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Levantamento epidemioldgico dos acidentes
motociclisticos atendidos em um Centro de
Referéncia ao Trauma de Sergipe

AN EPIDEMIOLOGICAL SURVEY ON MOTORCYCLE ACCIDENT VICTIMS ASSISTED AT
A REFERENCE TRAUMA CENTER OF SERGIPE

RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS ACCIDENTES MOTOCICLISTICOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE TRAUMA DE SERGIPE

Rita de Cassia Almeida Vieira!, Edilene Curvelo Hora?, Daniel Vieira de Oliveira3,

Andréia Centenaro Vaez*

RESUMO

O trauma por acidentes motociclisticos atin-
ge um grande numero de vitimas e se cons-
titui um grave problema de satde publica no
Brasil. Trata-se de um estudo documental
com abordagem quantitativa que objetivou
levantar dados epidemioldgicos de 554 viti-
mas de acidentes motociclisticos atendidos
nos meses de setembro e outubro de 2006
em um centro de referéncia ao trauma de
Sergipe. As analises dos resultados eviden-
ciaram predominancia de homens (82,7%)
com idade média de 27,78 anos que deram
entrada no turno da noite (45,9%), domin-
g0 (27,3%), que tiveram como lesdo as es-
coriagdes (n=169), nas regides da cabeca,
face e pescogo. Permaneceram no hospital
até 12 horas (76%), evoluindo para alta. Dos
casos registrados, 14,6% tinham suspeita de
ingestdo alcodlica e 19,3% nao utilizavam
capacete durante o acidente.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The trauma caused by motorcycle acci-
dents affects a large number of victims
and is a serious public health problem in
Brazil. This documental study was per-
formed with a quantitative approach with
the objective to raise epidemiological data
from 554 motorcycle accident victims as-
sisted in September and October 2006 in
a referral center for trauma of Sergipe. The
result analysis shows a predominance of
men (82.7%) with mean age of 27.78 years,
who were admitted during the night shift
(45.9%), Sunday (27.3%), whose injuries
were abrasions (n=169) on the head, face
and neck. The victims stayed in the hos-
pital for up to 12 hours (76%) and were
discharged. Of the registered cases, 14.6%
were suspected of having consumed alco-
hol and 19.3% were not wearing a helmet
during the accident.
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RESUMEN

El trauma por accidentes motociclisticos
alcanza a un gran numero de victimas y
constituye un grave problema de salud
publica en Brasil. Estudio documental con
abordaje cuantitativo que objetivo relevar
datos epidemioldgicos de 554 victimas de
accidentes motociclisticos atendidos en se-
tiembre y octubre de 2006 en centro de re-
ferencia de trauma de Sergipe. Los analisis
de resultados evidenciaron predominancia
de hombres (82,7%) con edad media de
27,78 afos que recibieron internacién en
el turno noche (45,9%), domingo (27,3%),
que sufrieron escoriaciones (n=169), en las
regiones de cabeza, cara y cuello. Perma-
necieron en el hospital hasta doce horas
(76%), evolucionando hasta su alta. De los
casos registrados, 14,6% tenian sospecha
de ingesta alcohdlica y 19,3% no utilizaban
casco durante el accidente.

DESCRIPTORES
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t Enfermeira. Mestranda em Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Sergipe. Docente da Faculdade Estacio de Sergipe. Aracaju, SE, Brasil.
ritinhacav@yahoo.com.br 2 Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Professora Associada do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, SE, Brasil. edilene@ufs.br 2Médico. Professor Substituto do Departamento
de Medicina da Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, SE, Brasil. danielvieira_se@yahoo.com.br *Enfermeira. Mestranda em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sergipe. Docente da Universidade Tiradentes. Aracaju, SE, Brasil. andreia_vaej@unit.com

4 _ Portugués / Inglés
‘ﬂ:?ﬂd www.scielo.br/reeusp

Recebido: 21/07/2010
Aprovado: 22/03/2011

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1359-63
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

As causas externas sao consideradas a primeira causa
de morte entre jovens em idade produtiva, sobretudo as
agressdes e os acidentes de transporte, que se constituem
um grave problema de salde publica, com aumento dos
custos sociais e econdOmicos necessarios ao tratamento e
reabilitacdo dessas vitimas!*3,

O dltimo VIVA, com dados de 2006, revela a ocorrén-
cia de 41.677 atendimentos por acidentes no Brasil, com
destaque para Sergipe, que recebeu 592 atendimentos por
acidente de transporte e ocupa a sexta posicdo em taxa de
mortalidade de motociclistas por acidentes de transito®.

Nos ultimos cinco anos, a frota de veiculos cresceu cer-
ca de 30 a 42 milhGes, com destaque para as motocicle-
tas, cujo licenciamento cresceu mais de 75%, ocasionado
por diversos fatores, dentre estes, seu baixo valor de aqui-
sicdo em comparacgdo com os automoveis, a facilidade de
acesso aos consorcios, as multiplas linhas de financiamen-
tos e as opgOes de negdcios proporcionados
com o emprego de motos>?).

Justifica-se o estudo
pela relevancia
da tematica e a
necessidade de
disponibilizar dados
epidemiolégicos de
uma regiao crescente
no namero de
motocicletas e vitimas
que, quando néo
vao a o6bito, sofrem
sequelas...

A motocicleta é um veiculo que propor-
ciona menos seguran¢a que o automovel,
ja que a motocicleta ndo possui a estrutura
e dispositivos de protecdo que este possui,
0 que possibilita uma maior exposicdao dos
seus ocupantes. Ademais, a alta velocidade,
o0 alcool, a desatencdo, a fadiga e a sonolén-
cia sdo fatores considerados como grandes
contribuintes para o aumento das ocorrén-
cias e gravidade das vitimas®®,

Nos acidentes predominam as lesGes
medulares e cerebrais, representadas, em
guase sua totalidade, por traumatismos cra-
nioencefalicos (TCE) em homens, com baixa
condi¢do socioeconOmica, histéria anterior
de trauma e ingestdo de bebida alcodlica®.

Justifica-se o estudo pela relevancia da tematica e a
necessidade de disponibilizar dados epidemiolégicos de
uma regido crescente no niumero de motocicletas e viti-
mas que, quando ndo vao a o6bito, sofrem sequelas que
podem ser temporarias ou permanentes e que compro-
metem, sobretudo, a qualidade de vida.

Para tanto, prevengdo é a palavra-chave, sendo possi-
vel, na maioria dos casos, por meio da educagdo, medidas
legais e de protecdo passiva (utilizagdo do capacete, luvas,
jaquetas), entre outros. A analise e a interpretagdo desses
dados, portanto, podem direcionar a tomada de decisdao
para o planejamento de politicas publicas de prevengdo
de agravos e promog3o a saude®,

O objetivo do estudo foi descrever o perfil das vitimas
de acidentes motociclisticos atendidas em um Centro
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de Trauma do Estado de Sergipe quanto ao sexo, idade,
diagndstico de lesdo, mecanismo do trauma, estado civil,
procedéncia, uso de equipamento de protecdo individual,
provavel ingestdo de dalcool, tempo de permanéncia hos-
pitalar e evolucdo clinica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, documental e com
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Trauma
do Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves
Filho (HUSE), localizado no municipio de Aracaju, estado
de Sergipe.

A casuistica foi constituida de todas as vitimas de aci-
dentes motociclisticos atendidas no Centro de Trauma do
referido hospital nos meses de setembro a outubro de
2006 (n=554). Os meses foram escolhidos de forma ale-
atoria, devido a regularidade dos atendimentos mensais
das vitimas de trauma durante o ano.

As vitimas de acidentes motociclisticos
recebem o atendimento inicial no Centro
de Trauma e posteriormente sdo encami-
nhadas para unidades diversas, juntamente
com seus prontuarios. Terminado o periodo
de internagdo, os prontuarios e fichas sao
encaminhados ao Setor de Arquivo, localiza-
do fora do ambiente hospitalar, situado no
centro da cidade de Aracaju.

ApOs autorizagdo da Direcdo do HUSE
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa de Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe sob o protocolo CAAE
05814.0.000.107-07, foi iniciada a coleta
de dados no periodo de 16 de abril a 22 de
maio de 2007 no Setor de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME). Foi assegurado a Direcdo
o sigilo dos dados de acordo com a Resolugdo 169/96 do
Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos prontuadrios e Fichas de Atendimento de
Emergéncia (FAE) foi realizada por meio de formulario com
as seguintes varidveis: idade, sexo, procedéncia, dia da se-
mana, turno do atendimento, mecanismo do trauma, utili-
zacdo de capacete, ingestdo de bebida alcodlica, tempo de
permanéncia hospitalar, diagndstico e evolucao clinica.

Os dados foram armazenados em um banco de dados
computadorizado do Programa SPSS 12.0 e agrupados sob
a forma de tabelas em distribuicdo de frequéncia. A anali-
se descritiva da variavel idade foi apresentada sob a forma
de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo e
maximo). Utilizou-se o teste ANOVA (Analise de Variancia)
para observar se havia relacdo entre ingestdo de alcool e
idade. Para todo o estudo, o risco alfa < a 5% de cometer
erro tipo | foi considerado.
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RESULTADOS

O levantamento epidemioldgico das 554 vitimas de
acidentes motociclisticos no estado de Sergipe revelou
que a idade média foi de 27,78 + 11,64 anos, minima de 1
ano e maxima de 82 anos.

Os dados da Tabela 1 mostram a distribui¢ao das vi-
timas segundo o sexo, dia e turno da ocorréncia, proce-
déncia, suspeita de ingestdo alcodlica, uso de capacete,
tempo de permanéncia e evolucgdo clinica. Revelam que
entre as vitimas de acidentes prevaleceu o sexo mascu-
lino (82,7%), ocorréncias no final de semana (45,4%),
admissGes noturnas (45,9%), procedéncia de outros
municipios de Sergipe (46,7%), permanéncia no hospi-
tal até 12 horas (76%) e evolugdo para a alta hospitalar
(83,2%). Entre os casos analisados, ndo tinham registro
sobre a suspeita do uso de bebida alcodlica (84,3 %)
e nem sobre a utilizagdo do capacete (69,1%). Entre-
tanto, a suspeita de ingestdo de alcool e o ndo-uso do
capacete totalizaram, respectivamente, 14.6 % e 19,3%
identificacdes.

Na Tabela 2, nota-se que das 554 vitimas houve regis-
tro de 625 lesdes, ou seja, algumas dessas sofreram mais
de uma lesdo. A maioria apresentou escoriagdes (n=169),
ferimentos (n=136) e fratura fechada (n=122). Mais da
metade foram vitimas de lesGes nas regides da cabega,
pescoco e face (n=324), seguida de lesGes em membros
e pelve (n=249).

A relagdo entre a idade da vitima e suspeita de inges-
tdo alcodlica estd apresentada na Tabela 3, que mostrou
ndo haver associagdo estatisticamente significante entre
essas variaveis realizada pela aplicagdo do teste ANOVA
(p=0,791), ou seja, a ingestdo alcodlica independe da ida-
de da vitima.

Tabela 1 — Distribui¢do das vitimas de acidentes motociclisticos
atendidas em um Hospital de Urgéncia em Aracaju - set./out. 2006

Variaveis N %
Sexo

Masculino 458 82,7
Feminino 96 17,3
Dia da semana

Segunda-feira 80 14,4
Terga-feira 44 7,9
Quarta-feira 53 9,5
Quinta-feira 76 13,7
Sexta-feira 51 9,1
Sabado 100 18,1
Domingo 151 273
Turno de admissao hospitalar

Manha (Oh as 11h59) 167 30,1
Tarde (12h as 17h59) 133 24
Noite (18h as 23h59) 254 45,9
Procedéncia

Outros Municipios de Sergipe 258 46,7
Regido Metropolitana de Aracaju* 256 46,2
Outros Estados 39 6,9
Nao ha Registro 1 0,2
Suspeita de ingestio alcoolica

Sim 81 14,6
Nao 6 1,1
Nao ha Registro 467 84,3
Uso do capacete

Sim 64 11,6
Nao 107 19,3
Nao ha Registro 383 69,1
Tempo de permanéncia hospitalar

Até 12 horas 421 76,0
12-48 horas 22 3,9
Acima de 48 horas 60 10,9
Nao ha registro 51 9,2
Evolucio clinica

Alta 461 83,2
Transferéncia 15 2,7
Obito 13 2,4
Outros 34 6,1
Nao ha Registro 31 5,6
Total 554 100

*Corresponde aos Municipios de Aracaju, Barra dos Coqueiros, S&o
Cristévéo e Nossa Senhora do Socorro. Nota: (N = 554).

Tabela 2 - Distribuicéo das lesdes e regido anatdbmica das vitimas de acidentes motociclisticos atendidas em um Hospital de Urgéncia

em Aracaju - set./out. 2006

Regides Anatdmicas
Lesdes (l:’ils)cegga:oe Face Toérax Abdémen Niell)r;ll)::s Dorso Total
Escoriagdes 3 60 9 7 87 3 169
Ferimento 21 65 5 1 43 1 136
Fratura Fechada 8 42 18 0 54 0 122
Hematoma 35 9 0 0 3 0 47
Edema 4 27 0 0 14 0 45
Contusio 15 4 5 0 6 0 30
Fratura exposta 2 0 0 0 24 0 26
Trauma e Lesao 3 10 2 0 10 1 26
Afundamento 7 3 0 0 0 0 10
Hemorragia 2 2 0 0 0 0 4
Entorse 0 0 0 0 3 0 3
Abrasdo e Abaulamento 0 1 0 0 1 0 2
Avulsao 0 1 0 0 1 0 2
Luxagio 0 0 0 0 2 0 2
Queimaduras 0 0 0 0 1 0 1
Total 100 224 39 8 249 5 625

Nota: (N = 554)
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Tabela 3 — Associagdo entre a idade e suspeita de ingestéo alcodlica das vitimas de acidentes motociclisticos atendidas em um Hospital

de Urgéncia em Aracaju — set./out. 2006

Idade

Suspeita de Ingestio N Média Desvio Padrao — - — - Minima Maxima
Limite inferior Limite Superior

Sim 79 27,85 8,072 26,04 29,66 14 50

Nao 6 31,00 7,668 22,95 39,05 18 39

Nao ha Registro 463 27,73 12,196 26,61 28,34 1 82

Total 548 27,78 11,644 26,80 28,76 1 82

*p - valor: 0,0791/ Intervalo de Confianca de 95%. Nota: (N=554)
DISCUSSAO

No presente estudo, as vitimas de acidentes motoci-
clisticos foram em sua maioria jovens do sexo masculino
(82,7%), com idade média de 27,78 anos. O Ministério da
Saude®?, em pesquisa realizada nos anos de 2006 e 2007,
revelou achados semelhantes: os acidentes atingem trés
vezes mais os homens jovens que as mulheres.

Esse predominio masculino em acidentes motociclisti-
cos que podem ocasionar mortes é atribuido a uma maior
exposi¢ao, em decorréncia do crescente nimero de motoci-
cletas, baixos custos, masculinizagdo do veiculo, caracteris-
ticas da idade: imaturidade, autoconfianga, subestimagdo
do jovem de sua capacidade e limites, pouca experiéncia
e habilidade para dirigir, ingestdo de alcool, uso de drogas,
comportamentos de risco, ndo-adesdo as leis e a ndo-utili-
zac¢do do equipamento de protecdo individual (EP1)®,

A maior parte dos acidentes (46,2%) procederam da
grande Aracaju, inferindo-se que o atendimento hospi-
talar ao trauma no Estado de Sergipe encontra-se ainda
centralizado na capital, talvez justificada pela caréncia de
profissionais especializados e equipamentos nos hospitais
dos outros municipios.

As caracteristicas dos acidentes em relagdo ao dia da
semana da sua ocorréncia indicam uma eleva¢do do nu-
mero de vitimas a partir da sexta-feira, com maior con-
centragdo aos sabados, relacionado a possivel ingestdo de
bebidas alcodlicas, mais frequentes nestes periodos. Exis-
tem trés vezes mais chances dos motociclistas se envolve-
rem em acidentes entre quinta-feira e domingo, quando
ha aumento do consumo de alcool, do que entre segunda
e quarta-feira, quando este consumo diminui®'%** dados
que se assemelham aos resultados desse estudo.

Quanto ao periodo de admissdo, foi observado que
grande parte das vitimas (45,9%) foi admitida na institui-
¢do hospitalar no periodo noturno (das 18h as 23h59);
resultado semelhante foi encontrado em estudos com vi-
timas de trauma?*3, O crescente aumento dos acidentes
nesse periodo é decorrente do maior consumo de bebida
alcodlica, além do desrespeito as leis de transito e menor
luminosidade das vias publicas*?. A ingestdo de alcool re-
tarda os reflexos e afeta a visdo, além de causar sensagado
de euforia que induz o motorista a abusar da velocidade
com perda do controle da motocicleta®%4,

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1359-63
www.ee.usp.br/reeusp/

O ato de dirigir é, hoje, altamente complexo, exigindo
do motorista elevado grau de concentragdo, desempenho
psicomotor e, ainda, requer o uso ao mesmo tempo de uma
série de mecanismos neuropsicologicos, que ficam altera-
dos mesmo com baixos niveis de concentragdo alcodlica no
sangue, os quais estdo muito aquém daqueles legalmente
admitidos para caracterizar o estado de embriaguez®*19),

Em relagdo a suspeita de ingestdao de bebida alcodli-
ca e a ndo-utilizagdo do capacete, este estudo evidenciou
que a maioria dos profissionais ndo registrou esses dados.
Entretanto dos casos registrados, foram evidenciados que
14,6% e 19,3% tém suspeita de ingestdo alcodlica e ndo
fizeram uso do capacete.

Estudos*>101% que analisaram vitimas de acidentes de
moto revelaram que grande parte das vitimas nao utiliza-
vam o equipamento, por motivos diversos como a inconve-
niéncia e o desconforto do uso do mesmo e por ndo espe-
rar o envolvimento no acidente. Vale ressaltar que apesar
do EPI diminuir os riscos em caso de acidente, o seu uso
nao exclui a possibilidade de lesdes graves ou mortais.

Quanto a area corporal lesada neste estudo, as regides
da cabega, face e pescogo foram as mais lesadas, seguida
dos membros e pelve. As vitimas podem apresentar se-
quelas e incapacidades temporarias ou permanentes que
acarretam em prejuizos na qualidade de vida do doente
e da familia®. No estudo® realizado com 430 vitimas de
trauma, foi evidenciado que as areas com maior propor-
¢do de sequelas foram os membros inferiores, seguido da
face, membros superiores e cabecga. As fraturas de mem-
bros inferiores foram associadas a um maior comprometi-
mento funcional®?,

As vitimas em sua maioria (76%) permaneceram no
hospital até 12 horas. Estudo realizado em Ribeirdo Preto
com 5.285 casos atendidos no servico de emergéncia evi-
denciou que o tempo de permanéncia dos pacientes foi
inferior a seis horas™*”),

A maioria das vitimas evoluiu para a alta hospitalar
(83,2%), em contrapartida do registro de débito de 2,4%.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo também
realizado na regido nordeste com a quase totalidade das
vitimas que ndo foram a dbito (95,6 %)

Ha evidéncias do crescente numero de acidentes mo-
tociclisticos com vitimas que sdo atendidas nos servigos
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de emergéncia. Diante desse cenario, urge a necessidade
de implementacdo de politicas publicas voltadas a preven-
¢do de acidentes e promogdo a saude.

CONCLUSAO

O estudo realizado com 554 vitimas de acidentes mo-
tociclisticos atendidos em um centro de referéncia ao
trauma permitiu tragar o seguinte perfil das vitimas aten-
didas: a maioria eram homens, jovens, deram entrada
no periodo noturno e finais de semana, nao procedentes
da regido metropolitana, ndo utilizavam capacete, com
suspeita de ingestdo alcodlica nos casos registrados, ndao
havendo associagdo estatisticamente significante entre a
idade da vitima e a suspeita de ingestdo alcodlica. As re-
gibes do corpo mais acometidas foram regido da cabeca,
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seguido dos membros e pelve, com evolugdo para a alta
hospitalar em até 12 horas apds a admissao.

Embora o estudo tenha apresentado uma amostra
representativa (n=554), houve limitagdo de alguns resul-
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