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RESUMO  

Objetivo: determinar a gravidade do trauma em adolescentes e adultos pelo New Injury Severity Score. 
Método: estudo ecológico, retrospectivo e quantitativo em prontuários de 301 vítimas atendidas entre janeiro 
de 2006 e julho de 2008 no Hospital de Urgência de Sergipe/SE/Brasil. A coleta foi realizada após a 
autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob nº 2448.0.000.107-08. 
Resultados: a região da cabeça e pescoço foi a mais gravemente afetada em 61,5% e 66,8% apresentaram 
escore ≥ a 16 pontos. Houve associação significante entre o escore NISS e o tempo de internamento, número 
de regiões corpóreas, Escala de Coma de Glasgow e desfecho. Conclusão: o nível de gravidade do trauma pelo 
New Injury Severity Score demonstrou maioria das vítimas com escore ≥ 25 pontos e a região da cabeça e 
pescoço a mais gravemente afetada, com predomínio do Trauma Cranioencefálico. Descritores: Índices de 

Gravidade do Trauma; Ferimentos e Lesões; Adolescente; Adulto.  

ABSTRACT  

Objective: to determine the severity of trauma in adolescents and adults by the New Injury Severity Score. 
Method: ecological, retrospective and quantitative study in medical records of 301 victims treated from 
January 2006 to July 2008 in the Emergency Hospital of Sergipe/SE/Brazil. The collection was performed after 
approval by the Ethics Committee in Research of the Federal University of Sergipe under No. 2448.0.000.107-
08. Results: the head and neck region were the most severely affected in 61.5% and 66.8% had a score ≥ 16 
points.  There was a significant association between NISS and length of stay, number of body regions, Glasgow 
Coma Scale and outcome. Conclusion: the level of severity of trauma by the New Injury Severity Score 
showed that most victims with score ≥ 25 points and head and neck region as most severely affected, 
prevailing Traumatic Brain Injury. Descriptors: Indices of Severity of the Trauma; Wounds and Injuries; 

Adolescent; Adult. 

RESUMEN 

Objetivo: determinar la severidad del trauma en adolescentes y adultos por el New Injury Severity Score. 
Método: se trata de estudio ecológico, retrospectivo y cuantitativo en registros de 301 víctimas tratadas 
entre enero de 2006 y julio de 2008 en el Hospital de Urgencias de Sergipe. La colecta se realizó tras 
aprobación del Comité de Ética en Pesquisa de la Universidad Federal de Sergipe, bajo Nº 2448.0.000.107-08. 
Resultados: la región de la cabeza y cuello fueron las más afectadas en 61,5% y 66,8% con puntuaciones ≥ 16 
puntos. Hubo asociación significativa entre NISS y duración de internación, número de partes del cuerpo, 
Escala de Coma de Glasgow y resultados. Conclusión: el nivel de severidad del trauma por el New Injury 
Severity Score mostró una mayoría de víctimas con puntuación ≥ 25 puntos y región de la cabeza y cuello 
fueron las más gravemente afectadas, predominando el Trauma Craneoencefálico. Descriptores: Indices de 

Gravedad del Trauma; Heridas y Traumatismos; Adolescente; Adulto. 
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O traumatismo é uma doença de caráter 

endêmico e a principal causa de morte nas 

primeiras quatro décadas de vida, cujas 

consequências são capazes de produzir 

mudanças significativas na vida da vítima e 

familiares, e, portanto, um grave problema de 

saúde pública.1-2 

As sequelas que podem estar nas vítimas de 

trauma produzem forte impacto na saúde 

pública com elevação dos recursos 

necessários, em razão das lesões que podem 

ser múltiplas e necessidade imediata de 

atendimento especializado.3 

A complexidade das vítimas de trauma 

incentivou pesquisadores ao estudo, criação e 

aprimoramento dos chamados Índices de 

Trauma que são valores matemáticos ou 

estatísticos, quantificados por escores 

numéricos, que variam conforme a gravidade 

das lesões resultantes do traumatismo.4 Tais 

índices podem ser usados na avaliação do 

estado clínico da vítima, quantificação da 

gravidade das lesões, orientação da triagem 

no atendimento, uniformização da linguagem, 

realização de estudos clínico-epidemiológicos 

e, também, na orientação de campanhas 

educativas na prevenção ao trauma.5  

Os índices de trauma são classificados em 

fisiológicos, anatômicos e mistos; os 

anatômicos avaliam a gravidade e a extensão 

das lesões em regiões corpóreas que 

ocorreram no momento do trauma, fazem uso 

da Abbreviated Injury Scale (AIS), criada em 

1971, nos Estados Unidos da América, por um 

comitê formado por um grupo de especialistas 

composto pela American Association for 

Automotive Medicine e Society of Automotive 

Enginneer.5  Em 2005 foi revisada para 

aproximadamente 2.000 lesões codificadas, 

que foram atualizadas em 2008.6 

O papel das múltiplas lesões na previsão do 

desfecho do trauma é importante porque a 

maioria das vítimas apresentam mais de uma 

lesão, o que pode influenciar na ocorrência de 

complicações clinicas, no tempo de 

internamento hospitalar e longo prazo para 

reabilitação pós lesão traumática.7-8 

O New Injury Severity Score (NISS) tem 

como base a AIS e calcula a gravidade do 

trauma a partir da soma do quadrado das três 

lesões consideradas mais graves, 

independente da região corpórea, o que 

simplifica o cálculo e amplia a capacidade em 

predizer o desfecho.9-10 

Estudos evidenciaram que o mesmo pode 

ser utilizado como indicador de mortalidade e 

outras complicações clinicas em vítimas com 

trauma contuso, em especial, aqueles com 

lesões ortopédicas e, também, na indicação 

do uso de suporte ventilatório mecânico em 

pacientes críticos com insuficiência 

respiratória.11-3 

As vítimas de trauma necessitam de 

atendimento especializado por meio da 

equipe multidisciplinar e a enfermagem, pela 

natureza do trabalho, desempenha papel 

fundamental na prevenção e controle das 

complicações oriundas da gravidade das lesões 

traumáticas. 

Este estudo é justificado pela escassez de 

estudos com esta especificidade e se acredita 

que a determinação da gravidade do trauma 

por meio de escore anatômico auxilia na 

identificação do nível de gravidade das 

vítimas, e, por conseguinte, pode direcionar a 

assistência de enfermagem. 

 

 Determinar a gravidade do trauma em 

adolescentes e adultos pelo New Injury 

Severity Score 

 Verificar associação com tempo de 

internamento, número de regiões corpóreas 

acometidas, região corpórea mais gravemente 

afetada, Escala de Coma de Glasgow e 

desfecho do trauma. 

 

Estudo ecológico e retrospectivo, com 

abordagem quantitativa, realizado no Hospital 

de Urgência de Sergipe, vinculado à Secretaria 

Estadual de Saúde, localizado na cidade de 

Aracaju, capital do Estado de Sergipe/Brasil. 

Trata-se de um centro de referência ao 

atendimento hospitalar das vítimas de trauma 

que são encaminhadas após o atendimento 

pré-hospitalar realizado pelo Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência – SAMU ou 

pelo Corpo de Bombeiros. 

A amostra foi constituída por 301 

prontuários de vítimas atendidas de janeiro de 

2006 a julho de 2008, de acordo com os 

seguintes critérios de inclusão: (1) ser vítima 

internada no hospital por qualquer tipo de 

trauma, (2) tempo de permanência hospitalar 

igual ou superior a 24 horas, (3) idade entre 

12 e 60 anos e (4) que tenha evoluído para 

alta hospitalar (excluída a alta a pedido e 

transferências externas) ou óbito para 

assegurar a descrição do tratamento 

hospitalar completo. 

Dos 999 prontuários registrados no Serviço 

de Arquivo Médico do Hospital, 905 vítimas 

tiveram o desfecho de alta e 94 faleceram. O 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVOS 

MÉTODO 
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cálculo do tamanho amostral foi realizado 

com um erro E0, e definido o número mínimo 

de 286 prontuários para compor a amostra. A 

coleta foi realizada nos meses de setembro a 

dezembro de 2008, de acordo com a 

sequência original do banco de dados por 

número de registro do prontuário e o término 

ocorreu após terem sido analisados 301 

prontuários. Não foi objeto desse estudo, as 

vítimas de trauma menores de 12 anos e 

maiores de 60 anos. 

No instrumento de coleta foram registradas 

as variáveis sociodemográficas e 

epidemiológicas: idade, sexo, causa externa, 

número de dias de internação, desfecho de 

alta ou óbito, índice de gravidade do trauma 

(AIS), informações sobre o nível de 

consciência segundo a Escala de Coma de 

Glasgow (ECGl) no momento da admissão. O 

escore de gravidade NISS foi calculado após 

codificação das lesões pelo manual AIS-

2005/2008, considerando-se a soma do 

quadrado das lesões mais graves, 

independente da região corpórea. 

A pesquisa teve inicio após a autorização e 

assinatura do termo de confidencialidade pelo 

Diretor do HUSE para acesso aos prontuários 

das vítimas de trauma e da aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe com o parecer de nº 

2448.0.000.107-08. O sigilo dos dados foi 

assegurado, de acordo com a Resolução 

196/9614 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

que regulamenta as pesquisas envolvendo 

seres humanos. 

Os dados foram armazenados em banco de 

dados computadorizado em software do 

programa Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versão 16.0. As associações 

entre o escore NISS e as variáveis: número de 

regiões corpóreas acometidas, região corpórea 

mais gravemente afetada, ECGl e desfecho do 

trauma foram realizadas por meio do Teste 

Qui-Quadrado. Utilizou-se o teste de Análise 

de variância (ANOVA) e o Teste Post hoc Tukey 

para verificar a comparação das médias da 

variável tempo de internamento em relação 

ao escore NISS. Para todo o estudo foi 

considerado o nível de significância de 5%. 

Utilizaram-se sete intervalos do ISS, a 

saber: 1-8, 9-15, 16-24, 25-40, 41-49, 50-74 e 

75 e a divisão corpórea em seis segmentos 

(cabeça e pescoço, face, tórax, abdome ou 

conteúdo pélvico, extremidades ou cintura 

pélvica, e superfície externa) na identificação 

das lesões corpóreas mais gravemente 

acometidas e número de lesões 

apresentadas.15 O intervalo entre 1 e 15 foi 

classificado como trauma leve, entre 16 e 24, 

trauma moderado e, quando maior ou igual a 

25, trauma grave. 

 

A caracterização das vítimas desse estudo, 

anteriormente publicada, demonstrou que a 

idade foi de 27,8±12,8 anos, tempo médio de 

internamento de 10,2±15,3 dias, sendo a 

maioria (85,7%) do sexo masculino, 

procedentes de Municípios do Estado de 

Sergipe (56,2%), cujo trauma ocorreu em via 

pública (78,1%) por acidentes de transportes 

(47,2%), seguidos das agressões (27,6%), os 

quais em 74,1% sobreviveram ao trauma.17 

O presente estudo avaliou a gravidade do 

trauma pelo escore NISS, que evidenciou 

variação de 1 a 75 pontos, com média de 

28±20,7 pontos. A distribuição das vítimas de 

trauma, por nível de gravidade, é apresentada 

na Tabela 1 e revela predomínio de 23,3% das 

vítimas no escore entre 25 e 40 pontos, sendo 

que 66,8% apresentaram escore NISS igual ou 

maior a 16 pontos. 

Tabela 1. Distribuição das vítimas, segundo o escore 

NISS. HUSE, Sergipe, 2008. 

Escore NISS n % 

1 - 8 42 14,0 
9 - 15 58 19,3 
16 - 24 46 15,3 
25 - 40 70 23,3 
41 - 49 24 8,0 
50 - 74 44 14,6 
75 17 5,6 

Total 301 100 
 

O número de regiões corpóreas acometidas 

nas vítimas de trauma é representado na 

Tabela 2 e demonstrou que houve mais de 

uma região acometida em 32,9% das vítimas. A 

relação entre o NISS e o número de regiões 

corpóreas acometidas apresentam p=0,004, o 

que demonstra associação estatística 

significante entre as variáveis. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. NISS X Número de regiões corpóreas acometidas em vítimas de trauma. HUSE, Sergipe, 

2008. 

Número de regiões corpóreas 
acometidas Escore NISS 

 1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total 

Uma 35 43 33 47 11 23 10 202 

Duas 7 15 7 16 7 15 6 73 

Três 0 0 5 7 4 3 1 20 

Quatro 0 0 1 0 1 3 0 5 

Cinco 0 0 0 0 1 0 0 1 

Total 42 58 46 70 24 44 17 301 

*Qui-quadrado p-valor = 0,004  

As lesões mais graves na região da cabeça e 

pescoço estiveram presentes em 61,5% das 

vítimas, seguidas da região do abdome ou 

conteúdo pélvico em 14,6%, conforme 

demonstrado na Tabela 3. Quando se 

investigou a associação entre o NISS e a região 

corpórea mais gravemente acometida, o teste 

Qui-quadrado revelou p=0,001, o que indica 

associação estatística significante. 

 

Tabela 3. NISS X Região corpórea mais gravemente acometida em vítimas de trauma. HUSE, Sergipe, 

2008. 

Local da lesão mais grave Escore NISS 

 1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total 

Cabeça e pescoço 14 31 25 46 18 39 12 185 

Face 4 2 0 0 0 0 0 6 

Tórax 0 3 3 4 1 0 2 13 

Abdome ou conteúdo pélvico 9 5 9 10 4 5 2 44 

Extremidades ou cintura pélvica 6 8 4 4 1 0 0 23 

Superfície externa 9 9 5 6 0 0 1 30 

Total 42 58 46 70 24 44 17 301 

*Qui-quadrado p-valor = 0,001   

Quanto ao tempo de internamento hospitalar verificou-se que quanto maior o escore NISS maior 

foi o tempo de internamento da vítima. O escore máximo de 75 pontos demonstrou o menor tempo 

de internamento hospitalar. O teste de ANOVA (p=0,01), e o teste post hoc Tukey (p=0,05) 

confirmaram a associação significante entre o NISS e o tempo de internamento (Tabela 4). 

Tabela 4. NISS X Tempo de Internamento (dias) das vítimas de trauma. HUSE, Sergipe, 2008. 

Escore NISS X Tempo de Internamento hospitalar 

Escore 
NISS 

N Média Desvio- Padrão 

95% Intervalo de Confiança 
por Média 

Min Max 
Limite 
inferior 

Limite 
superior 

1 - 8 42 4,98* 5,969 3,12 6,84 1 34 

9 - 15 58 6,45* 8,380 4,24 8,65 1 48 

16 - 24 46 9,43* 10,389 6,35 12,52 2 68 

25 - 40 70 15,41* 21,206 10,36 20,47 1 160 

41 - 49 24 12,33 14,334 6,28 18,39 1 50 

50 - 74 44 14,23* 20,843 7,89 20,56 1 95 

75 17 3,82 3,557 1,99 5,65 1 14 

Total 301 10,24 15,315 8,51 11,98 1 160 

ANOVA pvalor=0,01 *Tukey HSD=0,05  

O escore da ECGl no momento da 

internação hospitalar, variou de 3 a 15 pontos 

e 63,8% das vítimas, apresentaram pontuação 

de 13 a 15. Observou-se que 100% das vítimas 

classificadas com o menor escore NISS entre 

1-8, obtiveram alta hospitalar, assim como 

100% das vítimas pontuadas no escore máximo 

de 75 pontos, apresentaram desfecho 

desfavorável caracterizado pelo óbito. O teste 

Qui-quadrado apresentou p=0,001, o que 

demonstra associação entre a gravidade das 

vítimas definida pelo NISS e desfecho do 

trauma, conforme apresentado na Tabela 5. 
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Tabela 5. NISS X ECGl X Desfecho em vítimas de trauma. HUSE, Sergipe, 

2008. 

Escore da ECGl Desfecho 

Escore NISS 

1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total 

Trauma Grave: 
3 a 8* 

Alta   1 5 4 1 0 11 

Óbito   0 5 4 21 11 41 

Total   1 10 8 22 11 52 

Trauma Moderado: 
9 a 12 

Alta 1 6 5 12 4 8 0 36 

Óbito 0 1 0 6 6 5 3 21 

Total 1 7 5 18 10 13 3 57 

Trauma Leve: 13 a 15 Alta 41 49 40 37 3 5 0 175 

Óbito 0 2 0 5 3 4 3 17 

 Total 41 51 40 42 6 9 3 192 

*Qui-quadrado p-valor = 0,001  

 

A média de pontos do nível da gravidade do 

trauma apresentada de 28±20,7 pontos 

aproxima-se daquela apresentada em estudo16 

que avaliou vítimas de causas externas 

internadas em Unidade de Tratamento 

Intensivo em São Paulo, por meio de diversos 

índices de trauma, com identificação de NISS 

com média de 23,6±8,8 pontos, o que indica 

necessidade de atendimento especializado. 

Observou-se no presente estudo que a 

maioria (66,8%) apresentou escore NISS igual 

ou maior a 16 pontos, que tem sido 

considerado como ponto crítico na avaliação 

do trauma4, com predomínio no escore entre 

25 e 40 pontos, em 23,3% das vítimas e, por 

conseguinte, trauma grave. É importante 

destacar que o desfecho do trauma está 

diretamente relacionado a alguns fatores, 

entre eles a idade e condição de saúde pré-

existente. 

Em estudos3,8 com vítimas que 

apresentaram lesões traumáticas pontuadas 

com escore maior ou igual a 16 pontos 

identificam-se, além de prejuízo no 

desempenho físico, deficiências como: 

redução da vitalidade, distúrbios de saúde 

mental e função cognitiva, limitações e 

restrições relacionadas à dor que dificultavam 

a realização de tarefas básicas das atividades 

de vida diária, como a mobilidade e, por 

conseguinte, comprometimento do papel 

social. 

O trauma pode atingir região única ou 

várias regiões, com graus de gravidade 

diferenciados. Neste estudo a maioria (67,1%) 

apresentou acometimento em apenas uma 

região corpórea. Entretanto, evidenciou-se 

que 32,9% das vítimas apresentaram duas ou 

mais regiões corpóreas acometidas. Na 

associação entre o NISS e o número de regiões 

traumatizadas, observou-se que quanto maior 

o número de regiões traumatizadas maior foi à 

gravidade do trauma mensurada pelo NISS. 

A maior parte das vítimas (61,5%) 

apresentou lesões na região da cabeça e 

pescoço, seguida da região do abdome ou 

conteúdo pélvico (14,6%). A associação entre o 

NISS e a região corpórea mais gravemente 

acometida, demonstrou-se no teste Qui-

quadrado p=0,001. A associação entre o NISS e 

o tempo de internamento mostrou valor de 

p=0,001, com evidência de que o tempo de 

internamento aumentou em vítimas que foram 

pontuadas com escore acima de 16 pontos. Os 

escores entre 25-40 pontos, bem como os 

escores entre 50-74 pontos, apresentaram a 

maior média de tempo de internamento. 

Pode-se então considerar que o trauma 

grave prediz um tempo de internação maior 

dessas vítimas, que pode estar relacionado a 

possíveis complicações clínicas, a exemplo dos 

distúrbios pulmonares, infecções e pneumonia 

associada ao uso de prótese respiratória em 

vítimas que necessitam de suporte 

ventilatório mecânico.13 

Estudo18 identificou que a longa 

permanência em adolescentes vítimas de 

causas externas, esteve relacionada à 

necessidade de internamento em Unidade de 

Tratamento Intensivo por comorbidades 

relacionadas à alterações clinicas, com 

destaque para os distúrbios hidroeletrolíticos 

e a presença de infecção. 

A menor média de internamento foi 

verificada no escore máximo de 75 pontos. 

Neste contexto, pode-se inferir este resultado 

às vítimas que tiveram desfecho desfavorável 

ao trauma e, por conseguinte, um menor 

tempo de internamento em razão do óbito. 

Esse fato pode verificar-se na análise do NISS 

com o desfecho do trauma, que apresentou 

significância estatística com valor de p=0,001. 

Foi também observado que 100% das vítimas 

classificadas com o menor escore NISS entre 

1-8, obtiveram alta hospitalar. 

Estudo de revisão sistemática19 destaca 

que, no Brasil, a partir de 2009, houve 

predomínio dos motociclistas, nas vítimas 

relacionadas aos acidentes de trânsito, com 

maior letalidade para os atropelamentos. 

DISCUSSÃO 
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Revela ainda que, a região corpórea mais 

frequentemente atingida são membros 

inferiores e superiores, seguidos pela região 

da cabeça. Entretanto, ressalta que quanto à 

gravidade, as lesões na região da cabeça, em 

especial, o Traumatismo Cranioencefálico é a 

principal lesão que prediz piora do 

prognóstico clinico. Tal fato pode ser 

justificado pela inexistência de barreira 

mecânica entre o condutor do veículo e o 

objeto no qual ocorre à colisão, e, por 

conseguinte, possibilidade de aumento da 

mortalidade entre essas vítimas. 

O acometimento da região da cabeça e 

pescoço em vítimas de acidente de transporte 

foi observado em diversos estudos8,12-3 que 

demonstram a necessidade de mensuração do 

nível de consciência pela ECGl. Destacam que, 

por ser um índice fisiológico e dinâmico, é 

considerada uma ferramenta importante para 

avaliação clínica das vítimas20-1, possui ampla 

aceitação, facilidade de aplicação e boa 

correlação com a gravidade do trauma9. 

Entretanto, a ECGl está sujeita a mudanças no 

decorrer do internamento, portanto, varia a 

depender do estado clínico da vítima, uma vez 

que esta apresenta lesões complexas e muitas 

vezes, comprometimento de órgãos e diversas 

regiões corpóreas.19 

Estudo realizado com vítimas aprisionadas 

em colisões de veículos a motor na cidade de 

São Paulo22, demonstrou que existe chance 

três vezes maior de complicações relacionadas 

ao choque e hipotensão, evidenciados em 

dados de necropsia que demonstrou a 

hemorragia como causa do desfecho fatal. Por 

conseguinte, a gravidade e o tempo de 

atendimento no momento do trauma devem 

ser considerados no tratamento destas 

vítimas. 

Todas as vítimas pontuadas com escore na 

ECGl entre 3 e 8 (17,3%) apresentaram 

desfecho fatal. O escore da ECGl entre 3 e 8 

foi comparado com o NISS, no qual se 

observou que todas as vítimas nesse intervalo 

foram pontuadas com NISS ≥ 16 pontos, 

portanto, entre trauma moderado e grave. 

Tais dados corroboram a necessidade da 

medida da ECGl como fator preditivo de 

desfecho em lesões traumáticas, no qual a 

pontuação mínima de 3 pontos no momento 

da admissão intra-hospitalar, parece ser um 

forte preditor de mortalidade nessas vítimas.21 

Destaca-se que, duas vítimas pontuadas 

como trauma leve e uma como trauma 

moderado, ambas no escore NISS entre 9-15 

pontos, apresentaram como desfecho o óbito. 

Pode-se inferir que esses resultados 

relacionam-se a complicações oriundas de 

múltiplos fatores de risco que influenciam na 

mortalidade em traumatismos como a idade, 

alterações pupilares, choque e hipotensão. 5 

As alterações fisiológicas resultantes do 

traumatismo, em especial, o Traumatismo 

Cranioencefálico são consideradas um segundo 

trauma, contribuem para a mortalidade e 

influenciam a medida da ECGl.4,13 Por 

conseguinte, o uso de índices anatômicos e 

fisiológicos em conjunto pode favorecer a 

medida da gravidade das lesões e melhor 

direcionar a assistência à vitima. 

Ressalta-se que o uso escores anatômicos é 

um instrumento que possibilita subsídios para 

avaliação sistemática das vítimas de trauma, 

que pode ser usado no atendimento pré e 

intrahospitalar, pois permite mensurar a 

gravidade, estabelecer prioridade no 

atendimento, definir condutas e planejar as 

ações do enfermeiro. 

 

A determinação da gravidade do trauma, 

segundo o NISS revelou que a maioria das 

vítimas apresentou escore ≥ 25 pontos, 

compatível com trauma grave. A região da 

cabeça e pescoço foi a mais gravemente 

afetada na maioria das vítimas. As associações 

entre o Escore NISS e as variáveis tempo de 

internamento, número de regiões corpóreas 

acometidas, região corpórea mais gravemente 

afetada, ECGl e desfecho do trauma 

apresentaram associação estatística 

significante na mensuração da gravidade do 

trauma. Os resultados indicam que houve 

predomínio do Trauma Cranioencefálico, como 

a mais grave lesão em consequência ao 

trauma.  

Estudos que utilizam de registros em 

prontuários podem apresentar limitações 

relacionadas a dados incompletos. Contudo, 

para minimizar este viés, foi realizada a 

leitura exaustiva de todos os registros médicos 

e de enfermagem existentes em todos os 

prontuários pesquisados.  

Espera-se ter colaborado com o 

conhecimento da importância do uso de 

escores anatômicos na avaliação da vítima de 

trauma nos serviços de urgência e 

emergência. Sugerem-se novos estudos com o 

uso de índices de gravidade de trauma para 

auxiliar na avaliação do tratamento dessas 

vítimas, com melhoria da qualidade da 

assistência prestada e, também, fomentar 

ações governamentais que produzam impacto 

na redução e prevenção desses agravos. 

 

CONCLUSÃO 
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