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RESUMO
Introdugao: O objetivo deste estudo foi caracterizar as lesdes traumaticas tauromaquicas ocorridas nas touradas a corda nos Agores no que diz respeito
a causa do incidente, mecanismo de trauma, area anatémica mais afetada e gravidade das lesdes.
Métodos: Estudo unicéntrico, transversal, com a colheita prospetiva de dados realizada durante dois anos. Foram incluidos os doentes que consecu-
tivamente recorreram ao servico de urgéncia do hospital local por lesdes traumaticas ocorridas por trauma direto com o animal ou quedas aquando da
fuga ou manuseio da corda. Foram colhidos dados demograficos gerais, caracteristicas da lesdo, tratamentos efetuados, necessidade de internamento
hospitalar e mortalidade. Foi realizada uma analise estatistica descritiva com recurso ao software estatistico SPSS.
Resultados: Registaram-se 56 admissdes hospitalares e 80 lesdes traumaticas. A principal causa de traumatismo foi o trauma direto com o animal
(37; 66,07%) e o mecanismo de lesdo foi o trauma fechado (56; 100%). As areas anatémicas mais afetadas foram a cabeca e pescogo (27; 33,75%). A
mediana de Injury Severity Score foi de 4 a admissao hospitalar. Cinco doentes (8,92%) apresentaram trauma major. Dez doentes (17,85%) necessita-
ram de internamento hospitalar com uma mediana de dias de internamento de sete (IIQ 4,5 dias). Trés (30%) dos doentes internados necessitaram de
internamento em unidade de cuidados intensivos. Seis doentes (10,71%) foram submetidos a cirurgia.
Concluséo: A principal causa de traumatismo foi o trauma direto com o animal e 0 mecanismo de leséo foi o trauma fechado. As areas anatémicas mais
afetadas foram a cabega e pescoco. Estes dados constituem um alerta para o impacto destes eventos no que diz respeito aos custos econémicos que
acarretam, aos custos para a saude da populagéo local, as medidas de seguranca atualmente implementadas e a disponibilidade dos meios necessarios
para tratar estes doentes.
Palavras-chave: Feridas e Lesdes; Ferimentos ndo Penetrantes; indice de Gravidade de Doenca; Trauma Multiplo

ABSTRACT
Introduction: The aim of the study was to describe trauma injuries associated with rope bullfights in the Azores, Portugal, regarding the cause of the
incident, trauma mechanism, most affected anatomical areas, and injury severity.
Methods: Two-year cross-sectional study in the local hospital with prospective data collection. Patients who were consecutively admitted to the local
hospital’s emergency department with trauma injuries from the bull’s direct impact or from falls either during the bull's escape or when handling the rope,
were included. Data on general demographics, lesion characteristics, treatments, need for hospitalization and mortality were collected.
Results: Fifty-six incidents and 80 trauma injuries were identified. The main cause of trauma was the bull’s direct impact (37; 66.07%) and the mecha-
nism of injury was blunt trauma in all patients (100%; 56). Head and neck injuries (27; 33.75%) were the most common. The median Injury Severity
Score at the emergency department admission was 4. Major trauma was noted in five patients (8.92%). Ten patients (17.85%) needed hospitalization
with a median hospital stay of seven days. Three of the 10 hospitalized patients (30%) were previously admitted to the intensive care unit. Surgery was
performed in six patients (10.71%).
Conclusion: The main cause of trauma was the bull’s direct impact, and the mechanism of injury was blunt trauma. The most affected anatomical areas
were the head and neck. These findings are a wake-up call to the impact of these events regarding the economic costs they entail, the costs for the health
of the local population, the safety measures currently implemented and the availability of the necessary means to treat these patients.
Keywords: Multiple Trauma; Severity of lliness Index; Wounds and Injuries; Wounds, Nonpenetrating

INTRODUGAO

Touradas a corda sédo eventos festivos tradicionais da Regido Auténoma dos Agores caracterizados pela corrida de
touros, presos pelo pescogo a uma corda guiada por seis pastores ao longo de um arraial montado numa rua. Estes
eventos sao bastante populares nesta regido, ocorrendo diariamente entre maio e outubro. Mais de 99% destes eventos
ocorrem na llha Terceira, com uma pequena percentagem a ocorrer nas restantes oito ilhas dos Agores. Todos os anos,
recorrem aos servicos de urgéncia dos hospitais locais doentes vitimas de traumatismos decorrentes de traumas diretos
com os animais, ou de quedas aquando da fuga ou manuseio da corda.

A literatura cientifica internacional sobre lesdes traumaticas por corno de gado bovino é escassa. A sua incidéncia é
maior em areas geograficas e sociedades onde o gado coexiste no mesmo espago que as pessoas,’ relacionada com
acidentes de trabalho com campinos, maiorais € ganadeiros, ou em paises com tradicao tauromaquica como Portu-
gal, Espanha, Sul de Franga e paises da América Latina.?® As séries publicadas descrevem maioritariamente acidentes
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decorrentes em touradas de praga,?* mas a maioria da literatura assenta em relatos de casos isolados no mesmo contex-
to*” ou acidentes com vacas selvagens na India.>"°

O mecanismo de trauma mais comum é o trauma penetrante por corno de touro? e as areas anatdémicas mais comum-
mente afetadas s&o a regido inguinal e os membros inferiores.** As lesdes vasculares estdo muitas vezes associadas aos
traumatismos da regido inguinal e coxa (cerca de 20%)? com necessidade de intervengao cirurgica urgente em cerca de
30% dos casos.? As lesdes vasculares constituem um fator prognéstico de gravidade e de mortalidade.”

Nao é do conhecimento dos autores a existéncia de estudos descritivos destes incidentes em touradas a corda. O ob-
jetivo deste estudo foi caracterizar as lesdes traumaticas tauromaquicas ocorridas nas touradas a corda de trés ilhas dos
Acores (Terceira, Sao Jorge e Graciosa) no que diz respeito a causa do incidente, mecanismo de trauma, area anatémica
mais afetada e gravidade das lesdes.

METODOS
Desenho e populagao de estudo

Realizou-se um estudo transversal, com a colheita prospetiva de dados realizada de 1 de maio de 2018 a 31 de outu-
bro de 2019.

Foram incluidos os doentes que consecutivamente recorreram ao servigo de urgéncia (SU) do Hospital de Santo Espi-
rito da llha Terceira (HSEIT), provenientes das trés ilhas dos Acores da area de abrangéncia do hospital de estudo (ilhas
Terceira, Sdo Jorge e Graciosa), por lesdes traumaticas ocorridas em touradas a corda por trauma direto com o animal,
ou quedas aquando da fuga do animal ou manuseio da corda. Foram excluidos doentes que recorreram ao SU do HSEIT
por lesdes ocorridas em touradas de praga ou bezerradas, ou lesdes por touro fora do contexto festivo em estudo (tourada
a corda).

Variaveis

Foram colhidos dados demograficos gerais dos doentes (idade, sexo, nacionalidade e residéncia), contexto festivo
(tipo de evento e participagdo do doente enquanto pastor, capinha ou publico geral), caracteristicas da lesdo (causa do
traumatismo, mecanismo de lesdo, area(s) anatémica(s) afetada(s) e gravidade das lesdes), estado hemodinamico na
admissao hospitalar, tratamento(s) efetuado(s) no SU, necessidade de internamento hospitalar (respetivo departamento
ou necessidade de transferéncia hospitalar) e mortalidade. Nos casos em que houve necessidade de internamento no
HSEIT, foi feito o seguimento prospetivo com registo do nimero de dias de internamento, tratamentos efetuados, necessi-
dade de cirurgia (urgente ou eletiva e procedimento efetuado). Nos casos em que foi necessaria transferéncia hospitalar,
foi registada a indicagao/diagndstico no momento da transferéncia. Nos doentes submetidos a cirurgia, foi feito o registo
de morbimortalidade.

Definigoes

Relativamente ao contexto festivo, a participagdo do utente enquanto pastor refere-se aos profissionais responsaveis
por manobrar a corda do touro controlando a sua mobilidade ao longo do arraial e enquanto capinha refere-se aos utentes
que, nas touradas a corda, toureiam ou capeiam o animal. Foi feita esta distingdo por representarem eventuais popula-
¢Oes de risco para traumatismo tauromaquico pela proximidade que tem com animal durante estes eventos.

Em relagdo a causa do traumatismo, foi feita a colheita dos dados como causados por trauma direto com o animal, ou
quedas aquando da fuga ou manuseio da corda. O mecanismo de leséo foi classificado com penetrante ou fechado.

A gravidade das lesdes foi determinada pelo sistema anatéomico Injury Severity Score (ISS), utilizando a escala Ab-
breviated Injury Scale (AlS)"" para o seu calculo. Trama major foi definido como ISS > 15."? Instabilidade hemodinamica foi
definida como tenséo arterial sistdlica (TAS) < 90 mmHg ou queda da TAS > 40 mmHg ou frequéncia cardiaca > 90 bpm
ou alteragdo do estado de consciéncia.™

A morbimortalidade cirurgica a 30 dias foi registada segundo a classificagédo de Clavien-Dindo.™

Tratamento dos dados

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica Hospitalar de acordo com a Declaracdo de Helsinquia. A colheita de
dados foi feita pela equipa de internos de Cirurgia Geral, cirurgides gerais e ortopedistas do HSEIT que observaram os
doentes na admisséo no SU.

Os dados foram colhidos para uma base de dados em formato Excel armazenada numa pasta da rede hospitalar,
com acesso exclusivo aos intervenientes envolvidos na colheita de dados. Os dados registados ndo continham qualquer
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elemento identificativo do doente mantendo a confidencialidade e anonimato dos dados.

Analise estatistica

A anadlise dos dados é descritiva e os calculos foram realizados em SPSS. Os resultados referentes a variaveis quan-
titativas sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil e os referentes a variaveis qualitativas sdo apresentados
como frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Em 2018 e 2019, 56 doentes foram admitidos no SU do HSEIT por traumatismos ocorridos em touradas a corda. Os
dados demograficos gerais encontram-se sumarizados na Tabela 1. A mediana de idades foi de 46 anos com intervalo
interquartil de 30,25 anos, sendo 16,07% (9) dos doentes do sexo feminino.

Relativamente a causa do trauma, 66,07% (37) dos eventos ocorreram por trauma direto com animal enquanto os
restantes 33,92% (19) resultaram de quedas aquando da fuga ou manuseio da corda. Ocorreu trauma fechado em 100%
dos casos.

A Tabela 2 descreve as lesdes ocorridas por area anatémica, somando-se 80 lesdes nos 56 doentes observados no
SU. As areas anatdmicas mais afetadas foram, por ordem decrescente, a cabega e pescoco (27; 33,75%), membros in-
feriores (19; 23,75%), torax (16; 20%) e membros superiores (15; 18,75%). Vinte e dois doentes (39,28%) apresentaram
lesbes em mais do que uma area anatémica. Excluindo lesdes externas e outros traumas das extremidades (laceragdes,
contusdes, abrasdes e queimaduras independentemente da localizagcéo na superficie corporal),’ objetivou-se um predo-
minio de lesdes do foro ortopédico — Tabela 2. Foram diagnosticadas 22 fraturas 6sseas com predominio de fraturas do
radio (5), fratura de arcos costais (4) e fratura da clavicula (3).

No que diz respeito a gravidade das lesdes apresentadas, a mediana de ISS foi de 4 a admisséo hospitalar e 10,5 nos
doentes que necessitaram de internamento. Cinco doentes (8,92%) apresentaram trauma major (ISS > 15). Todos os trau-
mas major resultaram de trauma direto com o animal e ocorreram em doentes do publico geral. Oitenta por cento (4) dos
traumas major ocorreram em doentes do sexo masculino. Dois doentes (3,6%) apresentaram instabilidade hemodinamica
a admisséo no SU.

Em relagdo aos tratamentos realizados no SU: em 16 doentes foi realizado encerramento de feridas na sala de peque-
na cirurgia; em 12 doentes foi realizada desinfe¢ao/desbridamento de feridas e outros cuidados de penso; 10 doentes rea-
lizaram terapéutica sintomatica (inclui analgesia, fluidoterapia ou antieméticos); foram efetuadas 11 redugdes de fraturas
e/ou imobilizagdes na sala de trauma (cinco por fraturas do radio e trés por fratura de clavicula). Em apenas cinco (8,92%)
doentes nao foi realizado qualquer tratamento no SU. Seis doentes (10,71%) foram submetidos a intervengao cirargica
urgente no bloco operatério (Tabela 3), sem registo de morbilidade e mortalidade pés-operatéria.

Dez doentes (17,85%) necessitaram de internamento hospitalar com uma mediana de dias de internamento de sete
dias (11Q 4,5 dias). Quatro doentes foram internados no servigo de Cirurgia Geral, quatro no servigo de Ortopedia e Trau-
matologia e um no servigo de Neurologia. Um doente foi transferido para o servigo de Neurocirurgia de outro hospital local
com diagnéstico de fratura complexa da calote craniana envolvendo buraco magno associada a hemorragia subaracnoi-
dea, hematoma subdural e focos de contusao frontal e temporal. A lista dos motivos de internamento e tratamentos efe-
tuados encontra-se descrita na Tabela 4. Trés (30%) doentes necessitaram de internamento numa unidade de cuidados
intensivos.

Nao se registaram casos de mortalidade nos doentes admitidos e internados no HSEIT. Nao existem dados relativa-
mente aos tratamentos efetuados ou morbimortalidade do doente transferido para o servigo de Neurocirurgia do outro
hospital local.

DISCUSSAO

Em dois anos, ocorreram cerca de 460 touradas a corda na Regido Autonoma dos Agores, tendo mais de 99% dos
eventos ocorrido na ilha do hospital de estudo (ilha Terceira). Durante este periodo, registaram-se 56 admissdes hospita-
lares cuja principal causa de traumatismo foi o trauma direto com o animal e o mecanismo de leséo foi o trauma fechado.
As areas anatomicas mais afetadas foram a cabega e pescoco.

Ao atacar, o touro baixa a cabecga através da flexao do pescogo e, assim que alcanga o alvo, estende o pescogo apli-
cando grande forga no ponto de entrada dos cornos como consequéncia da grande massa e aceleragdo do animal.? A
medida que o touro levanta o alvo do chéo, faz um movimento circular com a cabega, fazendo-o girar em torno do corno
com todo o seu peso e causando dano tecidual extenso.? Por mecanismos relacionados com a altura da cabega do animal
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e com a forma como ataca, a literatura descreve maior incidéncia de lesdes penetrantes que ocorrem mais frequentemen-
te nas coxas, virilha, perineo e abdéomen.?* No presente estudo, quer o mecanismo de leséo (trauma fechado) quer as
areas anatomicas mais afetadas (cabeca e pescoco) diferiram do descrito na literatura internacional. O facto de os animais
terem os cornos protegidos nas touradas a corda pode constituir um dos motivos para o predominio de traumatismos
fechados que foi objetivado. Além disso, fatores relacionados com o contexto festivo, que ocorre nas ruas das freguesias
locais com a participacéo da populacao geral, podem levar ao aumento do nimero de eventos relacionados as quedas
que justifiquem as diferengas encontradas. Por ultimo, é de realgar que este estudo ndo avaliou apenas lesdes causadas
por traumatismo com o corno do animal, pelo que era expectavel um maior nimero de trauma contuso associado as que-
das aquando da fuga do animal ou manuseio da corda.

Quanto a gravidade das lesdes, apesar de se ter verificado um predominio de traumatismos minor (mediana de 1SS
4), o trauma major ocorreu em 8,92% dos doentes que recorreram ao SU. Foi colocada a hipétese de que os pastores e
capinhas, pela maior proximidade que tem ao animal durante o controlo da corda e capeamento, pudessem constituir uma
subpopulagdo de risco. No entanto, € de realcar que todos os traumas major ocorreram no publico geral. Tendo em conta
o elevado nimero de touradas a corda que ocorrem todos os anos e o facto de estes eventos fazerem parte das atragdes
turisticas da regido, sdo necessarios estudos com amostras superiores que permitam excluir ou confirmar esta relagéo e
repensar a efetividade das medidas de seguranga atualmente implementadas e alertas a dar a populagéo.

Embora tenha demonstrado algumas limitagdes na predi¢céo de outcomes quando existem multiplas fraturas nos mem-
bros inferiores ou em doentes com TCE,*'® 0 ISS constitui um bom indicador de gravidade.'” Dos doentes hospitalizados,
40% apresentavam trauma major com uma mediana de ISS de 10.5 (11Q 17.7). Mais ainda, dos doentes hospitalizados,
30% necessitaram de um periodo de internamento em unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e 50% necessitaram de
intervencéo urgente no bloco operatério. Estes dados confirmam o enorme peso que estes doentes representam na uti-
lizagdo de recursos hospitalares, associada aos seus elevados custos. A acrescentar a estes custos e necessidade de
disponibilidade de recursos, acrescem as evacuagdes aeromédicas realizadas para transporte dos doentes das ilhas de
Sao Jorge e Graciosa para o HSEIT e do HSEIT para o outro hospital local, que ndo foram registados neste estudo, mas
que representam limitagdes importantes relacionadas com a insularidade e que devem ser tidas em conta na abordagem
destes doentes.

O hospital de estudo € o Unico que abrange as trés ilhas da regido auténoma dos Agores onde ocorrem a maior parte
destes eventos. No entanto, os autores realgam as contingéncias relacionadas a insularidade que poderdo estar a levar a
uma subestimagéo do numero de ocorréncias relacionadas com estes eventos. Embora tenham sido registados incidentes
de doentes das ilhas de Sao Jorge e Graciosa, coloca-se a hipotese de alguns incidentes minor terem sido tratados nas
unidades basicas de urgéncia dos centros de saude destas ilhas.

Este constitui, tanto quanto € do nosso conhecimento, o primeiro estudo descritivo das lesbdes traumaticas associadas
a touradas a corda. Como tal, considera-se que este trabalho acrescenta valor ao conhecimento prévio e pode servir como
ponto de partida para estudos futuros.

A amostra reduzida e o curto periodo de colheita de dados constituem limitagdes do presente estudo e impossibilitaram
a significancia estatistica e consisténcia dos resultados apresentados, mas podem constituir um ponto de partida para a
realizagao de outros estudos que pretendam caracterizar melhor estas lesdes e suas correlagdes.

Para uma area de abrangéncia de cerca de 65 000 pessoas,'® ocorreu uma tourada a corda para cada 283 habitantes.
Dos 56 incidentes apresentados resultaram 80 lesdes, 22 fraturas 6sseas, 10 internamentos hospitalares, trés interna-
mentos em UCI e seis intervencdes cirdrgicas em bloco operatdrio. Ao longo dos dois anos de estudo, por cada 100 toura-
das realizadas, resultaram 17 lesdes traumaticas, 15 dias de internamento hospitalar em enfermaria, um internamento em
UCI e 1,3 intervengbes em bloco operatério. Embora estes dados devam ser interpretados com cautela devido a amostra
pequena, constituem um alerta para o impacto destes eventos no que diz respeito aos custos econdmicos que acarretam,
aos custos para a saude da populacéo local, as medidas de seguranga atualmente implementadas e a disponibilidade dos
meios necessarios para tratar estes doentes.

CONCLUSAO

A principal causa do traumatismo neste estudo foi o trauma direto com o animal. Verificou-se predominio do trauma
fechado e as areas anatémicas mais afetadas foram a cabega e pescogo. A taxa de internamento dos incidentes regista-
dos foi de cerca de 18% e taxa de traumatismo major foi de cerca de 8%. Cerca de 11% dos doentes foram submetidos a
intervencéo cirurgica em bloco operatério.
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Tabela 1 — Dados demograficos gerais

Vieira B, et al. Trauma associado as touradas a corda nos Agores: um estudo transversal, Acta Med Port (In Press)

Variavel N.° de doentes
Sexo
(n = 56) Feminino 9 (16,07%)
Masculino 47 (83,93%)
Residéncia
(n =56) Regiao Auténoma dos Agores 45 (80,36%)
Portugal Continental e Regido Autonoma da Madeira 2 (3,57%)
Pais Estrangeiro 9 (16,07%)
Participagao
(n =56) Publico-Geral 50 (89,28%)

Pastor

Capinha

3 (5,36%)
3 (5,36%)

Tabela 2 — Descrigao das lesdes por area anatomica. Em ‘traumatismo minor’ incluem-se dor ou lesbes externas como pequenas lacera-

cOes, contusdes, abrasdes, hematomas ou queimaduras superficiais.

Area anatémica

N.° les6es na area anatomica

Diagnésticos

NO

Cabeca e Pescocgo

Térax

Abdoémen

Coluna Vertebral

Membro Superior

Membro inferior

27 (33,75%)

16 (20,00%)

2 (2,5%)

1(1,25%)
15 (18,75%)

19 (23,75%)

Feridas e escoriagdes
Traumatismo minor
TCE associado a fratura
Feridas e escoriagdes
Traumatismo minor
Fratura de arcos costais
Fratura da clavicula
Feridas e escoriagdes
Fratura esplénica
Fratura de apdfises transversas
Feridas e escoriagdes
Traumatismo minor
Luxacao do ombro
Fratura de troquiter
Fratura do radio

Fratura de falanges
Feridas e escoriagdes
Traumatismo minor
Fratura do fémur
Fratura da tibia e perénio
Fratura de metatarso

Rotura de tendao de Aquiles

19

(]

= =2 N =2 NN a2 2N RN NN

TCE: traumatismo cranio encefélico
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Tabela 3 — IntervengGes cirurgicas realizadas no bloco operatério, sob anestesia geral/sedagéo

Diagnéstico (n)

Procedimento

N.° de doentes

Fratura do bago (1)

Luxacéo do ombro (1)

Esplenectomia

1

Fratura da tibia e perénio (2) Redugéo de luxagdes e/ou fraturas 4
Fratura do fémur (1)
Rotura do tendéo de Aquiles (1) Tenorrafia 1
TOTAL 6
Tabela 4 — Lista dos motivos de internamento e tratamentos efetuados
Internamento N.° dias
Enfermaria Motivo de internamento Tratamento efetuado prévio UCI internamento
(em dias) em enfermaria
Cirurgia Geral Fratura de arcos costais Terapéutica sintomatica e vigilancia N/A 1
Cirurgia Geral Fratura de arcos costais Terapéutica sintomatica e vigilancia N/A 10
Cirurgia Geral Fratura de arcos costais complicada  Drenagem toracica N/A
com pneumotoérax Terapéutica sintomatica e vigilancia
Cirurgia Geral Fratura de arcos costais complicada  Esplenectomia em BO 1 5
com fratura do bago Terapéutica sintomatica e vigilancia
Ortopedia e Fratura do fémur Redugéo em BO N/A 6
Traumatologia
Ortopedia e Fratura da tibia e perénio Redugéo em BO N/A 8
Traumatologia
Ortopedia e Fratura da tibia e perénio Redugéo em BO N/A 5
Traumatologia
Ortopedia e Rotura do tendao de Aquiles Tenorrafia em BO N/A 1
Traumatologia
Neurologia Hemorragia subaracnoidea em fratura Terapéutica sintomatica e vigilancia 1 12
complexa da calote craniana
Neurocirurgia Hemorragia subaracnoidea, Sem dados* Sem dados* 11

pneumoencefalo, hematoma
subdural, contusao cerebral e fratura
complexa envolvendo o buraco
magno

N/A: ndo aplicavel; BO: bloco operatério.
* Os autores néo tiveram acesso aos dados relativos ao tempo de internamento em UCI e tratamento efetuado ao doente transferido para o servigo de Neurocirurgia de outro hospital
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