per capita a maioria
dos casos de trauma nao chega ao hospi-
tal, de acordo com a Organizacdo Mun-
dial da Satde, impedindo uma estimativa
real do problema. Mesmo em paises de
alta renda per capita, o uso incorreto ou

v

mal documentado do CID (Cédigo In-
ternacional de Doengas) resulta em falta
da dimensao real do problema, alertam T-
H. Luet. al. e D. Szpilman et. al. Por todos
estes fatos, o real fardo do trauma conti-
nuara subestimado até que tenhamos um
melhor entendimento de todos os fatores
envolvidos e que possamos reportar isto
de forma adequada e integrada entre os
varios segmentos de saude envolvidos.
Embora tenhamos conseguido conti-
nuos avangos na area de Trauma, a co-
leta de dados sistematicos é falha princi-
palmente por duas razdes. A primeira é
a diferenca em defini¢oes, terminologias,
e métodos de coleta de dados utilizados
em nivel regional, nacional e internacio-
nal, destacam L. Papa ¢z al. e ]. Semps-
rott ¢£. al. A segunda ¢ falta de uma con-
sistente comunicacao entre as areas de
prevengao, resgate ¢ suporte basico e
avancado de vida e servigos hospitalares
e pos-hospitalares. Toda esta dificuldade
e falta de reportagem adequada de casos
de trauma reduzem nossa capacidade de
entendimento e agdo, comprometendo

OUTUBRO /2016



ARTIGO

fELEEREY Descrigdo detalhada de todos os componentes da linha do tempo em Trauma

Fases

PREPARE (a)

Acoes

Comunidade em risco

Gatilho

o Aces tomadas antes do incidente
direcionadas a comunidade em risco

o Objetiva a maior efetividade das
acoes de prevencao, reagao e
mitigacao

Definicéo

e Entendendo o problema

® Planejando a melhor estratégia
para combater o problema

o Implementando o plano e
verificando a efetividade

Intervengdes

Preparacéo a prevencéo consiste
na educagao em suas diferentes
formas, geralmente longe da érea de
risco, ex: videos educacionais,
folhetos, atividades escolares e
outras.

Preparacéo a reacao consiste no
aprendizado e treinamento de como
reagir a situagdes de perigo para
ajudar a si mesmo e a outros,

ex: aprender a sair do carro ou
desligar a bateria do carro apés uma
batida, e técnicas de extricar e
resgatar uma vitima de dentro do
incidente.

Preparac@o a mitigacao consiste no
aprendizado e treinamento de
técnicas e protocolos de atendimento
em trauma na drea de saude (aulas,
Cursos e outros).

Exemplos

Adaptado da linha do tempo em afogamento, de Szpilman.
Os exemplos citados na tabela foram direcionados aos traumas em trénsito de veiculos automotores, mas se aplicam a qualquer tipo de trauma.
a) Todas as formas de preparagéo podem ser ensinadas ao publico leigo até os profissionais, mas com contetidos diferenciados.

Pré-Evento

PREVINA

Pessoa(s) ou grupo em risco

o AcOes tomadas antes do
incidente direcionadas a
comportamentos e areas de risco

o Objetiva evitar um trauma

® Prevencao Ativa: Agdes
direcionadas a detectar e reduzir
comportamentos e areas de
risco.

® Prevencao reativa: Agoes
direcionadas a detectar e reduzir
o0 trauma na iminéncia de ocorrer.

Intervencoes ATIVAS:

e Instalar avisos de alerta ou
perigo em &reas de risco
(sinalizagbes de transito;
iluminac&o publica; passarelas;
grades impedindo cruzar vias
automotivas)

Intervengoes REATIVAS:
® Impedir alguém de cruzar uma
via publica com alto risco e
direcionar a seguranca; lei seca.

Evento

REAJA

Pessoa(s) em estresse ou em
desespero

o Acdes direcionadas a uma ou
mais pessoas apos inicio do
estresse ou desespero no
contexto do incidente traumatico

o Objetiva interromper um trauma
em progresso (b)

e autorresgate
e resgate
e sem-resgate

Autorresgate ocorre nos casos
em que a pessoa que entrou em
estresse consegue sair desta
situacdo sem ajuda externa.

Resgate ocorre quando a pessoa
recebeu ajuda externa para sair
da situacao de estresse ou
desespero (pode ser por ajuda de
um parente, amigo ou socorrista).

Sem resgate quando a ajuda foi
necessaria mas nao foi fornecida
e resulta em morte usualmente.

Pés-Evento

MITIGUE

Pessoa(s) sendo resgatada ou resgatada

® Agdes direcionadas a uma ou mais pessoas
tomadas durante um resgate ou logo apds um
resgate.

e Objetiva reduzir o impacto das lesdes do
trauma (c)

o Durante a fase de Evento as aces sao
executadas por profissionais como socorristas.

e Durante a fase Pds-Evento todas as
intervencdes sao relacionadas a questdes de
saude tais como:

e local (ambulancia);
e hospital;
® pos-hospital.
Durante a fase de Evento a mitigacao pode

incluir toda e qualquer acéo de saude durante
resgate e ainda em situacéo de risco:

e abertura e/ou acesso as vias aéreas;
imobilizacao da coluna; fornecimento de
oxigénio por mascara durante a extricagao
do local de risco (transito, desabamento,
incéndio, afogamento).

Durante a fase de Pés-Evento, a mitigagao pode
incluir todos os atendimentos em saude:

® no local - pré-hospitalar;
e Durante transporte ao hospital;
e Setor de Emergéncia e Hospitalizagao;

o Cuidados pés-alta hospitalar que inclui
assisténcia fisica (home-care, reabilitagéo)
ou psicoldgica.

b) Iniciado por uma condigéo de estresse com a possibilidade do trauma que se caracteriza quando a pessoa percebe que vai ocorrer um acidente de carro e consegue lidar com meios de resolver tal situagao (freia ou
desvia evitando o trauma fisico de outros, mas nao o seu emocional). Se nao conseguir lidar com o estresse e ter uma boa resposta a ponto de evitar o trauma fisico, isto pode levar ao desespero, situagdo que impede
que a pessoa consiga efetivas alternativas de escape da situagdo. A fase de reagdo serd interrompida somente apds o encerramento total da situagdo quando todos os envolvidos estejam 100% fora de perigo do trauma.
¢) A mitigacao durante a fase do Evento ocorre enquanto o risco ainda néo foi neutralizado e usualmente s6 ocorre quando outra pessoa estd atuando na ajuda e nao ocorre nos casos de autorresgate e sem resgate.

As acdes de mitigacdo pds-evento sao iniciadas apenas apos a extricacao e o risco ter sido eliminado.

definitivamente as intervencoes neces-
sarias e possiveis, citam Szpilman ez, a/.

Modelos de prevencao em trauma, tal
como a Mattrix de Haddon, tém sido a ba-
se do entendimento na tentativa de enten-
der e indicar as melhores acGes e reagdes
necessarias. No entanto, este modelo an-
tes utilizado ¢ inadequado a revelar toda
dinamica do processo de trauma.

Com base em todos os fatos acima ex-
postos, a apresentacdo deste artigo tem
como objetivo descrever detalhadamente
todas as fases, gatilhos, agdes possiveis e
intervengoes necessarias com um foco

em medidas de prevencao, a mais efeti-
va intervencao.

LINHA DO TEMPO

O processo estabelece um modelo
que permite esclarecer todas as fases do
trauma, seus gatilhos e agGes associadas,
bem como as intervengdes pertinentes,
em uma sequéncia cronolégica alinhada
com a experiéncia pratica de especialistas
na area.A linha do tempo em Trauma ¢é
apresentada na Figura 1 e seus compo-
nentes e exemplos na Tabela 1.

Assim como todos os tipos de trauma,

a falta de uma defini¢do e terminologia
clara das fases do evento (pré-evento,
evento e pds-evento), bem como os ga-
tilhos, acoes e intervencdes, prejudica a
coleta sistematica de dados. Esta situacdo
impacta o conhecimento real do fardo do
trauma e isto consequentemente afeta so-
bremaneira a efetividade das estratégias
de prevencio.

Esta nova proposta de um modelo sis-
tematico sobre trauma — linha do tempo
—apresentada resolve esta falta de mode-
los de prevencio e refor¢a o importante

papel da preven¢ao no combate ao trau-
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ma no mundo. Por representar a opiniao
de muitos especialistas nesta area, a linha
do tempo em Trauma reflete também um
consenso no entendimento cronolégico
na sequéncia deste evento. A defini¢do
exata de cada fase, gatilhos, acoes e in-
tervengdes, permite um efetivo emprego
de recursos, melhot coordenacio entre os
atores envolvidos em prevencao, resgate
e mitigacdo, melhores e mais adequadas
estratégias de prevencio, e a futura me-
dida de custos/beneficios relacionada
aos impactos sociais, financeiros, politi-
cos e na saide. [ |
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Linha do tempo de 39683 e intervengées (Refletem a sequéncia real em tempo)
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Adaptado da linha do tempo em afogamento, de Szpilman.

(mitigagéo) do trauma. Veja descricao e exemplos na Tabela 1

Gatilhos, agdes e intervengdes séo dispostos em uma real sequéncia cronoldgica, mas sua representacéo grafica néo reflete custo ou
efetividade. A sobreposicéo entre as agoes de reagéo e mitigagao representam a ocorréncia destas duas agdes simultaneamente durante o
periodo de extricagdo do perigo. Isto ocorre durante o resgate feito por um socorrista e as concomitantes agdes voltadas & redugéo das lesoes
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