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Efeito do Uso dos Dados de Registros de Lesoes na
Elaboracao de Pliticas, nas Hospitalizacoes e na
Mortalidade: uma revisao sistematica

Eixo tematico: Impactos sociais da ATS
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: Iniciadoem 2021, um projeto brasileiro tem como objetivo estabelecer um registro nacional de lesdes que com-
pila dados sobre eventos e individuos de todo o Pais, independentemente da gravidade das lesdes. O registro integra infor-
macodes do atendimento pré-hospitalar e hospitalar, de diversos sistemas de saide que carecem de interoperabilidade e
dados de setores como bombeiros e policia. Seu objetivo principal é aprimorar a vigilancia em salde, fornecendo informa-
coes oportunas e de alta qualidade que orientem estratégias de prevencao e informem aformulacdo de politicas. Além disso,
o projeto busca reduzir a morbidade e mortalidade associadas a lesdes. Considerando os esforcos atuais paraimplementar
um registro de lesdes no Brasil, este estudo investiga os efeitos dos dados do registro de lesdes na formulacdo de politicas,
taxas ou duracdo de hospitalizacdo e mortalidade.

Método: A revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA, com um protocolo registrado no PROSPEROQ. Cinco bases de dados
foram pesquisadas em novembro de 2023, com uma atualizacdo realizada em marco de 2024, incorporando listas de referén-
cias dos estudos incluidos. Dois revisores analisaram independentemente os registros, extrairam dados e avaliaram a quali-
dade metodoldgica usando a ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS), resolvendo desacordos com um terceiro revisor. Os
estudos eram elegiveis se relatassem resultados relacionados a implementacao e uso de dados de registro de lesdes ou trau-
mas para pelo menos um desfecho de interesse, enquanto aqueles baseados em outras fontes foram excluidos. A sintese dos
resultados foi apresentada emtabelas, e os efeitos observados foram relatados como diferencas em nimero ou porcentagem.
Resultados: De 9.100 estudos recuperados, 3.951 foram excluidos devido a duplicacao, restando 5.149 para selecao, com
15 textos completos revisados. Apenas cinco estudos atenderam aos critérios de inclusdo, destacando uma escassez nota-
vel de pesquisas sobre os efeitos dos dados do registro nos desfechos de lesdes. E importante notar que os estudos inclui-
dos refletem correlacdes em vez de causalidades, e atualmente nao ha publicacdes sobre impacto. Os achados sugerem que
os registros de lesdes e traumas influenciam positivamente a formulacado de politicas, o que, por sua vez, melhora os desfe-
chos de satide. Um estudo observou reducéo de trés dias na permanéncia na unidade de terapia intensiva e uma reducao de
4,1% na mortalidade hospitalar esperada (de 22,8% para 18,7%) para pacientes com um Escore de Gravidade de Les&o (ISS)
>16, enquanto outro mostrou diminuicao anual de 42% nas internacdes hospitalares por lesdes de transito (de 45 para 16).
A heterogeneidade metodoldgica significativa e o pequeno nimero de estudos limitaram a viabilidade de uma metanalise.
Conclusio: Até onde sabemos, esta é a primeira revisao sistematica que visa mapear os efeitos relacionados aos dados do
registro. Pesquisas anteriores concentraram-se predominantemente nessa relacdo com sistemas de trauma ou para gerar
conhecimento cientifico, em vez de avaliar o impacto ou os efeitos do registro em si. Em conclusao, o estabelecimento de um
registro de lesdes no Brasil apresenta uma oportunidade significativa para melhorar os resultados de satde por meio da for-
mulacao de politicas informadas. Embora os efeitos diretos sobre a morbidade e a mortalidade possam nao ser imediata-
mente evidentes, o papel do registro em facilitar medidas preventivas e melhorar as capacidades de vigilancia é inestimavel.
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