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Resumo 

Objetivo: Analisar o perfil clínico de pacientes vítimas de trauma torácico atendidos em uma clínica particular 

conveniado ao SUS no município de Belém, no Estado do Pará, Brasil. Método: Estudo transversal, retrospectivo, 

documental, com abordagem quantitativa realizado no período de 2015 a 2017. Os dados foram coletados com um 

recorte temporal correspondendo ao período de janeiro de 2015 a janeiro de 2017, totalizando 3.700 atendimentos. 

Adotou-se como erro amostral uma margem de 5%, com um nível de confiança de 95%; estabelecendo-se como 

amostra n= 305 atendimentos registrados na base de dados do serviço. Resultados: 83% eram do gênero masculino e 

28% do gênero feminino e a maior frequência de faixa etária foi de 20 a 34. Considerações finais: Homens jovens, na 

idade produtiva são os principais acometidos pelo trauma torácico, portanto é de fundamental importância que todos 

os envolvidos reflitam sobre o seu comportamento.  

Palavras-chave: Perfil de saúde; Trauma; Dreno. 

 

Abstract 

Objective: To analyze the clinical profile of patients suffering from thoracic trauma treated at a private clinic affiliated 

with SUS in the city of Belém, in the State of Pará, Brazil. Method: Cross-sectional, retrospective, documentary study, 

with a quantitative approach carried out from 2015 to 2017. Data were collected with a time frame corresponding to 

the period from January 2015 to January 2017, totaling 3,700 cases. A sample error of 5% was adopted, with a 95% 

confidence level; establishing as sample n = 305 calls registered in the service database. Results: 83% were male and 

28% female and the highest frequency in the age range was 20 to 34. Final considerations: Young men, in productive 

age, are the main ones affected by chest trauma, therefore it is of fundamental importance that everyone involved 

reflects on their behavior. 

Keywords: Health profile; Trauma; Drain. 

 

Resumen 

Objetivo: Analizar el perfil clínico de los pacientes con trauma torácico atendidos en una clínica privada afiliada al 

SUS en la ciudad de Belém, en el estado de Pará, Brasil. Método: Estudio documental, transversal, retrospectivo, con 

enfoque cuantitativo realizado de 2015 a 2017. Los datos fueron recolectados con un marco temporal correspondiente 

al período de enero de 2015 a enero de 2017, totalizando 3.700 casos. Se adoptó un error muestral del 5%, con un 

nivel de confianza del 95%; estableciendo como muestra n = 305 llamadas registradas en la base de datos del servicio. 

Resultados: 83% fueron hombres y 28% mujeres y la mayor frecuencia en el rango de edad fue de 20 a 34. 

Consideraciones finales: Los hombres jóvenes, en edad productiva, son los principales afectados por el traumatismo 

torácico, por lo que es de fundamental importancia que todos los involucrados reflexionan sobre su comportamiento. 

Palabras clave: Perfil de salud; Trauma; Desagüe. 

 

1. Introdução  

Podemos conceituar/entender o trauma como doença que envolve a troca de energia entre o meio ambiente e o corpo, 

o que resulta em lesões que acometem os diferentes sistemas e órgãos. Pode ser ocasionado por agentes externos classificados 
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como intencional quando há a intenção de ferir alguém, ou a si próprio, e não intencional quando as lesões são desenvolvidas 

devido a um determinado evento, como por exemplo: queda da própria altura, desaceleração vertical (quedas de alturas duas ou 

mais vezes maior que a altura do doente), afogamento, queimadura, colisão de veículos, entre outros. As áreas corpóreas 

comumente traumatizadas correspondem, em sua maioria, ao crânio, tórax, abdome, extremidades ou múltiplas localizações 

(Parreira et al.,2017). 

Os primeiros casos reportados sobre Trauma Torácico (TC) foram atribuídos ao médico egípcio Imhotep, descritos em 

papiros entre os anos 3.000 e 2.500 a.C. Atualmente, cerca de 25% das mortes em politraumatizados são resultados do TC, 

reiterando a importância epidemiológica destas lesões, visto que, esta área corpórea aloja órgãos vitais como: o coração, 

pulmões e grandes vasos (Assis, 2014). 

O trauma é considerado como a “doença do século XXI” e seu impacto é significativo na sociedade, uma vez que 

debilita pessoas em plena idade produtiva. As vítimas de TC, quando sobrevivem, têm um tempo prolongado de 

hospitalização, além de sequelas permanentes (Abreu, Machado, Neto, Neto & Sanches, 2015). 

Reconhecido mundialmente como a terceira causa de morte na população em geral, o TC vem apresentando um 

aumento tendencial nos últimos anos, principalmente em indivíduos com faixas etárias menores que 40 anos. Tem importância 

epidemiológica a nível global, gerando cerca de 5 milhões de mortes ao ano, das quais 1,2 milhão são por acidentes de trânsito 

(Júnior et al.,2017; Carvalho & Saraiva,2015).  

Em geral, o traumatismo torácico causa danos principalmente em órgãos como os pulmões, sendo originário de lesão 

isolada ou múltiplas lesões, o TC é um dos maiores problemas de saúde pública, gerando problemas e consequências sociais e 

econômicas aos indivíduos e às famílias. Além disso, vem alcançando proporções crescentes anualmente e constitui um 

problema complexo de importância epidemiológica que ocasiona elevados custos aos cofres públicos, considerando os altos 

índices de mortalidade que alcançam cerca de 5 milhões de vítimas fatais anualmente, além das sequelas, incapacitações 

permanentes e perdas emocionais (Assis, 2014; Silva & Shama, 2015). 

Os traumas torácicos penetrantes, também predominaram em outros países latinos americanos como Cuba e Chile, e 

em países árabes como Síria e Iêmen, mas na Ásia, Europa e Estados Unidos, os traumatismos contusos prevalecem, o que 

demonstra que fatores como o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) estão relacionados às condições dessa injúria. Dados 

da literatura mostram que os acidentes automobilísticos e motociclísticos retratam as causas mais comuns dos traumas 

torácicos fechados (70 a 85% dos casos), seguidos de atropelamentos e quedas. Os acidentes de trânsito também foram os 

principais responsáveis pelas lesões torácicas contusas. Os acidentes de moto foram mais frequentes em um estudo realizado 

no Reino Unido com 25.467 pacientes, apontando mais acidentes de carro 44% do que acidentes motociclísticos 15% como 

causa de TC fechado (Abreu, Machado, Neto, Neto & Sanches, 2015). 

Embora, na maioria dos casos, um trauma envolvendo a caixa torácica tenha uma abordagem inicial simples (pois 

dados da própria inspeção física já nos dão indícios diagnósticos), mas algumas vezes a pouca experiência ou inobservância de 

aspectos relevantes ao politraumatizado como todo, pode comprometer e colocar a vida do paciente em risco. O principal 

objetivo na abordagem inicial do paciente com o tórax lesado é manter a capacidade ventilatória dos pulmões e a prevenção da 

hipóxia. A avaliação clínica rigorosa, baseada nos princípios do suporte de vida avançado em trauma pode fazer uma grande 

diferença neste momento (Broska, Linhares, Oliveira, Veronese, Júnior, & Diogo, 2017).  

Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar o perfil de pacientes vítimas de trauma torácico atendidos em 

uma clínica particular conveniado ao SUS na região metropolitana de Belém no estado do Pará, Brasil. Nesta perspectiva 

emergiu o desejo de verificar a relevância deste agravo e de suas complicações, assim como os impactos no indivíduo, família 

e sociedade. As questões que impulsionam este estudo são: Qual o perfil clínico dos usuários vítima de trauma torácico 

atendido por esse serviço?  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.12036
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2. Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, no qual foi utilizada como base a pesquisa documental de 

abordagem quantitativa.  

No estudo de natureza quantitativo, usa-se a medição de grandezas obtidas por meio da metrologia, números com suas 

respectivas unidades, gerando conjuntos de dados que permitem ser analisados por meio de técnicas matemáticas (Pereira et 

al.,2018).  

A casuística foi constituída, a partir de uma média histórica de 100 pacientes atendidos por mês na clínica, obtendo-se 

uma população (N) de 3.700.  

A partir dessa população (N= 3.700), obteve-se como amostra aleatória sistemática (N= 305), para fins de cálculo 

amostral foi utilizada uma amostragem aleatória sistemática sobre variáveis categóricas, utilizando-se a seguinte fórmula 

(Santos, 2011): 

n=N. Z2 . p. (1 – p) 

_____________________ 

Z2.p. (1 – p) + e2. (N – 1) 

Onde:n- amostra calculada 

N- população 

Z- variável normal padronizada associada ao nível de confiança 

p- verdadeira probabilidade de evento 

e- erro amostral. 

 

Para a realização da coleta de dados foi utilizado como instrumento uma planilha no programa Microsoft Excel do 

Windows versão 2010, elaborada pelos pesquisadores com as seguintes variáveis: idade, sexo, tipo do trauma aberto 

(FAF/FAB) ou fechado, e lado submetido à drenagem (direita, esquerda ou bilateral).  

Utilizaram-se os dados disponibilizados pelo SAME, coletados a partir do sistema MV® e da clínica (base de dados no 

programa Microsoft Excel do Windows® versão 2010), onde são registradas rotineiramente todas as informações de 

atendimentos do serviço. O período proposto como recorte temporal foi do ano 2015 a 2017, para a presente pesquisa abrange 

o mês de implantação do sistema informatizado do serviço até o último mês em que os dados encontram-se registrados na base 

de dados, no intuito de realizar um estudo com estatística fidedigna. 

Foram inclusos na pesquisa os pacientes de ambos os sexos, maiores de idade, com trauma torácico isolado ou 

politrauma, de natureza contusa ou penetrante, submetidos à drenagem torácica fechada e/ou toracotomia. Foram excluídos da 

pesquisa os indivíduos que faleceram antes da drenagem torácica, os que tiveram tratamento conservador, os submetidos à 

drenagem torácica ou toracotomia por causas não traumáticas e pacientes menores de 18 anos.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade da Amazônia (UNAMA), CAAE: 

94975118.0.0000.5173, número do parecer: 2.833.358, com autorização prévia da instituição e seguiu os pressupostos que 

regulamentam pesquisa envolvendo seres humanos contidas na resolução nº 466/2012 do CNS.  

 

3. Resultados 

Na distribuição de pacientes vítimas de trauma torácico submetidos a drenagem de tórax, o gênero masculino 

representou a maior parte dos casos. Houve maior prevalência em adultos jovens com a idade reprodutiva de 20 a 34 anos, o 

estudo também demostrou que a idade máxima do paciente foi de 73 anos, e a mínima 18 anos. Na tabela 1 identifica-se a 
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distribuição de pacientes vítimas de trauma torácico submetidos à drenagem de tórax em Belém-PA, no período de 2015 a 

2017. 

 

Tabela 1: Distribuição de pacientes vítimas de trauma torácico submetidos à drenagem de tórax em Belém-PA, no período de 

2015 a 2017. 

 
 

 
 

Total de casos= 305 

 

 2015 

N (%) 

          2016 

          N (%) 

     2017 

N (%) 

Sexo    

Masculino 83 (27,3) 88 (28,8) 86 (28,1) 

Feminino 28 (9,2)           10 (3,3) 10 (3,3) 

Faixa etária em anos    

Máxima  67             73      67 

Mínima  18             18      18 

Média  33             30      30 

Moda  34             22      22 

Fonte: Pesquisa de Campo (2018). 

 

No que diz respeito ao tipo de trauma, verificou-se que dos 305, apenas 234 (76,7%) apresentaram ferimentos por 

arma de fogo (FAF) ou arma branca (FAB), sendo múltiplos (FAF’s ou FAB’s) ou não. Nota-se que no ano de 2015, o tipo de 

trauma mais prevalente foi o FAF com 39 casos, seguido de FAB com 32, FAF’s com 23 e FAB’s com 17. 

Em 2016, os tipos de trauma mais prevalentes foram FAB e FAF ambos com 39 casos, seguido de FAF’s com 10 e 

FAB’s com 09. Já em 2017, o tipo de trauma mais prevalente foi FAF com 32 casos, seguido de FAB com 24, FAF’s com 08 e 

FAB’s com 03. Na tabela 2 identifica-se a distribuição das vítimas de trauma torácico em Belém-PA, em relação ao tipo de 

trauma, no período de 2015 a 2017.  
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Tabela 2: Distribuição das vítimas de trauma torácico em Belém-PA, em relação ao tipo de trauma, no período de 2015 a 

2017. 

  Total de casos= 305  

Tipo de trauma (FAF/FAB)      2015 

    N (%) 

 2016 

N (%) 

2017 

N (%) 

FAB   32 (10,4) 39 (12,7) 24 (7,8) 

FAB'S   17 (5,5) 09 (2,9) 03 (0,9) 

FAF   39 (12,7) 39 (12,7) 32 (10,4) 

FAF´S   23 (7,5) 10 (3,2) 08 (2,6) 

Fonte: Pesquisa de campo (2018). 

  

No que diz respeito ao lado submetido à drenagem, nota-se que dos 305 pacientes, apenas 220 continham dados que 

descreviam essa característica, em 2015 a drenagem torácica fechada mais prevalente ocorreu no lado direito (DTFD) 

representando 44 casos, seguido de bilateral (DTFB) com 22 e esquerdo (DTFE) com 18. É válido ressaltar em 2016 e 2017, as 

drenagens torácicas fechadas mais prevalentes foram à esquerda com 26 e 28 casos respectivamente, seguida de direita e 

bilateral com 7 casos. Já para a drenagem DTFD com descortificação, notou-se apenas 10 casos em todo o período de estudo, e 

DTFE com descortificação apenas 5 casos. Na tabela 3 identificam-se as características dos pacientes vítimas de trauma 

torácico quanto ao tipo de drenagem, em Belém-PA, no período de 2015 a 2017.  

 

Tabela 3: Características dos pacientes vítimas de trauma torácico quanto ao tipo de drenagem, em Belém-PA, no período de 

2015 a 2017.  

 Total de casos= 305 

 

Tipo de drenagem 

2015 

N (%) 

2016 

N (%) 

2017 

N (%) 

DTFB 22 (7,2) 4 (1,3) 7 (2,2) 

DTFD 44 (14,4) 27 (6,8) 26 (8,5) 

DTFE 18 (5,9) 29 (9,5) 28 (9,1) 

DTFD + DESCORTICAÇÃO  7 (2,2)        1 (0,3) 2 (0,6) 

DTFE + DESCORTICAÇÃO 2 (0,6) 1 (0,3) 2 (0,6) 

Fonte: Pesquisa de Campo (2018). 

 

4. Discussão 
Entre os atendimentos realizados pela clínica particular no período de estudo, predominaram ocorrências envolvendo 

indivíduos do gênero masculino, com faixa etária entre 20 a 34 anos. Podemos observar também um número significativo de 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.12036
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jovens, evidenciando-se a vulnerabilidade dessa população neste cenário, o que é uma importante causa de morbimortalidade, 

que afeta a população economicamente ativa e resulta em perdas de dias produtivos e em prejuízo para a economia e para o 

sistema público de saúde. Dados semelhantes são observados em outros estudos, que confirmam o perfil de pacientes vítimas 

de trauma torácico, onde na população estudada, a idade média dos pacientes com algum tipo de trauma, onde haveria 

comprometimento da esfera torácica foi de 34,5 anos (Araújo, 2017). 

Em outro estudo sobre a mesma temática, também se encontraram resultados semelhantes, as estatísticas apontam que 

com relação à idade de 15 a 58 anos (média e mediana de 28,3 e 26, respectivamente, e desvio padrão, percentis 25 e 75 iguais 

a 9,9, 20 e 35, respectivamente), no qual destaca o gênero masculino, e adultos jovens em plena fase produtiva da vida, os 

dados apontam que 89% dos participantes de seu estudo eram do gênero masculino com média de idade de 35 anos (Cardoso et 

al,.2017; Mendes & Hirano, 2018). 

O estudo demonstrou que houve mais casos de ferimento por arma de fogo (FAF), esses resultados corroboram com a 

pesquisa sobre o perfil de vítimas de trauma torácico atendidos em um hospital universitário na cidade de Curitiba, uma vez 

que 43,8% dos pacientes sofreram ferimentos abertos sendo destes, 53,5% causados por arma de fogo e 46,5% por arma branca 

(Junior, Talini & Neto, 2014).  

Ressalta-se que a maior exposição à violência aos indivíduos do sexo masculino, principalmente em adolescentes e 

adultos jovens, está associado a falta de perspectivas de realização pessoal, profissional e social, o que podem justificar a maior 

intensidade da violência nesse grupo (Freitas, Silva, Brasil, Bastos, & Fernandes, 2017).  

Diferente dos resultados obtidos a respeito do tipo de trauma FAF ou FAB um estudo feito na capital de Cuba em 

Cienfuegos, mostrou que as causas mais frequentes de trauma torácico foram feitas por arma branca 36,4 %, devido a posse e 

porte de armas em cuba ser muito controlada o trauma de tórax por arma de fogo é pouco frequente. Em outro estudo feito no 

serviço de urgência do hospital Universitário de Neiva, na Colômbia, prevaleceu o trauma de tórax por FAB, houve ferida por 

arma perfuro-cortante em 60,45% dos casos e em outro grupo do mesmo estudo foi de 51,21% (Charry, Bermeo, Montoya, 

Calle, Núñez & Poveda, 2015).  

O predomínio do mecanismo varia, sendo o trauma penetrante intencional (FAF e FAB) a causa mais comum. 

Esperava-se uma incidência maior de traumas abertos (de origem violenta) no período da noite e madrugada, mas não se 

observou diferença entre traumas abertos e fechados quando feito à análise estatística em função do momento do trauma 

(Orozco, Torres & Otzoy, 2014).   

Anualmente, 60 milhões de pessoas são acometidas por algum tipo de trauma, causados principalmente por 

homicídios e acidentes de trânsito. Em 2010, 23.960 pessoas morreram no Brasil em decorrência de lesões traumáticas. As 

vítimas sofrem com as sequelas definitivas, ocasionando para o Brasil um custo que corresponde a cerca de 3% do Produto 

Interno Bruto (PIB) (Cuba & Bezerra, 2018).   

As implicações para esse cenário discutido correspondem a várias questões, porém, destacamos a importância desse 

profissional de saúde em estar atualizado sobre a temática, bem como realizar estudos sobre o tema, afim de, contribuir de 

forma científica através da sua assistência. Por ser um problema de grande escala mundial, o TC deve ser visto de forma atenta 

por todos os profissionais, a fim de compreender os fenômenos etiológicos dos traumas para conduzir de maneira mais 

qualificada sua assistência, ou seja, de forma mais segura com vistas a prevenção, proteção e recuperação da saúde. 

 

5. Considerações Finais 

Este estudo nos permitiu concluir que, homens jovens, na idade produtiva são os principais acometidos pelo trauma 

torácico em Belém-PA, constatando que estes são permeados por um conjunto de circunstâncias que contribuem para a 

ocorrência de tais eventos. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.12036
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Embora o estudo tenha apresentado uma amostra satisfatória para traçar o perfil clínico dos pacientes, observou-se 

uma limitação referente à falta de registro, ou dados incompletos nas bases de dados da clínica prejudicando o processo de 

associações de variáveis.  

O registro constitui grande relevância para o exercício profissional, precisando de adequar a dinâmica do serviço, 

garantindo através da sua prática o direito à vítima, como também a contribuição com dados de pesquisas, que são essenciais 

ao direcionamento e delineamento de ações em saúde.  

É de fundamental importância que todos os envolvidos em acidentes reflitam sobre o seu comportamento. 

Entendemos que independentemente do que rege a Lei, é papel da sociedade preservar a vida e a integridade física das pessoas, 

bem como formar cidadãos responsáveis. Nesse contexto, recomenda-se também a realização de outros estudos sobre a 

temática, que explorem o perfil clínico e as consequências que trazem ao governo estadual e federal. 

Espera-se que essa pesquisa possa fornecer subsídios para aqueles que trabalham em Serviço de Emergência e Pronto-

Socorro refletiam acerca das lesões torácicas mais prevalentes em cada serviço, bem como contribuir para o planejamento de 

ações no atendimento à vítima de causas externas torácicas dentro do atendimento emergencial multidisciplinar. 
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