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Resumo

Introducao: O trauma toracico é comum, tendo uma morbimortalidade elevada. As
complicacoes associadas aumentam com a idade, com o nimero de costelas fraturadas
e com as comorbilidades. A lesdo mais frequente é a fratura de costelas, mas
maioritariamente, ocorrem sem complicagoOes significativas associadas. A qualidade de
vida implica um conjunto de parametros, que apesar de subjetivos, sdo de extrema

importancia na avaliagdo do impacto do trauma e das suas consequéncias.

Material e Métodos: Em dezembro/2020 e janeiro/2021, recolheram-se respostas
ao questionario de estado de saude (SF-36V2), via telefénica, apos consulta dos
processos clinicos de cerca de 362 doentes assistidos no Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, ao longo dos anos 2018 e 2019. Apds aplicacao dos critérios de exclusao, a
amostra final ficou reduzida a 180 doentes. A analise dos dados recolhidos foi realizada

nos programas IBM SPSS (versao 27.0) e Microsoft Excel 2016.

Resultados e Discussao: O estudo concluiu que doentes do sexo feminino, mais
velhos, com maior duracio de internamento e com internamento em UCI tém piores
percecoes de qualidade de vida ap6s um a dois anos do trauma. Relativamente as
fraturas de costelas, os resultados apontam que doentes sem costelas fraturadas
apresentam uma percecao de saude geral melhor em comparacao com os sujeitos com 1
a 2 costelas fraturadas. No entanto, as percecoes de satde geral deste tltimo grupo nao
diferiram das percecoes de satide geral do grupo com 3 ou mais costelas fraturadas. Em
relacdo aos traumas associados, verificou-se apenas que os doentes sem outros traumas
associados apresentam percecoes de desempenho fisico superiores, em comparacao
com doentes com dois ou mais traumas associados. Relativamente a dor corporal, os
resultados sugerem que os doentes sem outros traumas associados e aqueles com um
outro trauma associado apresentaram melhores percecoes de dor corporal do que os
doentes com 2 traumas associados. Por outro lado, nao foram encontrados resultados
significativos em relacdo aqueles com histéria de pneumo/hemotorax. A ocorréncia de
contusdo e/ou outros fraturas toracicas tém melhor percecao de funcionamento social

que aqueles sem estas lesoes.
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Abstract

Introduction: Thoracic trauma is common and is associated with a high morbidity
and mortality. The associated complications increase with age, number of fractured ribs
and comorbidities. The most common injury is rib fracture, but mostly occur without
significant associated complications.Quality of life implies a set of parameters which,
although subjective, are extremely important in assessing the impact of trauma and its

consequences.

Material and Metoths: In December and January 2021, responses to the health
status questionnaire (SF-36V2) were collected by telephone after consulting the clinical
records of approximately 362 patients assisted at the Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
over the years 2018 and 2019. After applying the exclusion criteria, the final sample
was reduced to 180 patients. The analysis of the collected data was performed in the

programs IBM SPSS (version 27.0) and Microsoft Excel 2016.

Results e Discussion: The study concluded that female patients, older patients,
patients with a higher number of days of hospitalization and patients admitted to an
ICU have worse quality of life perceptions after one to two years of trauma. Regarding
rib fractures, the results indicate that patients without fractured ribs have a better
perception of overall health compared to subjects with 1 to 2 fractured ribs. However,
the general health perceptions of the latter group did not differ from the general health
perceptions of the group with 3 or more fractured ribs. Concerning associated traumas,
it was verified only that patients without other associated traumas has higher
perceptions of physical performance compared to patients with two or more associated
traumas. With respect to body pain, the results suggest that patients without other
associated traumas and those with one other associated trauma showed better
perceptions of body pain than patients with 2 associated traumas. On the other hand,
no significant results were found for those with a history of pneumo/hemothorax.
Patients with contusion and/or other thoracic fractures has better perceptions of social

functioning than those without these injuries.
Keywords
Thoracic trauma;ribs; quality of life;SF-36V2 questionnaire;fractures

ix



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Indice
1. INETOAUGAO et ieveeeiieeeiteeete ettt ettt s e s st e e s e e s s be e s s abe e s sabeesssbaesssseessssaesssaaens 1
1.1 INtrOUCAD TEOTICA ..eeeuveeeeiieieiieieiie et e e tee et e eete e e ete e e seae e e sareeeseaeesraeessaeesnnaas 1
1.2 Objetivos dO ESTUAOD .. ..eiicuieeeiiieeiieeceee ettt et et e s te e e re e e ae e eaae e s baeesbaeennneean 2
2. MateriaiS € MELOAOS. ...cccciiiiieiirririeeeeeeeeieeitrrereeeeeeeeseesarrereeeeeesssssssssteeeeeeesssssssssrreseesenns 3
2.1 AMNOSETa/PartiCIPANTES ...ceieeuiieeeeiiiieeieitee st e esere e e ssree e s e sreee e e s areeessssaeessssnnens 3
2.2 PrOCEAIIMEIITOS «.uvvvveeieeiiiieietiteeeeee ettt e e e e e esebbe e e e eeessssassaneeeeeeesssssssseeeseesenas 3
2.3 ANALISE A€ AAAOS ..uvvvveeiiiiiiiiieiiieeee et eeeerrree e e e e eesseasbaaereeeessesssnrraarrreeeeens 4
3. RESUITAAOS . .evveiieiiieeteeeee et teee e e e e e e sessabarereeeessessnssssssreeeesnns 7
A DISCUSSAO ceeeeeeieieieieieieieiereieieieeeeeeeeeseeeeeeeseeesesssesssesesesessssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssesses 19
4.1 PONTOS fOTTES.c.cciiiiiitiiiiieii et eceeeeirreee e e e e eesesssbasereeeeesessnssassnseeeesssssnssrsnnseeas 21
4.2 LITNIEACOES ... uvveeeieiereeieeiiteeeesiieeeseeiteeeessateeessseaeeeessseeeessnsneeesssssssesssssssesssssssaeeanes 21
4.3 Perspetivas fULUTAS .......ceccuieeeiiieceiiecciee et ce e e eeee e ee e e ere e s aae e s aaeesaaeeesaaeenns 22
5. Referéncias bibliografiCas ........ccceeeceeieiiieiciiieecieecciee et ree s ve e e veeeeeaee s 23
ST\ 1= (0 1 J U PRPRR 27

Anexo I — Homogeneidade das Matrizes de Covaridncia: Teste de Esfericidade de

37 1 o1 (] 4 (PO UUOUR R URRRRRRRR 27

Anexo IT — Resultados do Lambda de Wilks: verificacao de efeitos multivariados das

variaveis dependentes nas escalas do MOS SF-36V2......cccccceevuiervieinireenireeenineennneens 27

Anexo IV — Resultados dos testes univariados da variavel independente ntimero de

COSTEIAS fratUTAAAS ..coeeuvverireeeeeeieecieteeee et e e eeerrerereeeeeeesenssraseseeeessennnnsennnes 29

Anexo V — Resultados do teste Post-Hoc de Gabriel para os grupos que compoe a

variavel independente ntimero de costelas fraturadas..........cccccccuveeeeiniieecccineenennen. 30

Anexo VI — Resultados dos testes univariados da variavel independente outros

Traumas aSSOCIAAOS .......uueeeeeeireeeeeiiieeeeeiteeeeectteeeeeittreeeeesreeeeesasseeeeessseesesnsaseesessseannn 32

Anexo VII — Resultados do teste Post-Hoc de Gabriel para os grupos que compoée a

variavel independente outros traumas associadoS........ceeeveerereerrreesseeenieeessreeenineens 33

Anexo VIII — Resultados dos testes univariados da variavel independente

ocorréncia/auséncia de pneumotdrax €/0u hemotOrax .........cceevvveervuverrvueerrieeersiueennns 35

xi



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Anexo IX — Resultados dos testes univariados da variavel independente

presenca/auséncia de contusoes e/ou outras fraturas 0SS€as .........ccceeveervveeerrueeennnee 36
Anexo X — Charlson comorbidity indeX SCOTE........cccuerrvuirrrriernrieeriieenrieeesieeseeennees 37
https://images.app.g00.gl/93myiPNYC4akN2XY7....ccccvvireieeeirieeieeeieeeeeeeevneeenees 37

Anexo XI- Questionario de estado de satide SF-36V2.......cccouvveeeeiveeeeccinreeeeecreeeeenns 38

xii



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Lista de Figuras

Figura 1- Critérios de inclusao e de exclusao dos doentes desde a amostra inicial de 362

doentes até aos 180 que atenderam e aceitaram participar na investigacao. .................. 4

Figura 2- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes do sexo
feminino e pelo grupo constituido por doentes do sexo feminino nas dimensoes do
MOS SE-BOV 2. ...t eeeeeeteeeee e e e ee ettt eeeeeesesesassnnnsaasesssssssnnnnnassesssssssnnnnnaseessens 9

Figura 3- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem costelas
fraturadas, pelo grupo formado por doentes com uma ou duas costelas fraturadas e
pelo grupo constituido por doentes com trés ou mais costelas fraturadas nas dimensoes
O MOS SFE-30V2. ....ceiiiiiieiieeeccctteeeectee e e e tee e eeear e e e s atee e e s saeesesssseeesasssaesansssaeeasnseees 11

Figura 4- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem outros
traumas associados, pelo grupo formado por doentes com um outro trauma associado,
e pelo grupo constituido por doentes com dois outros traumas associados nas
AImMenSsOEs A0 MOS SF-30V2. ...ttt eeeriirer e e e e e e ssssassareeeeseesssssssssreeeeeas 13

Figura 5- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com histoéria
de pneumotérax e/ou hemotoérax e pelo grupo formado por doentes sem histéria de

pneumotoérax e/ou hemotoérax nas dimensdes do MOS SF-36V2. .......cccocveeeveeeenreeennnnn. 15

Figura 6- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com historia
de contusOes e/ou outras fraturas 6sseas e pelo grupo formado por doentes sem

historia de contusoes e/ou outras fraturas 6sseas nas dimensoes do MOS SF-36V2.....17

xiii



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Xiv



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Lista de Tabelas

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes do sexo feminino e pelo grupo constituido por doentes do sexo masculino nas
dImens0es O MOS SF-30V2. ....ooirreiieiiiiiieeirteieeeeeeeeeesareereeeeesssssssssreeeeseessssssssssseees 10

Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes sem costelas fraturadas, pelo grupo formado por doentes com uma ou duas
costelas fraturadas e pelo grupo constituido por doentes com trés ou mais costelas

fraturadas nas dimensoes do MOS SF-30V2......uuuueeeiiiiiiiiiiirrieeeeeeieseinreeeeeeeessssssseeeeees 12

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes sem outros traumas associados, pelo grupo formado por doentes com um outro
trauma associado, e pelo grupo constituido por doentes com dois outros traumas

associados nas dimensoes do MOS SF-360V2. ....uuuiiiiiiiieriiiieieeeeeeeeeesinireeeeeeeessssssseeeeees 14

Tabela 4 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes com histéria de pneumotérax e/ou hemotédrax e pelo grupo formado por
doentes sem histéria de pneumotoérax e/ou hemotérax nas dimensoes do MOS SF-
BV . et eee e eeeeeee ettt et ———eeeeeeetttar e eateetttatanaateaeettraranaaeeaeerreren 16

Tabela 5 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes com histéria de contusdes e/ou outras fraturas ésseas e pelo grupo formado
por doentes sem histéria de contusoes e/ou outras fraturas 6sseas nas dimensoes do
MOS SF-30V2. ..ottt ettt st sae st s e s st sbeesbe st e ssesbe s st esseebesasesaessesaees 18

Tabela 6 — Resultados do teste de Esfericidade de Bartlett. ........ccoeevveeeecnreeeeccnieeenns 27

Tabela 7 - Resultados do Lambda de Wilks para a verificacao de efeitos multivariados
entre as variaveis independentes (sexo, nimero de costelas fraturadas, outros traumas
associados, ocorréncia/auséncia de pneumotorax e/ou hemotoérax, Presenca/Auséncia

de Contusdes e/ou Outras Fraturas Osseas) e as escalas do MOS SF-36Va.................. 27

Tabela 8 - Resultados dos testes univariados entre a variavel sexo e as escalas do MOS
S o] ¢ XY 4> T UUER 28

Tabela 9 - Resultados dos testes univariados entre a variavel namero de costelas

fraturadas e as escalas do MOS SF-30V2. ....cccccvvruerreieeiierirereereeeeeeeeennreeereeeessessssssseenes 29



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Lista de Acronimos

CHTV Centro Hospitalar Tondela-Viseu
EUA Estados Unidos da América
SF36 Short Form Health Survey

SU Servico de Urgéncia

UCI Unidade de Cuidados Intensivos

xvii



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

xviil



Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

1. Introducao

1.1 Introducao teodrica

Qualidade de vida do doente, segundo a Organizacao Mundial de Satde, define-
se como “a percecao que um individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esté inserido e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes”. Deste modo, pode afirmar-se que é
um conceito flexivel e subjetivo, muito variavel e dependente de todos os fatores que
tornam cada individuo tnico. (1)

O trauma toréacico constitui um dos mais comuns, sendo responséavel por cerca
de 10-15% de todos os traumas. (2-6) A sua morbimortalidade é elevada (4),
aumentando com a idade e com o nimero de costelas fraturadas. (7) Uma metanalise
mostrou que trauma toracico fechado em doentes com mais de 65 anos, em que haja
fratura de mais de 3 costelas, a existéncia de comorbilidades e o desenvolvimento de
pneumonia sdo fatores de risco para a mortalidade. No ano de 2000, o National Center
for Healthcare Statistics estimou que mais de 300.000 pessoas foram tratadas por
fratura de costelas nos SU e que destas, 180.000 foram admitidas no internamento por
multiplas fraturas. Mais de um terco destes doentes tinham mais de 65 anos. Doentes
mais velhos tém também maior taxa de complica¢oes pulmonares, em comparac¢ao com
doentes mais jovens, com o mesmo tipo de lesao (33% e 12%, respetivamente). (8)

A mortalidade associada ao trauma toracico é aproximadamente 25% das
mortes causadas por traumatismo, nos EUA. (6, 9, 10)

O traumatismo toracico é, habitualmente, classificado em dois tipos: trauma
aberto/penetrante ou trauma fechado/contuso, sendo este altimo, o mais frequente. Os
mecanismos mais comuns sao os acidentes de viagao, seguindo-se os atropelamentos,
quedas e esmagamento. (4, 7)

As principais estruturas 6sseas que constituem a parede toracica sao: costelas,
esterno, claviculas, escipulas e vértebras. Para fraturar os mais superiores, é
necessario um mecanismo de lesdo de elevada energia cinética. Por este motivo,
devemos suspeitar da existéncia de lesdes concomitantes, quando ocorre uma fratura
principalmente das costelas superiores e/ou escapula. Os idosos sao uma excecao, uma
vez que os seus 0ssos estao habitualmente fragilizados pela osteopenia e osteoporose, e,
portanto, muitas vezes fraturam apos acidentes com menor energia envolvida. (6, 7)

Relativamente as lesoes associadas, a fratura de costelas € o tipo mais frequente,
estando presente em 20% dos doentes admitidos por trauma torécico.(11) Embora

frequentemente associadas ao trauma fechado, maioritariamente ocorrem sem
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complicacoes significativas associadas. (12) No entanto, 81% dos doentes, com fratura
de duas ou mais costelas, tém lesoes pleuroparenquimatosas. (9)

Nos doentes com multiplas fraturas de costelas, a sua abordagem assenta em
trés pilares: analgesia, estabilizacdo da disfuncao respiratoria e eventual cirurgia de
fixacdo. (11, 13) O tratamento cirtrgico destes doentes, com fixacao de costelas, para
além da boa relacao custo-beneficio, diminui o tempo de internamento hospitalar em

UCI, a mortalidade e as complicacoes pulmonares. (3, 7)
1.2 Objetivos do estudo

Relativamente a esta investigacao, o objetivo principal consiste em compreender
se as carateristicas sociodemograficas do doente e do respetivo trauma toracico, assim
como as carateristicas do internamento influenciam a percecao da qualidade de vida e

estado de saude.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Amostra/Participantes

O estudo foi efetuado numa amostra constituida pelos doentes internados no
Servico de Cirurgia do CHTV, nos anos 2018 e 2019, com o diagnostico de trauma

toréacico.

2.2 Procedimentos

Para a realizacdo desta investigacao, foi feita uma pesquisa bibliografica, através
da base de dados de artigos médicos - Pubmed/Medline - utilizando como palavras-
chave os seguintes termos “thoracic trauma”, “thoracic injuries”, “quality of life”, “chest
trauma” e “rib fractures”. Destes, foram selecionados aqueles com maior relevancia
para o tema em estudo, conforme o contetido cientifico do seu abstract.

Entretanto, realizou-se uma selecao dos doentes com trauma toracico tratados
no Servico de Cirurgia do CHTV, em 2018 e 2019, obtendo-se 186 e 176 doentes,
respetivamente, totalizando uma amostra de 362 doentes. Posteriormente, foi
estabelecido um plano de investigacdo aprovado pela Comissio de Etica do CHTV, na
qual se assegurou a preservacdo da privacidade e confidencialidade dos dados
recolhidos. Em novembro/2020, foi feita a recolha de dados dos processos clinicos
informatizados.

As variaveis recolhidas foram género/sexo, idade, duracao do internamento
hospitalar, internamento e duracao na Unidade de Cuidados Intensivos, caracterizacao
do trauma (n° de costelas fraturadas, bilateralidade, outras fraturas do térax, lesoes
pleuro-parenquimatosas, outros traumas concomitantes), necessidade de cirurgia de
fixacao de costelas ou outras, e indice de Charlson.

O Indice de Charlson, permite predizer a mortalidade num doente com
comorbilidades, através da pontuacao atribuida a cada comorbilidade. Quando o total é
superior a 6 significa que a probabilidade de sobrevida aos 10 anos é de 0%. (20)
(Anexo X)

A populacao-alvo do estudo foi contactada via telefonica, em dezembro/2020 e

janeiro/2021, devido as contingéncias da pandemia por SARS-COV2.
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« Amostra inicial de doentes admitidos por
trauma torécico no servico de Cirurgia
362 Geral do CHTV em 2018 e 2019.

« Todos com >18 anos
doentes

 Dados suficientes que possibilitassem a
« 36 faleceram obtencao das variaveis em estudo

» 7 tinham mais 319
que uma
admissao pelo doentes
que surgiam 2

vezes na lista

inicial 8 sem contacto telefonico ou
nimero incompleto
« 98 nao atenderam, tinham o 180
telemovel desligado ou nimero doentes

nao atribuido
« 27 doentes nao estavam capazes

de responder . Atenderam a chamada e
* 6 recusaram participar concordaram responder

Figura 1- Critérios de inclusao e de exclusido dos doentes desde a amostra inicial de 362 doentes até aos 180

que atenderam e aceitaram participar na investigacao.

Foi aplicado o questionario SF-36V2 (Anexo XI), validado para a populacao
portuguesa(14)(15), apoOs apresentacdo, explicacio do motivo e esclarecimento
relativamente ao anonimato e tratamento de dados, mantendo sempre a
disponibilidade para esclarecer qualquer dtavida. Foi, assim, obtido o consentimento
informado do doente. Este questionario inclui 36 itens de resposta fechada que
permitem avaliar nove dimensées de saude: funcao fisica, desempenho fisico, dor
corporal, saude geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional, satidde mental e

mudanca de saude. (14)(15)(16).

2.3 Analise de dados

A analise dos dados recolhidos foi realizada nos programas IBM SPSS (versao
27.0) e Microsoft Excel 2016. Inicialmente, desenvolveu-se uma base de dados com os
registos dos 319 doentes que apresentavam critérios de inclusdo. As variaveis incluidas
na base de dados foram codificadas de forma a permitir testar as hipoteses
experimentais. De seguida, procedeu-se a transformacao dos valores e ao calculo das

escalas do MOS SF-36V2. Foram ainda gerados boxplots e gréaficos de dispersao para
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identificar outliers — foram considerados outliers participantes cuja pontuacao nas
escalas do MOS SF-36V2 se encontrava entre 1.5 e 3 vezes o valor do intervalo
interquartil (17). De forma a controlar o viés causado pelas pontuacoes extremas dos
outliers, as suas pontuacoes foram substituidas pelo valor das pontuacbes mais
extremas no MOS SF-36V2 que nao foram consideradas outliers (18). Apoés a realizacao
destes procedimentos foram conservadas as respostas dos 180 participantes que
compoe a amostra deste estudo.

De seguida, foram calculadas frequéncias e medidas de tendéncia central para
as pontuacOes obtidas pelos participantes no MOS SF-36V2 e para as variiveis
sociodemograficas e os indicadores clinicos utilizados para descrever a amostra.

De acordo com os objetivos da presente investigacdo — avaliar o efeito do
numero de costelas fraturadas, a sua bilateralidade, duracido do internamento,
necessidade de internamento em UCI, existéncia de outras lesdes toracicas associadas
(pneumo/hemotoérax, contusdo pulmonar ou outras fraturas Osseas), existéncia de
outros traumas associados, idade e sexo nas percecoes de qualidade de vida e de estado
de satde — foram realizadas andlises correlacionais e analises multivariadas de
variancia (MANOVA) para analisar os dados recolhidos. As percecoes de qualidade de
vida e de estado de satide foram medidas através das nove escalas do MOS SF-36V2.
Pretendia-se também averiguar o efeito da existéncia de comorbilidades nas percecoes
de saide e bem-estar. Porém, a reduzida incidéncia (n = 6) de doentes com um
resultado superior a 6 no Indice de Charlson impossibilitou a anélise desta relacao.

Numa etapa anterior, procurou-se verificar se os dados recolhidos cumpriam os
pressupostos necessarios para a realizacao das analises correlacionais e as MANOVA. O
design metodologico deste estudo e a medida utilizada para avaliar as percecoes de
qualidade de vida e do estado de satide (o questionario MOS SF-36V2) garantiram o
cumprimento do pressuposto da independéncia das observacoes (cada participante foi
exclusivamente incluido num dos grupos que compunham cada uma das variaveis
independentes) e do pressuposto da medicdo dos dados num formato intervalar (o
MOS SF-36V2 apresenta uma escala do tipo Likert). De entre os quatro testes
multivariados resultantes desta analise optamos por interpretar o resultado do Lambda
de Wilks, ja que os grupos que compunham cada uma destas variaveis apresentavam
tamanhos diferentes. Para além disso, os dados ndo cumpriram os pressupostos da
normalidade multivariada e da homogeneidade das matrizes de covariancia — Field
(18) recomenda a interpretacao do Lambda de Wilks em situacoes em que os grupos
avaliados tenham tamanhos diferentes (o grupo maior € 1.5 vezes maior que o grupo
mais pequeno) e o pressuposto da homogeneidade das matrizes de covariancia nao seja

cumprido, uma vez que este teste é robusto a violacao deste pressuposto.
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De forma a verificar o cumprimento da existéncia de normalidade multivariada
foram realizados diversos testes de Shapiro-Wilk. Estes testes permitiram avaliar a
distribuicdo das variaveis dependentes (funcao fisica, desempenho fisico, dor corporal,
saude geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional, saitde mental, mudanca
de satide) em cada um dos grupos que compunham as variaveis independentes (sexo,
numero de costelas fraturadas, ocorréncia de pneumotorax/hemotoérax, outras lesoes
toracicas/contusao pulmonar, outros traumas concomitantes). Os dados das nove
escalas do MOS SF-36V2 apresentavam uma distribuicdo nao normal (p < 0.05) na
grande maioria dos grupos que refletiam as categorias das variaveis dependentes.
Assim, considerou-se que o pressuposto da normalidade multivariada nao foi
cumprido. Assim sendo, foram utilizados os resultados do teste da homogeneidade da
variancia de Levene e os resultados do teste da esfericidade de Bartlett para averiguar o
cumprimento pressuposto da existéncia da homogeneidade das matrizes de variancia-
covariancia —Field (18) desaconselha o uso do teste M de Box quando o pressuposto da
normalidade multivariada é violado. Os testes de Esfericidade de Bartlett realizados
para cada uma das variaveis independentes sugerem que o pressuposto da
homogeneidade das matrizes de covariancia nao foi verificado (p < 0.001). Os
resultados destes testes podem ser consultados no anexo I. Ja os resultados dos testes
de homogeneidade da varidncia de Levene sugerem que a variancia nos resultados das
nove escalas do SF-36V2 é homogénea na maioria dos grupos que compoe cada uma
das variaveis independentes (p > 0.05).

Tendo em conta que os dados das escalas do SF-36V2 nao apresentavam uma
distribuicao normal na maioria dos grupos que compunham as variaveis dependentes,
foram calculados coeficientes de correlacao de Spearman, um teste nao-paramétrico,
para avaliar a relacao entre a idade, o nimero de dias de internamento e o naimero de
dias de internamento em UCI e as percecoes do estado de saide e de qualidade de vida

dos doentes.
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3. Resultados

A amostra inicial obtida continha 362 doentes admitidos no internamento de
Cirurgia Geral no CHTV por trauma toracico em 2018 e 2019, no entanto, apos
aplicacao dos critérios de inclusao, identificamos 319 doentes elegiveis para o estudo.

Destes 319 doentes, 118 (37.0%) pertencem ao sexo feminino e 201 (63.0%) ao
sexo masculino. A idade varia entre os 21 e os 97 anos (M = 69.45; DP = 16.31).
Quarenta e trés (13.5%) doentes nao apresentavam costelas fraturadas, enquanto 226
(70.8%) apresentavam uma a duas costelas fraturadas, e 50 (15.7%) doentes fraturaram
trés ou mais costelas. Dos doentes que apresentavam costelas fraturadas, 13 (4.1%)
apresentavam lesdes bilaterais. A maioria — 311 (97.5%) — apresentou uma pontuacao
abaixo de 6 no indice de Charlson. Apenas 5 (1.6%) doentes realizaram cirurgia
toracica/fixacao de costelas. Para além disso, 16 (5.0%) tiveram que efetuar outras
cirurgias devido aos traumas concomitantes. Os doentes que apresentavam costelas
fraturadas estiveram, em média, 8.76 (DP = 8.62) dias em internamento (Minimo = 1;
Maximo = 58). Dos doentes que apresentavam costelas fraturadas, 13 (4.1%) foram
internados em UCI, tendo ficado, em média, internados durante 0.47 (DP = 3.01) dias
(Minimo = 0; Maximo = 30). Para além disso, 139 (43.6%) dos doentes apresentavam
um pneumo/hemotoérax e 94 (29.5%) doentes apresentavam contusao pulmonar ou
outras fraturas Osseas toracicas. Para além da existéncia de costelas fraturadas, 8o
(25.1%) doentes apresentavam também outros traumas associados: 26 (8.2%) com dois
e 4 (1.3%) apresentavam trés ou mais traumas associados.

Apos obtencao da amostra de doentes que cumpriam os critérios de inclusao, foi
tentada a entrevista telefonica para aplicacdo do SF-36V2. Desta forma, obteve-se a
amostra final de 180 doentes que atenderam, estavam capazes de responder e
aceitaram participar.

Relativamente ao sexo, obtivemos 66 (36.7%) doentes do sexo feminino e 114
(63.3%) do sexo masculino. A idade variou entre os 21 e os 97 anos (M = 67.94; DP =
15.62). Na caracterizacdo do trauma toracico, 28 (15.6%) nao apresentavam costelas
fraturadas, enquanto 127 (7.6%) tinham uma a duas costelas fraturadas, e 25 (13.9%)
fraturaram trés ou mais costelas. Dos doentes que apresentavam costelas fraturadas, 5
(2.8%) apresentavam lesoes bilaterais. A maioria — 179 (99.4%) — nao realizou cirurgia
de fixacao de costelas. Nove (5.0%) tiveram que efetuar outras cirurgias por trauma.
Em média, os doentes que apresentavam costelas fraturadas ficaram internados
durante 7.98 (DP = 8.09) dias (Minimo = 1; Maximo = 52). Entre os doentes deste

grupo, 4 (2.2%) ficaram internados em UCI. Em média, cada um destes ficou internado
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em UCI durante 0,33 (DP = 2.83) dias (Minimo = 0; Maximo = 30). Para além disso,
72 (4.0%) doentes apresentaram hemo/pneumotoérax, enquanto 59 (32.8%)
apresentavam contusdo ou outras fraturas Osseas toracicas e 46 (25.6%) doentes
tinham outro trauma associado, dos quais 15 (8.3%) apresentavam dois ou mais
traumas associados.

Cento e setenta e sete (98.3%) apresentaram uma pontuacdo abaixo de 6 no
indice de Charlson, enquanto 3 (1.7%) doentes apresentaram uma pontuacao acima de
6.

Os resultados sugerem que a idade apresentou uma correlagdo negativa
significativa com sete escalas do MOS SF-36V2: funcao fisica, s = -0.49, 95% BCa CI
[-0.58, —0.40], p < 0.001, desempenho fisico, rs = -0.45, 95% BCa CI [-0.55, —0.35], p
< 0.001, dor corporal, rs = -0.16, 95% BCa CI [-0.27, —0.05], p < 0.01, saude geral, rs =
-0.33, 95% BCa CI [-0.43, —0.23], p < 0.001, vitalidade, rs = -0.37, 95% BCa CI [-0.47,
-0.26], p < 0.001, funcao social, rs = -0.36, 95% BCa CI [-0.45, —0.27], p < 0.001, €
desempenho emocional, rs = -0.14, 95% BCa CI [-0.25, —0.03], p = 0.01. Isto sugere
que as percecoes de saude e qualidade de vida pioram com o aumento da idade.

VerificAmos ainda que a idade estabeleceu uma correlacao negativa com a escala
satde mental, e uma correlacdo positiva com a escala mudanca de satide. Porém, estas
relagcdes ndo eram significativas (p > 0.05).

Por sua vez, o numero de dias de internamento apresentou uma correlacao
negativa significativa com as escalas funcao fisica, rs = -0.11, 95% BCa CI [-0.21,
-0.01], p = 0.05, desempenho fisico, rs = -0.17, 95% BCa CI [-0.27, —0.08], p < 0.01,
dor corporal, rs = -0.17, 95% BCa CI [-0.27, —0.06], p <0 .01, e saude geral, rs = -0.15,
95% BCa CI [-0.24, —0.05], p < 0.01.

VerificAmos também que os dias de internamento estabeleceram uma
correlacdo negativa com as escalas vitalidade, funcao social, desempenho emocional e
saude mental. Porém, estas relacbes nao eram significativas (p > 0.05).

A variavel namero de dias de internamento estabeleceu ainda uma correlacao
positiva com a escala mudanca de satude, rs = 0.14, 95% BCa CI [0.02, 0.26], p = 0.03.
Estes resultados sugerem que quanto maior a duracao do internamento, piores sao as
percecoes do doente relativamente a funcao fisica, desempenho fisico, satde geral e dor
corporal. Porém, as percecoes de mudanca de satide parecem melhorar com o aumento
do internamento.

Relativamente a relacao entre o nimero de dias em internamento numa UCI e
as percecoes de qualidade de vida e saude, os resultados sugerem que ha uma
correlacdo negativa significativa com as escalas funcao fisica, rs = -0.16, 95% BCa CI

[-0.24, —0.06], p = 0.01, e desempenho fisico, rs = -0.16, 95% BCa CI [-0.25, —0.08], p
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= 0.01, do MOS SF-36V2. Isto sugere que as perce¢oes de funcao e desempenho fisico
pioram com o aumento da duragdo do internamento numa UCI. Porém, esta variavel
nao estabeleceu uma correlacdo significativa com as restantes escalas do MOS SF-36V2
— dor corporal, saade geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional, satide
mental, mudanca de saade (p>0.05).

Para avaliar o efeito multivariado do sexo, nimero de costelas fraturadas,
outros traumas associados, presenca/auséncia de pneumo/hemotérax e
presenca/auséncia de contusdo pulmonar e/ou fraturas 6sseas nas diferentes escalas do
SF-36V2 foram realizadas analises multivariadas de variancia (MANOVA).

Os resultados do Lambda de Wilks sugerem que existe um efeito multivariado
do sexo nas percecdes de qualidade de vida e satde dos participantes, A = 0.85, F (9,

170) = 3.22, p < 0.01, ﬁf) = 0.15 (ver anexo II). Ou seja, o sexo teve um impacto

significativo nas percecoes gerais de satide e qualidade de vida dos participantes.
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Figura 2- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes do sexo feminino e pelo grupo

constituido por doentes do sexo feminino nas dimensdes do MOS SF-36V2.

De forma a discriminar os efeitos do sexo em cada uma das escalas do MOS SF-
36V2 foram interpretados os resultados dos testes univariados obtidos através da
realizacdo da MANOVA no SPSS (ver anexo III). Os resultados sugerem que doentes do
sexo masculino apresentam percegoes significativamente melhores de funcao fisica,
desempenho fisico, saude geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional e

saude mental. Diferentemente, o grupo do sexo feminino pontuou de uma forma
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significativamente mais alta na escala mudanca de satude. Ainda que os doentes do sexo
masculino tenham obtido pontuacées mais elevadas do que os do sexo feminino na
escala dor corporal, estas diferencas nao sao significativas, (p>0.05). Os resultados
obtidos em funcao do sexo do doente para as dimensées do MOS SF-36V2 podem ser

consultados na tabela 1 e figura 2.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes do sexo

feminino e pelo grupo constituido por doentes do sexo masculino nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Escalas MOS SF-36V2 Grupos N M DP EP Minimo Mdaximo
. Feminino 66 60.38 36.55 4.50 0 100
Funcao Fisica .
Masculino 114 74.87 29.93 2.80 o) 100
. Feminino 66 40.34 40.54 4.99 0 100
Desempenho Fisico )
Masculino 114 53.40 42.71 4.00 o) 100
Feminino 66 69.73 32.13 3.95 0 100
Dor Corporal .
Masculino 114 74.91 29.49 2.76 0 100
Feminino 66 2.6 20.1 2. 0] 100
Satude Geral . 4259 o 49
Masculino 114 50.16 2172 2.03 0] 100
o Feminino 66 46.50 19.77 2.43 0 87.50
Vitalidade .
Masculino 114 58.33 19.03 1.78 12.50 100
. Feminino 66 32.95 29.95 3.69 0 100
Funcéo Social )
Masculino 114 49.67 33.53 3.14 0] 100
. Feminino 66 65.53 35.05 4.31 o) 100
Desempenho Emocional )
Masculino 114 85.09 26.27 2.46 0] 100
Feminino 66 65.38 19.56 2.41 2
Satde Mental . 53 95 4 > %
Masculino 114 74.87 16.45 1.54 25 100
Feminino 66 3.41 .72 .09 2 5
Mudanga de Satude .
Masculino 114 3.14 .56 .05 1 5

n: nimero de observacoes; M: Média; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.

As estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por
doentes sem costelas fraturadas, pelo grupo formado por doentes com 1 ou 2 costelas
fraturadas e pelo grupo constituido por doentes com mais de 3 costelas fraturadas nas
dimensoes do MOS SF-36V2 sao apresentados na tabela 2 e na figura 3. Os resultados
do Lambda de Wilks sugerem que o numero de costelas fraturadas nao exerceu um
efeito multivariado significativo nas percecoes de saide e qualidade de vida dos
doentes, p>0.05 (ver anexo II). Para além disso, os resultados dos testes univariados
sugerem que o numero de costelas fraturadas apenas exerceu um efeito significativo na

saude geral, F (2,177) = 3.18, p = 0.04, ﬁf) = 0.04 (ver anexo IV).
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Figura 3- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem costelas fraturadas, pelo
grupo formado por doentes com uma ou duas costelas fraturadas e pelo grupo constituido por doentes com

trés ou mais costelas fraturadas nas dimensées do MOS SF-36V2.

Para interpretarmos as diferencas causadas pelo nimero de costelas fraturadas
nas percec¢oes de saude geral dos participantes analisimos os resultados do teste post-
hoc de Gabriel (ver anexo V). Optou-se por interpretar os resultados deste teste porque
o grupo composto por doentes sem costelas fraturadas (n = 28), o grupo composto por
doentes com 1 a 2 costelas fraturadas (n = 127) e o grupo composto por doentes com 3
ou mais costelas fraturadas (n = 25) apresentam tamanhos diferentes. Para além disso,
a variancia nas respostas da escala saude geral destes trés é homogénea, F (2,177) =
0.16,p=0.85

Assim, os resultados do teste de Gabriel (p = 0.03), sugerem que os doentes sem
costelas fraturadas (M = 56.68, DP = 21.02) apresentam uma perce¢ao de saide geral
significativamente melhor comparativamente aos sujeitos com 1 a 2 costelas fraturadas
(M = 45.65, DP = 21.25). Porém, os resultados do mesmo teste (p>0.05) sugerem que
as percecoes de saude geral de individuos sem costelas fraturadas nao diferem
significativamente das percecoes de saude geral dos doentes com 3 ou mais costelas
fraturadas (M = 45.92, DP = 20.88). VerificAmos ainda que as percecoes de saude geral
do grupo de doentes com 1 ou 2 costelas fraturadas nao diferiram significativamente
das percecoes de saide geral do grupo com 3 ou mais costelas fraturadas (p>0.05). Os
resultados dos grupos compostos por sujeitos sem costelas fraturadas, individuos com 1
a 2 costelas fraturadas e doentes com 3 ou mais costelas fraturadas nas dimensoes

funcao fisica, desempenho fisico, dor corporal, vitalidade, funcao social, desempenho

1
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emocional, saide mental, mudanca de satde do MOS SF-36V2 sdao apresentados na
tabela 2. Porém, as diferencas entre estes trés grupos nestas oito escalas do MOS SF-36

V2 nao sao significativas (p>0,05).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem costelas
fraturadas, pelo grupo formado por doentes com uma ou duas costelas fraturadas e pelo grupo constituido

por doentes com trés ou mais costelas fraturadas nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Escalas MOS SF-36V2 Grupos n M DP Minimo  Maximo
Sem Costelas Fraturadas 28 79.11  29.66 o) 100
Funcao Fisica Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 67.99 34.27 o) 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 66.80 30.27 o) 100
Sem Costelas Fraturadas 28 64.51 39.86 o) 100
Desempenho Fisico Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 46.16 42.59 o) 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 43.25 40.82 o) 100
Sem Costelas Fraturadas 28 73.02 30.57 13.33 100
Dor Corporal Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 74.48 30.68 o) 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 65.56 29.57 o) 100
Sem Costelas Fraturadas 28 56.68 21.02 25.00 100
Saude Geral Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 45.65 21.25 o) 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 45.92 20.88 15.00 82
Sem Costelas Fraturadas 28 56.03 19.05 12.50 93.75
Vitalidade Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 53.05 20.47 o) 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 56.50 19.56 18.75 87.50
Sem Costelas Fraturadas 28 52.68 31.25 12.50 100
Funcao Social Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 40.75 33.56 0] 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 47.50 32.27 0] 100
Sem Costelas Fraturadas 28 81.55 30.88 0] 100
Desempenho Emocional Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 75.72  32.98 0] 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 85 19.09 25 100
Sem Costelas Fraturadas 28 71.96 17.45 40 95
Satde Mental Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 70.71  19.28 25 100
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 74.20 12.72 30 90
Sem Costelas Fraturadas 28  3.21 .57 2 5
Mudanga de Satde Uma ou Duas Costelas Fraturadas 127 3.28 .68 1
Trés ou mais Costelas Fraturadas 25 3.08 .49 2 4

n: nimero de observacgoes; M: Média; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.

Os resultados obtidos pelo grupo de doentes sem outros traumas associados,
pelo grupo com doentes com 1 outro trauma associado, e pelo grupo de doentes com 2
outros traumas associados nas dimensoes do MOS SF-36V2 podem ser consultadas na
tabela 3 e na figura 4. Os resultados do Lambda de Wilks sugerem que a existéncia de
outros traumas associados nao exerceu um efeito multivariado nas percecoes de satude

e qualidade de vida dos participantes, p> 0.05 (ver anexo II). Ja os resultados dos

12
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testes univariados sugerem que a ocorréncia de outros traumas associados exerceu um

efeito significativo na dimensao de desempenho fisico, F(2,177) = 3.21, p = 0.04, ﬁg =
0.04, e na de dor corporal, F(2,177) = 6.33, p < 0.01, ﬁg = 0.07 (ver anexo VI).

Avalidmos os resultados do teste post-hoc de Gabriel para interpretarmos as diferencas
causadas pelo niimero de outros traumas associados nas percecoes de dor corporal e
desempenho fisico (ver anexo VII). Os resultados deste teste sugerem que os doentes
sem outros traumas associados (M = 53.31, DP = 41.86) apresentam percec¢des de
desempenho fisico significativamente superiores, em comparacao com doentes com

dois ou mais traumas associados (M = 26.25, DP = 40.38) (p< 0.05).
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Figura 4- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem outros traumas associados,
pelo grupo formado por doentes com um outro trauma associado, e pelo grupo constituido por doentes

com dois outros traumas associados nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Porém, na dimensao do desempenho fisico dos doentes sem traumas associados
os resultados nao diferiram significativamente das percecoes de desempenho fisico
daqueles com 1 outro trauma associado (M = 43.75, DP = 41.96) (p>0.05). A média dos
participantes com 1 outro trauma associado na escala desempenho fisico do MOS SF-
36V2 também nao diferiu significativamente da média dos doentes com 2 outros
traumas associados (p> 0.05). Relativamente a existéncia de diferencas significativas
nas pontuacoes na escala dor corporal, os resultados do teste de Gabriel sugerem que os
doentes sem outros traumas associados (M = 76.22, DP = 27.97), e os doentes com 1
outro trauma associado (M = 73.09, DP = 31.41) apresentaram melhores percecoes de

dor corporal do que os participantes com 2 traumas associados (M = 47.33, DP = 36.53)
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(p < 0.05). Porém, as percecoes de dor corporal de sujeitos sem traumas associados nao
diferiram significativamente das percecoes de dor corporal de doentes com um outro

trauma associado (p> 0.05).

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes sem outros
traumas associados, pelo grupo formado por doentes com um outro trauma associado, e pelo grupo

constituido por doentes com dois outros traumas associados nas dimensées do MOS SF-36V2.

Escalas MOS SF-36V2 Grupos n M DP EP Minimo  Maximo
Zero Traumas Associados 119 7147 32.52 2.98 0 100
Funcao Fisica Um Trauma Associado 46 69.46 33.27 4.91 0 100
Dois Traumas Associados 15 54.67 36.28 9.37 0 100
Zero Traumas Associados 119 53.31 41.86 3.84 0 100
Desempenho Fisico Um Trauma Associado 46 43.75 41.96  6.19 0 100
Dois Traumas Associados 15 26.25 40.38 10.43 0 100
Zero Traumas Associados 119 76.22 27.97 2.56 0 100
Dor Corporal Um Trauma Associado 46 73.09 3141 4.63 o) 100
Dois Traumas Associados 15 47.33 36.53 9.43 0o 100
Zero Traumas Associados 119 47.62 22.15  2.03 0 100
Saude Geral Um Trauma Associado 46 50.37 1940 2.86 15 87
Dois Traumas Associados 15 36.60 19.20 4.96 0 85
Zero Traumas Associados 119 55.04 20.33 1.86 0 100
Vitalidade Um Trauma Associado 46 54.08 19.01 2.80 18.75 93.75
Dois Traumas Associados 15 45.42 20.52 5.30 12.50 93.75
Zero Traumas Associados 119 44.64 33.61 3.08 0 100
Funcéo Social Um Trauma Associado 46 43.21 32.24 4.75 0 100
Dois Traumas Associados 15 35.83 33.70 8.70 0 100
Zero Traumas Associados 119 80.04 28.56 2.62 0o 100
Desempenho Emocional ~ Um Trauma Associado 46 73.01 36.73 5.42 0 100
Dois Traumas Associados 15 76.11 32.86 8.49 0 100
Zero Traumas Associados 119 72.02  17.12 1.57 25 100
Satide Mental Um Trauma Associado 46 7217  18.31  2.70 25 95
Dois Traumas Associados 15 64.00 24.87 6.42 25 100
Zero Traumas Associados 119  3.24 .62 .06 1
Mudanga de Satude Um Trauma Associado 46  3.22 .63 .09 2 5
Dois Traumas Associados 15 3.33 .82 .21 2

n: nimero de observacées; M: Média; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.

Os resultados dos restantes testes univariados sugerem que as diferencas entre
o grupo de doentes sem outros traumas associados, o grupo de doentes com 1 outro
trauma associado e o grupo de doentes com 2 outros traumas associados nas escalas
funcao fisica, saade geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional, satde

mental e mudanca de satide, do MOS SF-36V2 nao diferem significativamente

(p<0.05).
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Relativamente aos doentes com hemo/pneumotérax por comparacao com oS
que nao tiveram, nas dimensdes do MOS SF-36V2 podem ser consultados na figura 5 e
na tabela 4. Os resultados do Lambda de Wilks sugere que ocorréncia de pneumotorax
e/ou hemotorax nao exerceu um efeito multivariado significativo nas percecoes de

saude e qualidade de vida dos participantes (p>0.05), ver anexo (II).
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Figura 5- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com histéria de pneumotérax
e/ou hemotorax e pelo grupo formado por doentes sem histéria de pneumotérax e/ou hemotoérax nas
dimensoes do MOS SF-36V2.

Também os resultados dos testes univariados sugerem que a presenca de
pneumotoérax e/ou hemotdrax nao exerceu um efeito significativo nas percecoes das
varias dimensoes do MOS SF-36V2 (ver anexo VIII). Ou seja, ainda que exista uma
diferenca nas percecoes de qualidade de vida e satide dos participantes que nao

apresentaram histéria de pneumo/hemotorax, estas diferencas nao sao significativas

(p>0.05).
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com histéria de

pneumotérax e/ou hemotodrax e pelo grupo formado por doentes sem histéria de pneumotérax e/ou

hemotérax nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Escalas MOS SF-36V2 Grupos n M DP EP Minimo  Maximo
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 67.45 35.67 3.43 (o} 100
. e/ou Hemotorax
Funcao Fisica B
Ocorreu Pneumotoérax
i 72 72.71 28.95 3.41 (o} 100
e/ou Hemotoérax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 48.21 42.94 4.13 (o} 100
- e/ou Hemotorax
Desempenho Fisico i
Ocorreu Pneumotoérax
i 72 49.22 41.58 4.90 0 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 71.66 32.41 3.12 0 100
e/ou Hemotorax
Dor Corporal ,
Ocorreu Pneumotoérax
, 72 75.05 27.47 3.24 0] 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 46.99 21.51 2.07 (o} 100
, e/ou Hemotorax
Satide Geral i
Ocorreu Pneumotoérax
i 72 48.03 21.43 2.53 15 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 52.66 20.76 2 (o} 93.75
o e/ou Hemotorax
Vitalidade i
Ocorreu Pneumotoérax
i 72 55.99 18.98 2.24 12.50 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 40.86 33.82 3.25 (o} 100
. . e/ou Hemotdrax
Funcéo Social .
Ocorreu Pneumotoérax
, 72 47.57 32 3.77 o 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 75.08 34.21 3.29 0 100
. e/ou Hemotorax
Desempenho Emocional i
Ocorreu Pneumotoérax
i 72 82.18 25.57 3.01 0 100
e/ou Hemotorax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 70.65 19.02 1.83 25 100
, e/ou Hemotdrax
Satide Mental .
Ocorreu Pneumotoérax
, 72 72.50 16.93 2.00 25 100
e/ou Hemotoérax
Auséncia de Pneumotoérax
i 108 3.23 .66 .06 2 5
, e/ou Hemotorax
Mudanca de Satde i
Ocorreu Pneumotoérax
72 3.25 .60 .07 1 5

e/ou Hemotorax

n: nimero de observacgoes; M: Média; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.
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Por fim, os resultados relativamente ao grupo de doentes com contusao
pulmonar e/ou outras fraturas 6sseas nas dimensées do MOS SF-36V2 sdo exibidos na
tabela 5 e na figura 6. Os resultados do Lambda de Wilks sugerem que a ocorréncia de
contusdo pulmonar e/ou fraturas toracicas ndo exerceu um efeito multivariado
significativo nas percecoes de saude e qualidade de vida, p >0.05 (ver anexo II). Por sua
vez, os resultados dos testes univariados sugerem que as percecoes de qualidade de vida
e saude do grupo composto por doentes com contusao e/ou outras fraturas toracicas e
do grupo composto por doentes sem contusdes e/ou outras fraturas toracicas apenas
diferiram na funcao social, F(1,178) = 6.34, p = 0.01 b—.gi 0.03 (ver anexo IX). Os
doentes com contusdo e/ou outras fraturas toracicas apresentaram percecoes
significativamente melhores de funcionamento social (M = 52.33, DP = 30.31), em
comparacao com os participantes sem contusoes e/ou outras fraturas toracicas (M =

39.26, DP = 33.78).
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Figura 6- Médias dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com histéria de contusdes e/ou
outras fraturas 6sseas e pelo grupo formado por doentes sem histéria de contusoes e/ou outras fraturas

6sseas nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Por outro lado, a pontuacdo destes dois grupos nao diferiu de uma forma

significativa nas restantes dimensoes do questionéario (p>0.05).
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas dos resultados obtidos pelo grupo composto por doentes com histéria de
contusoes e/ou outras fraturas 6sseas e pelo grupo formado por doentes sem historia de contusées e/ou

outras fraturas 6sseas nas dimensoes do MOS SF-36V2.

Escalas MOS SF-36V2 Grupos n M DP EP Minimo Maximo
Auséncia de Contusoes
) 121 66.36 35.32 3.21 0 100
. e/ou Outras Fraturas Osseas
Funcao Fisica .
Presenca de Contusoes
) 59 76.10 27.34 3.56 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121 47.52 42.80 3.89 0 100
. e/ou Outras Fraturas Osseas
Desempenho Fisico .
Presenca de Contusoes
) 59 50.85 4148 5.40 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121 73.43 3171 2.88 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Dor Corporal .
Presenca de Contusoes
) 59 72.17 28.07 3.65 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121 46.44 21.81 1.98 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Saade Geral .
Presenca de Contusoes
, 59 49.39 20.65 2.69 20 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121 52.43 2176 1.98 0 100
o e/ou Outras Fraturas Osseas
Vitalidade

Presenca de Contusodes

. 59 57.20 1578 2.05 18.75 93.75
e/ou Outras Fraturas Osseas

Auséncia de Contusoes

) 121 39.26 33.78 3.07 0 100
. . e/ou Outras Fraturas Osseas
Funcdo Social .
Presenca de Contusoes
. 59 52.33 30.31 3.95 Y 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
. 121 76.24 3271 2.97 (o} 100
. e/ou Outras Fraturas Osseas
Desempenho Emocional .
Presenca de Contusoes
. 59 81.36 27.65 3.60 0 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121  71.07 19.17 174 25 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Satude Mental _
Presenca de Contusoes
) 59 72.03 16.11 2.10 30 100
e/ou Outras Fraturas Osseas
Auséncia de Contusoes
) 121 3.25 .67 .06 1 5
, e/ou Outras Fraturas Osseas
Mudanca de Satide .
Presenca de Contusoes
50 3.22 .56 .07 2 5

e/ou Outras Fraturas Osseas

n: nimero de observacgoes; M: Média; DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao.
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4. Discussao

O trauma, em geral, € responsadvel por 10% de mortalidade e 16% de
morbilidade, (26) sendo a principal causa de morte dos um aos 44 anos de idade (27). A
maioria dos sobreviventes apresenta consideravel perda de qualidade de vida. (28)

O trauma toracico é comum. (2, 7, 8) Estima-se que cerca de 500.000 doentes
foram admitidos nos SU dos EUA, em 2013, e destes, cerca de 200.000 foram
hospitalizados. (7) O trauma toracico contuso/fechado é o tipo mais frequente e
continua a constituir uma das principais causas de morbimortalidade mundialmente.
(19) A lesao mais comum resultante deste é a fratura de costelas e estima-se que, nos
EUA, haja 46.000 admissoes com este diagnostico. (12)

Em doentes que sofrem traumas graves, como o toracico, tem-se demonstrado
um impacto negativo das lesdes no estado funcional, saide mental, da qualidade de
vida e retorno a vida profissional produtiva a longo prazo. As lesoes fisicas refletem-se
na dor, funcao fisica, deformidade toracica e funcao respiratoria apos o trauma toracico
contuso/fechado. (19, 28)

Determinar as variaveis que tém impacto na qualidade de vida destes doentes,
ajuda a tornar as intervencoes mais eficazes, nomeadamente no tratamento e no alivio
da dor. O que, para além de beneficiar o doente, permitirA a equipa de saide
providenciar uma melhor abordagem a longo-prazo. (19)

Relativamente as percecoes de satde e qualidade de vida, observa-se que
pioram com o aumento da idade. Na literatura, os resultados revelam que doentes com
mais de 55 anos tém scores significativamente melhores para as suas percecoes de
saude mental. Justificam estes achados com o facto destes doentes aceitarem melhor a
sua deficiéncia fisica devido a idade avancada. (13, 19) De facto, verificou-se que a idade
estabeleceu uma correlacio negativa com a escala satide mental, no entanto, os
resultados nao sao significativos (p>0.05).

Apesar das percecoes de saude e qualidade de vida piorarem com a idade, a
fratura de maultiplas costelas é comum tanto nos mais jovens como nos mais idosos. (6)

Os resultados também sugerem que quanto maior o internamento, piores sao as
suas percecoes de funcao fisica, desempenho fisico, satde geral e dor corporal. Porém,
as percecoes de mudanca de saide parecem melhorar com o tempo despendido em
regime de internamento. E provavel que os doentes tenham esta percecio pela sensacio
de maior recuperacao quando passam por um longo periodo de internamento, embora

nao haja qualquer evidéncia que sustente esta teoria.
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Em relacdao ao internamento numa UCI, as percecoes de funcao e desempenho
fisico pioram com o aumento do nimero de dias. Segundo G.Oeyen et al, aqueles que se
encontram gravemente doentes tém piores percecoes de qualidade de vida em
comparacdo com uma populacio do mesmo género e idade. (23). Assim, estes
resultados eram expectaveis, uma vez que, o internamento numa UCI implica um
estado mais grave. Para além disso, ainda referem que doentes que apds trauma tém
necessidade de tratamento em UCI, sdo jovens e previamente saudaveis, pelo que
podemos concluir que o impacto nas suas vidas sera maior. (23)

Verificou-se que o sexo masculino apresenta melhores percecoes de funcao
fisica, desempenho fisico, satide geral, vitalidade, funcao social, desempenho emocional
e saude mental, em comparacdo com sujeitos do sexo feminino. Estes resultados sao
coincidentes com uma revisio de Baker et al que mostra que as mulheres tém
pontuagodes significativamente mais baixas em scores que avaliam a saide mental dos
doentes apds traumatismo toracico contuso/fechado. (19). Também segundo Marasco
et al, o sexo feminino tende a ter piores resultados na qualidade de vida
comparativamente ao sexo masculino (13). Por outro lado, o grupo do sexo feminino
tem uma percecao maior de mudanca de satde.

O numero de costelas fraturadas apenas exerceu um efeito significativo na satide
geral. Os resultados sugerem que os individuos sem costelas fraturadas apresentam
uma percecado de saide geral melhor em comparacdo com os sujeitos com 1 a 2 costelas
fraturadas. No entanto, as perce¢oes de satide geral deste tltimo grupo nao diferiram
das percecoes de satide geral do grupo com 3 ou mais costelas fraturadas. Isto permite
concluir que, basta fraturar uma costela para que as percecoes de saide mudem,
independentemente da quantidade das mesmas que seja afetada. No entanto, um
estudo prospetivo de Choi et al concluiu que o nimero de costelas fraturadas tem um
impacto minimo ou até, nenhum, na qualidade de vida. (24)

Todos os doentes com fratura de costela devem ser acompanhados durante, pelo
menos, um ano (21) para identificar e tratar aqueles que desenvolvam dor cronica. (24)
Ja a dor aguda requer uma abordagem multidisciplinar com recurso a analgesia. (21) Se
a dor aguda for mal controlada, pode transformar-se em crénica com a influéncia de
fatores emocionais, comportamentais e psicossociais. (21) No entanto, segundo Shelat
et al e Kahloul et al, o nimero de costelas fraturadas nao esta relacionado com a dor
cronica. (21) (22) Ja na dor aguda, a incidéncia aumenta quando sao mais do que 3
costelas fraturadas. (21)

Em relacdo aos traumas associados, verificou-se apenas que os doentes sem
outros traumas associados apresentam percecoes de desempenho fisico superiores, em

comparacao com participantes com dois ou mais traumas associados. Ja no que diz
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respeito a dor corporal, os resultados sugerem que os doentes sem outros traumas
associados e aqueles com 1 outro trauma associado apresentaram melhores perce¢oes
de dor corporal do que os participantes com 2 traumas associados. Nao foi encontrada
bibliografia que apoie ou contrarie estes achados.

Relativamente as percecoes de qualidade de vida e satide dos doentes que nao
apresentaram pneumo/hemotérax relativamente aqueles que apresentam, os
resultados neste estudo nao sao significativos.

Verificou-se que os doentes com contusdo e/ou outras fraturas toracicas
apresentaram percecoes melhores de funcionamento social em comparagdao com os
participantes sem contusoes e/ou outras fraturas toracicas, nao diferindo nos restantes
parametros. Embora n3o tenha sido encontrada bibliogafia que sustente tais
resultados, estes apresentam-se como pouco expectaveis. Salienta-se que Leone et al
aponta a contusdo pulmonar como a principal etiologia de disfuncdo pulmonar apos

trauma toracico fechado. (25)

4.1 Pontos fortes

Pretendeu-se realizar um trabalho inovador na area, com o objetivo de perceber
o impacto na qualidade de vida destes doentes, ja que até a data encontramos pouco
estudos especificamente nesta area. Sobre a populacdo portuguesa e com este
questionario, nao foi encontrado nenhum trabalho. A maioria dos estudos sobre
qualidade de vida tém sido efetuados ap6s trauma major, sem especificarem uma area.
Relativamente a amostra, esta tem um nimero aceitavel, apesar de representar apenas
metade da amostra total inicial, mas expectavel dadas as dificuldades inerentes as

entrevistas telefénicas.

4.2 Limitacoes

Nesta investigacao existem algumas limitacGes. A principal assenta no uso da
via telefénica em vez da presencial. Houve alguns doentes cujo contacto telefénico nao
estava disponivel, outros cujo numero nao estava atribuido e outros que nao
atenderam. No entanto, esta foi a iinica via de comunicacao possivel atendendo a atual
pandemia. Para além disso, a aplicacdo do questionério implica que a pessoa esteja

capaz, excluindo alguns doentes mais idosos e demenciados.
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Outra limitacdo consiste no facto deste trabalho ser retrospetivo relativamente
a colheita das varidveis e a0 momento do trauma (embora o intervalo de estudo seja de
apenas dois anos), fazendo com que haja doentes a responder ao questionario em
diferentes “timings” pos-trauma, o que pode levar a diferentes percecoes por se

encontrarem também em diferentes momentos da sua recuperacao.

4.3 Perspetivas futuras

Como perspetiva futura, a realizacdo de um estudo prospetivo com aplicacao do
questionario nos mesmos timings para todos os doentes, por exemplo aos 3 e 6 meses,
e 1 e 2 anos apods a data do trauma, serd uma forma mais exata de avaliar a qualidade de
vida, assim como incluir algumas medidas mais objetivas de avaliacdo de parametros
como a funcdo pulmonar, a dor aguda e cronica, assim como o regime analgésico
instituido.

O mecanismo de trauma devera também constar nas variaveis recolhidas e

avaliadas, sendo mais facilmente recolhido num estudo prospetivo.
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6. Anexos

Anexo I — Homogeneidade das Matrizes de Covariancia: Teste de Esfericidade de

Bartlett

Tabela 6 — Resultados do teste de Esfericidade de Bartlett.

Variavel Dependente Razao de Verossimilhanca Qui-Quadrado Aprox. Gl  Sig.
Sexo .00 2475.26 44 .00*
Numero de Costelas Fraturadas .00 2501.26 44 .00%
Outros Traumas Associados .00 2492.10 44 .00*
Ocorreu/Auséncia de Pneumotoérax e/ou
i .00 2521.46 44 .00*
Hemotoérax
Presenca/Auséncia de Contusoes e/ou
.00 2515,39 44 .00*

Outras Fraturas Osseas

Gl: Graus de liberdade.

*p < .001.

Anexo II — Resultados do Lambda de Wilks: verificacdo de efeitos multivariados das

variaveis dependentes nas escalas do MOS SF-36V2

Tabela 7 - Resultados do Lambda de Wilks para a verificagao de efeitos multivariados entre as variaveis

independentes (sexo, nimero de costelas fraturadas, outros traumas associados, ocorréncia/auséncia de

pneumotorax e/ou hemotérax, Presenca/Auséncia de Contusées e/ou Outras Fraturas Osseas) e as escalas

do MOS SF-36V2.

Efeito Valorr F Gl Glz2 Sig. n
Sexo .85 3.22 9 170  .00" 15
Numero de Costelas Fraturadas .87 1.36 18 338 .15 .07
Outros Traumas Associados .85 1.59 18 338 .06 .08
Ocorreu/Auséncia de Pneumotoérax e/ou Hemotoérax .95 1.10 170 .36 .06
Presenca/Auséncia de Contusdes e/ou Outras Fraturas Osseas .93 1.39 170 .20 .07

Gl: Graus de liberdade.

*p<.o1.
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Anexo III — Resultados dos testes univariados da variavel independente sexo

Tabela 8 - Resultados dos testes univariados entre a variavel sexo e as escalas do MOS SF-36V2.

Origem  Variavel Dependente Soma dos Quadrados Gl  Quadrado Médio F Sig. n
Funcao Fisica 8775.89 1 8775.89 8.31 .00° .05
Desempenho Fisico 7127.61 1 7127.61 4.05 .05 .02
Dor Corporal 1122.31 1 1122.31 1.21 .27 .01
Satude Geral 2355.25 1 2355.25 5.25 .02° .03

Sexo Vitalidade 5856.91 1 5856.91 15.72 .00" .08
Fungao Social 11680.66 1 11680.66 11.22  .00" .06
Desempenho Emocional 15988.19 1 15988.19 18.03 .00" .09
Satde Mental 3764.22 1 3764.22 12.09 .00° .06
Mudanca de Saide 3.02 1 3.02 7.71 .01" .04
Funcao Fisica 188038.56 178 1056.40
Desempenho Fisico 312915.79 178 1757.95
Dor Corporal 165340.63 178 928.88
Satude Geral 79804.14 178 448.34

Error Vitalidade 66312.15 178 372.54
Funcgéo Social 185342.78 178 1041.25
Desempenho Emocional 157827.78 178 886.67
Satide Mental 55438.56 178 311.45
Mudanca de Saide 69.71 178 .39

Gl: Graus de liberdade.

*p<.01,"p<.05.
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Anexo IV — Resultados dos testes univariados da variavel independente niimero de

costelas fraturadas

Tabela 9 - Resultados dos testes univariados entre a variavel nimero de costelas fraturadas e as escalas do
MOS SF-36V2.

. Variduvel Soma dos Gl Quadrado F Sig.  1?
Origem .
Dependente Quadrados Médio
Funcao Fisica 3054.77 1 1527.39 1.40 .25 .02
Desempenho
» 8557.40 1 4278.70 2.43 .09 .03
Fisico
Dor Corporal 1663.44 1 831.72 .89 41 .01
Saude Geral 2852.69 1 1426.35 3.18 .04" .04
Numero de Costelas Vitalidade 385.59 1 192.80 .48 .62 .01
Fraturadas Funcao Social 3720.39 1 1860.02 1.70 .19 .02
Desempenho
. 2235.31 1 1117.66 1.15 .32 .01
Emocional
Satde Mental 265.59 1 132.8 .40 .67 .00
Mudanca de
.82 1 41 1.01 .37 .01
Saude
Funcao Fisica 193759.67 178 1094.69
Desempenho
- 311486 178 1759.81
Fisico
Dor Corporal 164799.49 178 931.07
Saude Geral 79306.70 178 448.06
Vitalidade 71783.46 178 405.56
Error
Funcao Social 193303.04 178 1092.11
Desempenho
. 171580.66 178 969.38
Emocional
Satde Mental 58937.19 178 332.98
Mudanca de
, 71.91 178 41
Saude

Gl: Graus de liberdade.
“p<.05.
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Anexo V — Resultados do teste Post-Hoc de Gabriel para os grupos que compoe a

variavel independente nimero de costelas fraturadas

Tabela 10 — Resultados do teste de Gabriel: comparacdo das médias obtidas pelo grupo composto por sujeitos sem

costelas fraturadas, pelo grupo formado por sujeitos com uma ou duas costelas fraturadas, e pelo grupo constituidos

por participantes com trés ou cinco costelas fraturadas nas escalas do MOS SF-36V2.

Intervalo de

» , Diferenca Confianca
Varidvel i (J) Numero de
(I) Numero de das . Limit
Dependent Costelas - EP Sig.
Costelas Fraturadas Médias (I- Limite e
e Fraturadas )
J) Inferior  Super
ior
Sem Costelas Uma ou Duas 6 6
11.12 .01 2 -4. 26.
Fraturadas Costelas Fraturadas ? 4 454 77
Funcéo Trés a Cinco 6
12.31 .10 . -9.62 2
Fisica Costelas Fraturadas 3 0 44 ? 34-24
Uma ou Duas Trés a Cinco
1.1 2 1.00 -15.0 17.
Costelas Fraturadas Costelas Fraturadas 0 724 5:09 747
Sem Costelas Uma ou Duas
18.35 8.76 .08 -1.05 38.20
Fraturadas Costelas Fraturadas
Desempen Trés a Cinco 6 P P
21.2 11. 1 -6. .0
ho Fisico Costelas Fraturadas >4 ? 5 49
Uma ou Duas Trés a Cinco g g
2.01 9.1 .9 -17. 23.
Costelas Fraturadas Costelas Fraturadas 773 3:55
Sem Costelas Uma ou Duas 6 6 g
-1. . . -15.90 12.
Fraturadas Costelas Fraturadas 4 37 9 59 ?
Dor Trés a Cinco 6 g p . 68
7.4 .40 .7 -12.7 27.
Corporal Costelas Fraturadas
Uma ou Duas Trés a Cinco 8 6.68 p
.92 . .39 -6.09 23.94
Costelas Fraturadas Costelas Fraturadas
Sem Costelas Uma ou Duas
11.03 4.42 .03" 1.01 21.04
Fraturadas Costelas Fraturadas
Saade Trés a Cinco 6 g
10. .82 .1 -3.2 24.
Geral Costelas Fraturadas 7 > 9 327 479
Uma ou Duas Trés a Cinco
-.27 4.63 1.00 -10.68 10.15
Costelas Fraturadas Costelas Fraturadas
Sem Costelas Uma ou Duas N : 6
2.9 4.20 .84 -6.55 12.51
Fraturadas Costelas Fraturadas
o Trés a Cinco
Vitalidade -.47 5.54 1.00 -13.82 12.87
Costelas Fraturadas
Uma ou Duas Trés a Cinco 6 646
-3. 41 . -13. .
Costelas Fraturadas Costelas Fraturadas 345 44 79 33 4
Funcao Sem Costelas Uma ou Duas 6
11. .90 .1 -3.71 27.
Social Fraturadas Costelas Fraturadas o3 0 ? 37 757
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Desempen
ho

Emocional

Saade
Mental

Mudanca
de Satude

Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Sem Costelas

Fraturadas

Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Sem Costelas

Fraturadas

Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Sem Costelas

Fraturadas

Uma ou Duas

Costelas Fraturadas

Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Uma ou Duas
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco
Costelas Fraturadas
Trés a Cinco

Costelas Fraturadas

5.18

-6.75

5.83

-3-45

-9.28

1.26

-2.24

-3-49

-.06

13

.20

9.09

7.23

6.50

8.57

6.81

3.81

5.02

3-99

13

.18

14

.92

.68

71

97

.38

.98

.06

72

95

.83

-35

-16.73

-23.01

-8.01

-24.09

-24.6

-7.38

-14.33

-12.47

-.36

-.29

-.12

27.08

9.51

20.56

17.18

6.04

9.89

9.86

5-49

.24

.56

51

EP: Erro Padréo.
“p<.05.
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Anexo VI — Resultados dos testes univariados da variavel independente outros traumas

associados

Tabela 11 - Resultados dos testes univariados entre a variavel outros traumas associados e as escalas do

Avaliac¢do da qualidade de vida ap6s traumatismo toracico

MOS SF-36V2.
. Variavel Soma dos Gl Quadrado F Sig. 7
Origem .
Dependente Quadrados Médio
Funcéo Fisica 3762.05 1 1881.03 1.73 18 .02
Desempenho 11213.44 1 5606.72 3.21 .04" .04
Fisico
Dor Corporal 11114.71 1 5557.35 6.33 .00™ .07
Saude Geral 2161.09 1 1080.55 2.39 10 .03
Outros Traumas Vitalidade 1234.57 1 617.29 1.54 .22 .02
Associados Funcao Social 1040.75 1 520.37 47 .63 .01
Desempenho 1695.15 1 847.57 .87 42 .01
Emocional
Saude Mental 894.20 1 447.10 1.36 .26 .02
Mudanca de .16 1 .08 .19 .83 .00
Saude
Funcéo Fisica 193052.39 178 1090.69
Desempenho 308829.96 178 1744.80
Fisico
Dor Corporal 155348.23 178 877.67
Saude Geral 79998.30 178 451.97
Vitalidade 70934.48 178 400.76
Error
Funcao Social 195982.69 178 1107.25
Desempenho 172120.83 178 972.43
Emocional
Satde Mental 58308.58 178 320.43
Mudanca de 72.57 178 41
Saude

GI: Graus de liberdade.
*p<.05,"p<.oL
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Anexo VII — Resultados do teste Post-Hoc de Gabriel para os grupos que compde a

variavel independente outros traumas associados

Tabela 12 - Resultados do teste de Gabriel: comparagdo das médias obtidas pelo grupo composto por sujeitos

sem outros traumas associados, pelo grupo formado por sujeitos com um outro trauma associado, e pelo grupo

constituidos por participantes com dois traumas associados nas escalas do MOS SF-36V2.

Intervalo de

(D Niimero Diferenca Confianca
Variavel de (J) Nitmero de das ) Limit
. . EP Sig.
Dependente  Traumas Traumas Associados Médias (I- Limite e
Associados J) Inferior  Super
ior
Zero
Traumas Um Trauma Associado 2.01 5.73 .98 -11.44 15.47
Funcao Associados
Fisica Dois Traumas Associados 16.80 9.05 12 -2.88 36.49
Um Trauma . .
. Dois Traumas Associados 14.79 9.82 .32 -8.04 37.62
Associado
Zero
Traumas Um Trauma Associado 9.56 7.25 .44 -7.46 26.58
Desempenho  Associados
Fisico Dois Traumas Associados 27.06 11.44 .03" 2.16 51.96
Um Trauma . .
. Dois Traumas Associados 17.50 12.42 .38 -11.37 46.37
Associado
Zero
Traumas Um Trauma Associado 3.13 5.14 .90 -8.94 15.20
Associados
Dor Corporal ) )
Dois Traumas Associados 28.89 8.12 .00™ 11.22 46.55
Um Trauma . .
. Dois Traumas Associados 25.76 8.81 .01" 5.28 46.24
Associado
Zero
Traumas Um Trauma Associado -2.75 3.69 .83 -11.41 5.91
Associados
Satde Geral . )
Dois Traumas Associados 11.02 5.82 11 -1.65 23.70
Um Trauma . .
. Dois Traumas Associados 13.77 6.32 .07 -.92 28.46
Associado
Zero
Traumas Um Trauma Associado .97 3.48 .99 -7.19 9.12
o Associados
Vitalidade . .
Dois Traumas Associados 9.63 5.48 .15 -2.31 21.56
Um Trauma . .
. Dois Traumas Associados 8.66 5.95 .35 -5.18 22.50
Associado
Funcao Zero .
. Um Trauma Associado 1.44 5.78 .99 -12.12 14.99
Social Traumas

33



Desempenho

Emocional

Saude

Mental

Mudanca de
Satde

Associados

Um Trauma
Associado
Zero
Traumas

Associados

Um Trauma
Associado
Zero
Traumas

Associados

Um Trauma
Associado
Zero
Traumas

Associados

Um Trauma

Associado

Avaliacao da qualidade de vida ap6s traumatismo torécico

Dois Traumas Associados

Dois Traumas Associados

Um Trauma Associado

Dois Traumas Associados

Dois Traumas Associados

Um Trauma Associado

Dois Traumas Associados

Dois Traumas Associados

Um Trauma Associado

Dois Traumas Associados

Dois Traumas Associados

8.81

7.37

7.03

3-93

-3.10

-.16

8.02

8.17

.02

-.10

-.12

9.12

9.89

5.41

8.54

9.27

315

4.97

5.40

A1

.18

.19

.64

.82

.46

94

.98

.21

.31

1.00

.90

.90

-11.03

-15.63

-5.67

-14.66

-24.66

-7.55

-2.80

-4.37

-.24

-.48

-.56

28.65

30.37

19.74

22.52

18.45

7.24

18.84

20.72

.28

.28

-33

EP: Erro Padrao.

“p<.05 " p<.0L
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Anexo VIII — Resultados dos testes univariados da varidvel independente

ocorréncia/auséncia de pneumotoérax e/ou hemotorax

Tabela 13 - Resultados dos testes univariados entre a variavel ocorreu/auséncia de pneumotérax e/ou

hemotoérax e as escalas do MOS SF-36V2.

Origem Variavel Dependente Soma dos Gl Quadrado F Sig. 7
Quadrados Médio
Funcéo Fisica 1192.80 1 1192.80 1.09 .30 .01
Desempenho Fisico 44.31 1 44,31 .03 .88 .00
Dor Corporal 496.44 1 496.44 .53 47 .00
. Saude Geral 46.46 1 46.46 10 .75 .00
Ocorreu/Auséncia de o
Vitalidade 478.34 1 478.34 1.19 .28 .01
Pneumotérax e/ou )
) Funcéo Social 1946.76 1 1946.76 1.78 18 .01
Hemotdrax
Desempenho
) 2176.96 1 2176.96 2.26 14 .01
Emocional
Salde Mental 148.15 1 148.15 45 51 .00
Mudanga de Saude .02 1 .02 .04 .85 .00
Funcéo Fisica 195621.64 178 1099
Desempenho Fisico 319999.10 178 1797.75
Dor Corporal 165966.50 178 932.40
Saude Geral 82112.94 178 461.31
. Vitalidade 71690.72 178 402.76
rror
Funcéo Social 195076.68 178 1095.94
Desempenho
171639.02 178 964.26
Emocional
Saude Mental 59054.63 178 331.77
Mudanga de Saude 72.71 178 41

Gl: Graus de liberdade.
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Anexo IX — Resultados dos testes univariados da varidvel independente

presenca/auséncia de contusoes e/ou outras fraturas 6sseas

Tabela 14 - Resultados dos testes univariados entre a variavel presenca/auséncia de contusdes e/ou outras

fraturas oOsseas e as escalas do MOS SF-36V2.

) Variavel Soma dos Quadrado )
Origem ) Sig. I
Dependente Quadrados Médio
Funcéo Fisica 3761.06 1 3761.06 3.47 .06 .02
Desempenho Fisico 438.95 1 438.95 .24 .62 .00
Dor Corporal 62.91 1 62.91 .07 .80 .00
. Saude Geral 345.58 1 345.58 .75 .39 .00
Presenca/Auséncia de o
Vitalidade 904.57 1 904.57 2.26 14 .01
Contusdes e/ou Outras . .
) Funcéo Social 6779.58 1 6779.58 6.34 .01 .03
Fraturas Osseas
Desempenho
. 1038.18 1 1038.18 1.07 .30 .01
Emocional
Salude Mental 36.52 1 36.52 11 74 .00
Mudanca de Saude .03 1 .03 .07 .79 .00
Funcéo Fisica 193053.39 178 1084.57
Desempenho Fisico 319604.45 178 1795.53
Dor Corporal 166400.03 178 934.83
Saude Geral 81813.82 178 459.63
. Vitalidade 71264.49 178 400.36
rror
Funcdo Social 190243.86 178 1068.79
Desempenho
. 172777.80 178 970.66
Emocional
Salude Mental 59166.26 178 332.40
Mudangca de Salde 72.70 178 41

Gl: Graus de liberdade.

‘p<.oL
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Anexo X — Charlson comorbidity index score

Comorbidity

Prior myocardial infarction
Congestive heart failure

Peripheral vascular disease
Cerebrovascular disease

Dementia

Chronic pulmonary disease
Rheumatologic disease

Peptic ulcer disease

Mild liver disease

Diabetes

Cerebrovascular (hemiplegia) event
Moderate-to-severe renal disease
Diabetes with chronic complications
Cancer without metastases
Leukemia

Lymphoma

Moderate or severe liver disease
Metastatic solid tumor

Acquired immuno-deficiency syndrome (AIDS)

doi:10.1371/journal.pone.0154627 1003

Score

D D WM M MN M MNMN S+ a4 S o

For each decade after 40 years, a point is added (1 point for age group 41-50, 2 points

for age group 51-60, 3 points for 61-70, 4 points for 71 or older.

https://images.app.goo.gl/93myiPNYC4akN2xY7
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Anexo XI- Questionario de estado de saude SF-36V2
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com ateng¢do cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPIrar @ CAS@....cceeverrereerereeeeeereereseeseennanens 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios lancos de escadas........ccccevvreeeeeennnn. 1 5 3
e. Subirum lango de escadas........ccccuvveveeveeeieriesennnnns 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se..................... 1 2 3
g. Andarmaisde 1 Km..........ccccoverminiveeverneeiesennnnn. 1 2 3
h. Andas vdrias centenas de metros.......c.cccevevenee. 1 2 3
i. Andar uma centena de metros.........ccocecveeveeeenn. 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a................... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .........cccvevevereeneeenenne 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o T[] g T- I RSSO
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades .......cccceevvereriereneene. 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .......cccevevevercereierinnenen. 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o LU =] g T I OSSR
1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
€ra COStUM..cueiiiiicitiieeiee e 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?...........uue.... 1 2 3 4 5
C. Se.sentlu tdo deprimido/a que nada o/a 1 5 3 4 5
ANIMAVA? oo e
d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia®................ 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a?......cccccceevreennnnns 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafado/a?........cceeciveennenn, 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?....cccoovveeeeiiiiiiiiiiinneen, 1 2 3 4 5

i. Sesentiucansado/a?........cceccoeveiinnnnn. 1 2 3 4 5




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua salide fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco
do tempo tempo tempo
1 2 3 4

Nunca

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso

a. Parece que adoego mais facilmente 1 ) 3 4 5

do que 0S OULrOoS.......cvveevveeeece e
b. Sou tdo sauddvel como qualquer 1 ) 3 4 5

OULIa PESSO@..uuceirrieviruerireeeesirisrareeresanes
C. Est'ou cor'W('enudo/a gue a minha 1 ) 3 4 5

saude vai piorar......ceeceeeveeieserierenenn
d. A minha salde é 6ptima.................... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO




