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Padrao de vitimas e lesoes no trauma com motocicletas
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RESUMO

Introducao: No Brasil, um a cada nove pacientes hospitalizados € vitima de acidente de transito. O impacto desses nimeros
implicam repercussdes econdmicas, sociais € administrativas. Objetivos: Levantar dados epidemioldgicos sobre as vitimas
de eventos traumaticos com motocicletas encaminhadas para um hospital tercidrio (Conjunto Hospitalar de Sorocaba),
descrever as lesdes encontradas e discutir o impacto na qualidade de vida dessas vitimas. Método: estudo prospectivo que
incluiu vitimas de trauma envolvidas em acidentes com motocicletas, no periodo de abril a setembro de 2013, referenciadas a
um hospital de nivel tercidrio. Para a coleta de dados, foi elaborada ficha padronizada com escores de trauma, seu mecanismo
e descricdo das lesoes. Resultados: Um total de 143 pacientes foram analisados: 83,2% homens e 16,8% mulheres, com
o predominio do grupo etdrio entre 20-29 anos (49,6%). O uso de capacete foi relatado em 98,5% dos casos. O género
masculino representou cerca de 86% na categoria de condutor da motocicleta. Os principais mecanismos de trauma foram
colisoes (72,7%), seguidas de queda da motocicleta (15,4%). Quanto as lesdes, as mais encontradas foram as escoriagdes
(72,9%) e os ferimentos corto-contusos (13,8%). Os segmentos anatdmicos mais acometidos foram os membros superiores
e inferiores, representando 83% dos casos. Pacientes foram avaliados quanto ao Revised Trauma Score (RTS); as vitimas
com RTS=12 somaram 97,9%, o que sugere gravidade relativamente leve da maioria dos pacientes. Conclusdes: Os achados
do presente estudo, quanto ao padrao majoritario das vitimas de acidentes envolvendo motocicletas, sdo compativeis com
a literatura. O predominio da populagdo economicamente ativa do pafs em eventos tdo onerosos e incapacitantes como 0s
acidentes com motocicletas implica na necessidade de novas estratégias na gestao do transito e da sadde publica.
Palavras-chave: acidentes de transito; ferimentos e lesoes; violéncia.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, at least one in nine hospitalized patients was a traffic accident victim. The impact of these numbers implies
economic, social and administrative repercussions. Objectives: To raise epidemiological data on victims of traumatic events with
motorcycles forwarded to a tertiary level hospital (Conjunto Hospitalar de Sorocaba) to describe the injuries and discuss the impact
on quality of life of these victims. Method: Prospective study that included trauma victims from accidents with motorcycles,
between April and September, 2013, referenced to a tertiary level hospital. For data collection, standardized form was drawn up
with trauma scores, mechanism of trauma and description of injuries. Results: A total of 143 patients were analyzed: 83.2% men
and 16.8% women, with the predominance of the age group between 2029 years (49.6%). The use of helmets was reported in
98.5% of cases. The male gender accounted for about 86% in the category of the motorcycle driver. The main mechanisms of
trauma were collisions (72.7%), followed by drop of motorcycle (15.4%). The most frequent injuries were bruises (72.9%) and cut-
blunt injuries (13.8%). The most affected anatomical segments were the arms and legs, representing 83% of the cases. All patients
were assessed for Revised Trauma Score (RTS); victims with RTS=12 amounted to 97.9%, suggesting relatively light gravity of
most patients. Conclusions: The findings of this study, as the standard majority of victims of accidents involving motorcycles are
compatible with the literature. The dominance of the economically active population of the country in as costly and disabling events
such as motorcycle accidents implies the need for new strategies in traffic management and public health.
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INTRODUCAO

O trauma € considerado a principal causa de 6bito nas
primeiras quatro décadas de vida,' e, por seu cardter inca-
pacitante, compromete a populacdo economicamente ativa.
Os acidentes de transito, por sua vez, apresentam grande im-
portancia no contexto da satde publica no Brasil. A cada nove
pacientes internados, pelo menos um € vitima desses eventos.
O impacto desses nimeros tem repercussdes econdmicas, so-
ciais? e administrativas, na medida em que recursos sdo des-
locados para prestar atendimento as vitimas.

Estatisticas da Companhia de Engenharia de Trafego
do Municipio de Sdo Paulo (CET/SP) referentes ao periodo
de 2005 a 2012 demonstram nimeros alarmantes de aciden-
tes envolvendo motocicletas: de 11.368 ocorréncias para
15.126 casos, um aumento de cerca de 33% em menos de
uma década. Entretanto, no mesmo periodo foi observada
queda no nimero de acidentes envolvendo outros veicu-
los como caminhio, bicicleta e automdvel.? Pesquisas em
grandes centros de trauma pelo Brasil, como Aracaju (SE),
Florianépolis (SC) e Rio de Janeiro (RJ) e Teresina (PI)*¢
apontam resultados semelhantes.

Apesar de representar somente 27% da frota de veicu-
los, as motocicletas estdo proporcionalmente mais envolvidas
em eventos traumaticos,’ contribuindo para preocupante indi-
ce de morbimortalidade, além de 6nus financeiro.

O impacto econdmico pode ser estimado a partir de
balancos de companhias de seguro para vitimas de acidente
de transito. Dados da empresa que gerencia o Seguro Obri-
gatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automo-
tores de via Terrestre (DPVAT) mostram expressivos gastos
com as vitimas envolvidas em acidentes de motocicletas; no
primeiro semestre de 2013, as indeniza¢des atingiram cifras
de 151,1 milhdes de reais, sendo 76% atribuidas a invalidez
permanente. Ademais, para os casos de 6bito, o ressarcimen-
to destinado aos familiares correspondeu a 40% de todos os
pagamentos do seguro.!!

O presente estudo visa divulgar os resultados prévios
de pesquisa realizada durante o ano de 2013 com vitimas de
acidentes de transito envolvendo motocicletas, demonstrando
a relevancia do tema no ambito da elaboracdo de politicas
publicas preventivas e assistenciais para esses pacientes.

OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivos levantar dados epide-
mioldgicos sobre as vitimas de eventos traumdticos com moto-
cicletas na cidade de Sorocaba, descrever as lesdes encontradas
e discutir o impacto na qualidade de vida dessas vitimas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma das vertentes do
Projeto do PRO-SAUDE III/PET SAUDE, intitulado: “Im-
plantacdo de indicadores de qualidade e andlise do impacto
socioecondmico nos agravos a sadde relacionados a motoci-
cletas em Sorocaba”.

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal. O es-
tudo foi realizado na Unidade Regional de Emergéncia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (URE-CHS). Foram in-

cluidas na pesquisa todas as vitimas envolvidas em aciden-
tes de moto atendidas na URE-CHS no periodo de abril a
setembro de 2013.

Para a coleta de dados, foi elaborada ficha padronizada,
baseada em protocolo australiano, contendo os itens que fo-
ram considerados na pesquisa. Apds aprovagdo no Comité de
Etica desta Institui¢do, os dados foram computados, mediante
a autorizacdo dos pacientes, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi respeita-
do sigilo, ndo havendo identificacdo de nenhum dos pacientes
que constituiram a amostra estudada.

Os dados foram obtidos a partir de consulta as Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA). Quando necessario, infor-
macdes complementares foram obtidas a partir dos prontué-
rios hospitalares armazenados no Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) do CHS. A execugdo dessa etapa ocor-
reu em regime de plantdes com duragdo de 24 h, distribuidos
entre os pesquisadores. Os dados foram compilados em plani-
lhas eletronicas do programa Microsoft® Excel for Windows
7.0 e foi aplicada estatistica simples e descritiva a partir das
ferramentas do programa Epi Info® 7.

O célculo do Revised Trauma Score (RTS) foi realizado
da seguinte forma:”!'? a cada parimetro clinico analisado, uma
pontuacio foi atribuida de 0 a 4, com resultado varidvel entre
0 (maior gravidade) e 12 (menor gravidade). Os dados pon-
tuados foram: escore atribuido pela Escala de Coma de Glas-
gow (3: 0 ponto, 4-5: 1 ponto, 6-8: 2 pontos, 9-12: 3 pontos,
13—15: 4 pontos), Pressdo Arterial Sist6lica em mmHg (0: 0
ponto, 1-49: 1 ponto, 50-75: 2 pontos, 76—89: 3 pontos, >89:
4 pontos) e Frequéncia Respiratéria (0: O ponto, 1-5: 1 ponto;
6-9: 2 pontos, >29: 3 pontos, 10-29: 4 pontos).

RESULTADOS

No total, 143 vitimas aceitaram participar do estudo,
mediante assinatura de TCLE.

O perfil de 49,6% das vitimas € de faixa etdria predo-
minante entre 20 a 29 anos, sendo que o género masculino
representou aproximadamente 80% deste grupo etdrio. A dis-
tribuicdo de géneros, conforme os grupos etdrios, com base
na divis@o convencionada pelo DATASUS, pode ser observa-
da na Tabela 1.

A amostra é composta por pedestres, condutores, pas-
sageiros das motocicletas e de outros veiculos envolvidos.

Tabela 1. Distribuicao dos grupos etdrios de acordo com o género.

Faixa Feminino Masculino
etaria n % m %
<20 5 20,8 15 12,6
20-29 14 58,3 57 47,9
30-39 2 8,3 25 21,0
40-49 2 8,3 16 13,4
50-59 0 0,0 3 2,5
=60 0 0,0 1 0,8
Total 24 100,0 119 100,0
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Na categoria de condutor da motocicleta, cerca de 86%
pertenciam ao género masculino. A Tabela 2 representa a
distribuicdo das vitimas, conforme o género, em quatro ca-
tegorias distintas.

Considerando os individuos nas categorias de condutor
e passageiro da motocicleta, que totalizam 135 vitimas, o uso
de capacete foi relatado em 98,5% dos casos.

Os acidentes computados também foram estratificados
em diversos mecanismos de trauma, como colisdo moto ver-
sus moto/carro/caminhdo/objeto fixo, atropelamento de pe-
destre por moto, queda de moto, esmagamento, entre outros
(Tabela 3).

Quanto as lesdes, foram classificadas quanto ao tipo
em: escoriacdes, contusdes, ferimentos corto-contusos e fra-
turas. Em maior frequéncia, apresentaram-se as escoriagdes
(72,9%) e os ferimentos corto-contusos (13,8%) (Gréfico 1).

As lesdes apresentadas pelos pacientes foram ainda
divididas de acordo com o segmento anatdmico acometido.
Os principais segmentos corporais afetados foram os mem-
bros, que, somados totalizaram 83% dos casos, seguido de
face, com 5,8% (Grafico 2).

A Tabela 4 representa o padrao de lesdo nas vitimas do
estudo, levando em consideracio o tipo e o segmento anato-
mico acometido por cada lesdo.

Tabela 2. Distribuicdo de categoria da vitima conforme
o género.

Feminino Masculino

Categoria

% n %
Condutor 16 66,6 98 82,3
Garupa 4 16,6 5 4,2
Pedestre 2 8.3 4 3,4
Outros* 2 8,3 12 10,0
Total 24 100,0 119 100,0

*Nesta categoria foram incluidas as vitimas condutoras ou passageiras
de outros veiculos, que ndo motocicletas.

Tabela 3. Estratificacao dos acidentes envolvendo motocicletas,
de acordo com 0 mecanismo do trauma.

Mecanismo do Trauma n %

Colisdo moto versus:

Moto 24 16,8
Carro 75 524
Caminhao 4 2,8
Objeto fixo 1 0,7
Atropelamento por moto 7 4,9
Queda de moto 22 154
Esmagamento 2 1,4
Outros 8 5,6
Total 143 100,0

A fim de identificar a gravidade dos pacientes do estudo
no momento da avaliagdo inicial no ambiente intra-hospita-
lar, foi aplicado o Revised Trauma Score (RTS) e, para tanto,
foram considerados os seguintes parametros: Escala de Coma
de Glasgow, pressdo arterial sistdlica e frequéncia respirato-
ria. A semelhanca de outros estudos,’ as vitimas com RTS=12
somaram 97,9%, enquanto o restante apresentou RTS=11;
entre estes, 2/3 eram condutores da motocicleta.

DISCUSSAO

No Brasil, a maioria dos levantamentos epidemiol6-
gicos sobre acidentes com motocicletas aponta a populacio
de homens jovens como o principal grupo envolvido nesses
eventos.* Tratando-se da populagdo economicamente ativa do
pais, o impacto socioecondmico € alto, ja que as possiveis se-
quelas advindas do trauma podem incapacitar esses pacientes
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Griéfico 2. Distribuicao de lesdes por segmento anatdmico.
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Tabela 4. Padrao de lesdes de acordo com o tipo e o segmento anatdmico.

Cranio/

Abdome/

Membro Membro

cervical Face oz pelve Dorso superior inferior Total

n % n %0 n % % n % n % n % n %
Escoriagdes - - 6 545 2 66,7 9 750 4 1000 47 79,7 69 71,1 137 729
FCC - - 2 18,1 - - 1 8,3 - - 6 102 17 17,5 26 13,8
Fraturas 2 100,0 - - - - - - - - 5 8.5 7 7,2 13 6,9
Contusoes - - 3 272 1 333 2 16,7 - - 1 1,7 4 40 12 64
Total 2 100,0 11 1000 3 1000 12 100,0 4 100,0 59 100,0 97 100,0 188 100,0

FCC: ferimento corto-contuso.

comprometendo a qualidade de vida e eventual perda de for¢a
laborativa futura.’”

Apesar de serem consideradas mais dgeis e acessiveis
pelo baixo custo, as motocicletas oferecem maiores riscos
aos seus usudrios pela maior exposicao corporal. Além disso,
a proposta de reduzir tempo de percurso em fun¢do de seu
menor porte e 0 acesso a faixas exclusivas acaba por incitar o
condutor a adotar comportamentos de risco, o que torna esses
individuos ainda mais suscetiveis a eventos traumaticos.

Ainda em relacdo as caracteristicas inerentes & moto-
cicleta, mediante o mecanismo do trauma e a dindmica do
trafego, o envolvimento com outros veiculos de maior porte
em acidentes de trinsito pode justificar a presenca de lesdes
mais graves com maior potencial incapacitante nos passagei-
ros da motocicleta.

O grupo das colisdes representou a maior parcela das
ocorréncias, dentre os quais o envolvimento com carros se
deu em 52,4% dos casos, seguidas de colisdo com outras mo-
tos. A queda de motocicleta foi o segundo principal meca-
nismo de trauma, correspondendo a 15,4%. O mecanismo de
trauma € essencial para a predi¢do de lesdes, o que gera maior
suspeicdo das mesmas e, mediante precocidade no diagnds-
tico e tratamento, pode, muitas vezes, oferecer ao paciente
melhor progndstico.”!?

Quanto as lesdes, houve predominio de escoriacdes
(77,3%) e ferimentos corto-contusos (12,6%), associado a
baixa incidéncia de fraturas (5%), o que corrobora a constata-
¢do de baixa gravidade relativa das vitimas estudadas.

Os resultados referentes ao segmento anatomico aco-
metido pelas lesdes coincidiram com dados publicados.
De acordo com estes,®!' 0 maior nimero de lesdes apresen-
tadas por vitimas de acidentes envolvendo motocicletas sdo
de membros inferiores, seguida de cranio e face, apesar de o
uso de capacete — presente em 98,5% dos casos do presente
estudo — pressupor a prote¢do adequada destas dltimas.

Um estudo compardvel desenvolvido em 2008, no mes-
mo municipio, demonstrou um padrio distinto de lesdes: o
principal tipo de injiria apresentada foi contusdo, apesar do
segmento anatdmico mais acometido ter sido o mesmo apon-
tado pela presente pesquisa: os membros.” Houve, ainda, me-
lhoria no que se refere ao uso de capacete: saltou de 88,8’
para 98,5% das vitimas no presente estudo.

Apesar de serem atendidas em centro de referéncia para
alta complexidade, as vitimas estudadas apresentaram, em
sua maioria, lesdes relativamente leves, como escoriacdes e
ferimentos corto-contusos. Novamente, esses achados confir-
mam dados obtidos em estudos semelhantes em cidades bra-
sileiras de médio porte.363?

Mediante o cdlculo do RTS, foi possivel inferir que
existe falha na hierarquia entre os servicos de saide, em se
tratando de niveis diferentes de complexidade. A predomi-
nancia de vitimas com RTS = 12 e auséncia de vitimas com
RTS inferior a 11 mostra que nenhum dos pacientes incluidos
na pesquisa se apresentava em condi¢do muito grave. Logo,
estes deveriam ter sido referenciados a um Hospital de nivel
secunddrio, mantendo o servico tercidrio disponivel para os
casos de maior complexidade, que exigem maiores recursos.

A hierarquiza¢@o dos servicos de saude, baseada em dire-
trizes de gestdo politica e recomendagdes de associacdes especi-
ficas, visam a otimizag¢@o e o controle de qualidade de programas
de assisténcia ao trauma. Um dos programas mais atuantes no
pais e no mundo € aquele publicado originalmente pela Organi-
zagdo Mundial da Sadde, com traduc@o da Sociedade Brasileira
de Atendimento Integrado ao Traumatizado (SBAIT).!?

A realidade brasileira, no entanto, € outra. Os niveis de
referéncia sdo pouco respeitados, especialmente em situacdes
de trauma, quando o impacto da cena do acidente pode levar a
condutas equivocadas, ndo obedecendo a critérios estabeleci-
dos, como, por exemplo, o método de triagem pré-hospitalar
Simple Triage and Rapid Treatment (START).

Os resultados deste estudo, desenvolvido em centro
regional de referéncia, apontam que hd grandes falhas no
encaminhamento de vitimas de trauma, demonstrando a ne-
cessidade de mais programas de educag@o continuada para
profissionais envolvidos no atendimento e no processo de re-
gulag@o médica. Logo, a realizag@o de cursos de reciclagem e
aprimoramento desses trabalhadores € um dos pontos cruciais
para a qualidade dos servicos de assisténcia a essas vitimas.

Contudo, ainda que ocorram erros, a rede de hospitais
e clinicas de pequeno e médio porte € de suma importancia
para o atendimento primdrio de politraumatizados. Assim
sendo, as iniciativas para melhorar o atendimento adequado
ao trauma em todos os niveis hierdrquicos da assisténcia sdo
védlidos e devem ser ampliados para esses servi¢os, conside-
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rados como “base da pirdmide” de sistemas eficientes.'? Para
isso, os dados dos atendimentos devem ser adequadamente
registrados e constantemente verificados, a fim de identificar
problemas de forma precoce e estabelecer metas de melhorias
e medidas corretivas necessdrias pela reestrutura¢do adminis-
trativa ou esforcos politicos.

Foi identificado um possivel viés de selecao dos sujeitos
da presente pesquisa: as vitimas graves, corretamente refe-
renciadas ao CHS, apresentavam instabilidade hemodinami-
ca, emocional e/ou comprometimento neurolégico, que difi-
cultava a obten¢d@o da autorizacio via TCLE. E ndo havendo
disponibilidade de familiar ou responsével para conceder a
autorizacdo, as informagdes ndo eram coletadas. Houve gran-
de esfor¢o por parte dos pesquisadores para minimizar esses
efeitos sobre os resultados da pesquisa com a adoc¢ao de me-
didas como: ampliag@o dos hordrios de coleta de dados, busca
ativa dos pacientes ou familiares ou responsaveis legais.

CONCLUSOES

O conhecimento detalhado das caracteristicas da popu-
lag@o envolvida em acidentes com motocicletas e das lesdes
por elas apresentadas tem o intuito de aprimorar o atendimen-
to inicial tanto na fase pré quanto intra-hospitalar, a fim de
proporcionar a essas vitimas o melhor progndstico possivel.

Os achados do presente estudo, quanto ao padrdo majorité-
rio das vitimas de acidentes envolvendo motocicletas, sio com-
pativeis com a literatura. O predominio da popula¢do economi-
camente ativa do pafs em eventos tao onerosos e incapacitantes
como os acidentes com motocicletas implica na necessidade de
novas estratégias na gestio do transito e da saide publica.
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