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ARTIGO DE ATUALIZAGAO

LESOES DO APARELHO LOCOMOTOR NOS
ACIDENTES COM MOTOCICLETA

Pepro Desieux, CARLA CHERTMAN, NACIME SALomMAO BARBACHAN MANSUR, EIFFeL DoBasHi, HELIO JORGE ALVACHIAN FERNANDES

Estudo realizado no municipio de Sao Paulo entre janeiro de 2001 e
julho de 2002 e tem como objetivo analisar o perfil do individuo en-
volvido em acidentes motociclisticos avaliando: o perfil do condutor,
as circunstancias dos acidentes, as lesdes e 0 uso de equipamentos
de seguranca. Foram encontrados 387 pacientes sendo 354(91,0%)
do sexo masculino, entre 16 e 44 anos e considerados os individuos
que necessitaram somente do tratamento traumato-ortopédico. O
mecanismo de trauma mais comum envolveu a colisdo entre a
moto com outro veiculo (67,0%), numa velocidade entre 20-60km/h
(73,0%), em pessoas com menor experiéncia (67,0%) na idade entre
21-24 anos (45,0%), nos quais 532 (53,9%) lesdes ocorreram nos
membros inferiores. Quanto ao tipo de lesao tivemos 393(39,8%)
ferimentos, 314(31,8%) contusoes e 212(21,5%) fraturas [ossos do
pé 34(16%), fémur 32(15,1%), tornozelo 27(12,7%), tibia 25(11,8%)].
A reincidéncia foi observada em 231(60,0%) acidentes e somente
6,0% dos pacientes n&o usavam equipamentos de protecao.O au-
mento da velocidade relacionou-se a um indice maior de fraturas
quando foi aplicado o teste de Mann-Whitney (p=0,001). Pesquisas
de engenharia mecanica e de engenharia de trafego, associadas a
rigorosa fiscalizagao e conscientizagéo da populagao, devem ser
consideradas o método mais efetivo , que € o da prevengéo.

Descritores: Motocicletas. Acidentes de transito. Traumatismos.

Study conducted in the city of Sdo Paulo from January 2001 to
July 2002 with the goal of analyzing the profiles of individuals in-
volved in motorcycle accidents, evaluating the rider’s profile, the
circumstances of the accidents, injuries, and the use of protective
gear. 387 patients needing only traumatic orthopedic treatment
were found, between 16 and 44 years of age, of which 354 were
males (91.0%). The most common mechanism of trauma involved
a collision between the motorcycle and another vehicle (67.0%) at
a speed between 12.5-37.5 mph (73.0%) involving less experien-
ced riders (67.0%) between 21 and 24 years of age (45%), and
in which 532 (53.9%) lower limb injuries occurred. Of the injuries,
393 (39.8%) were wounds, 314 (31.8%) were bruises and 212
(21.5%) were fractures [foot, 34 (16%); femur, 32 (15.1%); ankle,
27 (12.7%); tibia, 25 (11.8%)]. Recurring accidents were observed
in 231 (60.0%) cases and only 6.0% of the riders were not using
protective equipment. Increased speed showed a higher rate of
fractures when the Mann-Whitney test was applied (p = 0.001).
Research on mechanical and traffic engineering, in combination
with supervision and awareness-raising of the population, should
be considered the most effective methods of prevention.

Keywords: Motorcycles. Accidents, traffic. Trauma.
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INTRODUCAO

Entre as causas externas destacamos os acidentes de transito que
estéo associados a uma alta taxa de mortalidade na faixa etéria
entre um e 50 anos (mortalidade especifica de 19,8%).

Os estudos dos padroes das lesdes das vitimas acidentadas no
transito, procuram descrever os tipos, as localizagbes e os dife-
rentes tipos de trauma.

Uma anélise do Ministério da Salde revelou que os acidentes com
motocicletas foram os que mais cresceram no pais desde a dé-
cada de 1990. Se em 1990 ocorreram 299 mortes com acidentes

envolvendo motos, em 2006 esse montante subiu para 6.734, o
que representa um crescimento de 2.252%."

Os acidentes determinam uma série de prejuizos individuais e
para a sociedade como: altos gastos médicos e hospitalares;
ocorréncia de sequelas temporarias ou permanente; invalidez;
obito; perda de dias de trabalho; gasto com indenizagdes; etc.
O trauma decorrente desses acidentes representa uma das mais
desafiadoras entidades, gragas ao seu poder destrutivo e pela sua
crescente incidéncia na vida moderna.

Este trabalho tem como objetivo avaliar nos pacientes que deram
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entrada para atendimento no Pronto Socorro de Ortopedia e Trau-
matologia: o tipo de acidente, o tipo da leséo, a localizagao ana-
tdmica, o tempo de experiéncia dos acidentados e correlacionar
as lesdes encontradas com a velocidade no momento do trauma
e com o uso dos equipamentos de seguranga.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados prontuarios médicos entre Janeiro de 2001 e
julho de 2002 para a coleta das informagdes pelos pesquisadores
envolvidos do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sendo o hospital

Sé&o Paulo a sede da pesquisa.

Constaram de nossa casuistica vitimas de acidentes motociclisti-

cos que necessitaram de tratamento ortopédico. Foram excluidos

0s pacientes com comorbidades que necessitaram de tratamento
multidisciplinar na internagao.

Logo, os pacientes que compuseram esta pesquisa provinham

de duas origens:

a) Procuraram espontaneamente atendimento diretamente do
Pronto Socorro de Ortopedia e Traumatologia.

b) Foram encaminhados por uma equipe multidisciplinar chefiada
por um Cirurgidao Geral do Hospital ap6s a constatacdo de
lesbes musculo-esqueléticas cujo tratamento fosse exclusiva-
mente ortopédico.

De um total de 282.672 atendimentos no Pronto Socorro durante
este perfodo, foram cadastrados 62.502 pacientes que foram avalia-
dos na Ortopedia. Destes, 387 foram vitimas de acidente com moto,
sendo 354 (91,0%) do sexo masculino e 33 (9,0%) feminino.

Foram analisados os seguintes parametros:

a) O tipo de acidente considerando-se a queda simples e a colisao
(moto com moto, moto com outro veiculo automotivo, moto
contra estrutura).

b) Distribuicao das lesdes de acordo com o segmento corporal:
cabeca, coluna, membros superiores € membros inferiores.

c) Distribuicao dos traumas conforme o tipo de lesao, consideran-
do-se: ferimentos (superficiais ou profundos), contusoes, fratu-
ras (fechadas ou expostas), luxagoes, entorses, lesdes ligamen-
tares, lesdes tendinosas, lesoes nervosas, lesdes vasculares.

d) Distribuicdo dos individuos acidentados segundo a idade dos
mesmos, considerando-se faixas etérias divididas de quatro em
quatro anos com inicio aos 16 anos e término aos 44 anos.

e) Velocidade da moto no momento do acidente: até 20km/h, 20-
40 km/h, 40-60km/h, 60-80km/h, > 80km/h.

f) Distribuic&o das lesdes considerando-se a velocidade da moto
no momento do acidente: até 20km/h, 20-40 km/h, 40-60km/h,
60-80km/nh, > 80km/n.

g) Reincidéncia ou ndo do acidente de moto.

h) Tempo de experiéncia dos condutores acidentados: até 5 anos,
5-10 anos, 10-15 anos > 15 anos.

i) Utilizagao de equipamentos de protegao passiva: nenhum tipo;
capacete; capacete e luvas; capacete e botas; capacete e rou-
pa especial; capacete, luvas e botas; capacete, luvas e roupa
especial; capacete, luvas, botas e roupa especial.

j) Relagao entre os indices das lesdes traumaticas mais frequen-
tes e a velocidade em que ocorreram os traumas.

RESULTADOS

Com relagéo ao tipo de acidente observamos um predominio de
258(67,0%) colisdes entre moto e carro seguido pela queda sim-
ples, o que representa 78 (20,0%) acidentes. (Tabela 1)

Tabela 1 - Frequéncia dos tipos de acidente.

Tipo de acidente

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Moto/veiculo 258 67
Queda 78 20
Moto/Estrutura 28 7
Moto/Moto 23 6

Total 387 100

Fonte: SAME HSP

De acordo com a distribuicéo das lesdes considerando o segmento
corporal obtivemos 532 (53,9%) nos membros inferiores, 396(41,1%)
nos membros superiores, 31(3,1%) no segmento cefélico e 28(2,8%)
na coluna, (Tabela 2) sendo que 193(19,1%) se localizaram no joelho,
96(9,7%) no tornozelo, 94(9,6%) na mao, 84(8,5%) na perna, 83(8,4%)
no ombro, 81(8,2%) no cotovelo e 73(7,4%) no pé. (Tabela 3)

Tabela 2 - Lesées pelos segmentos corporeos.

Localizacao Frequéncia(n) Porcentagem(%)
MMSS 532 53,9
MMII 396 41,1
Segmento cefélico 31 3,2
Coluna 28 2,8
Total 987 100
Fonte: SAME HSP
Tabela 3 - Distribuicdo especifica das lesoes.
Localizagdo Frequéncia (n) Porcentagem(%)
Joelho 193 19,6
Tornozelo 96 9,7
Mao 94 9,6
Perna 84 85
Ombro 83 8,4
Cotovelo 81 82
Pé 73 74
Punho 62 6,3
Coxa 50 50
Antebraco 44 4,7
Total 860 100

Fonte: SAME HSP

Quanto aos tipos de leséo obtivemos 393 (39,8%) ferimentos,
314 (31,8%) contusdes, 156 (15,8%) fraturas fechadas, 56 (5,7%)
fraturas expostas, 30 (3,0%) luxacoes, 17 (1,7%) lesdes vasculares,
17 (1,7%) entorses, 9 (0,9%) lesOes ligamentares, 7 (0,7%) lesdes
tendinosas e 5(0,5%) lesdes nervosas. (Tabela 4)

Tabela 4 - Tipos de lesao encontrados.

Lesdo Frequéncia(n) Porcentagem(%)
Ferimento 393 39,8
Contusdo 314 31,8

Fratura 156 15,8

Fratura exposta 56 57
Luxacéo 30 3,0
Entorse 17 1,7

Leséo vascular 17 1,7

Leséo ligamentar 9 09

Lesdo tendinosa 7 0,7

Leséo nervosa 5 05

Total 1004 100

Fonte: SAME HSP

Levando-se em conta a localizagao das fraturas encontramos
34(16%) nos ossos do pe, 32(15,1%) no fémur, 27(12,7%) no torno-



zelo, 25(11,8%) nos 0ssos da méao, 20(9,4%) no punho, 16(7,5%) na
clavicula e 34(16%) distribuidas pelo restante dos ossos. (Tabela 5)

Tabela 5 — Distribuicdo das fraturas encontradas.

Localizacdo Frequéncia(n) Porcentagem(%)
Pé 34 16,0
Fémur 32 15,1
Tornozelo 27 12,7
Tibia/Fibula 25 11,8
Méo 23 10,8
Punho 20 9,4
Clavicula 16 75
Outros 34 16,0
Total 211 100

Fonte: SAME HSP

Considerando-se a distribuicdo dos acidentados de acordo com a
idade dos mesmos, observamos 75(19,0%) individuos com idade
entre 16-20 anos, 172(45,0%) entre 21-24 anos, 59(15,0%) en-
tre 25-28 anos, 33(9,0%) entre 29-32 anos, 27(7,0%) 33-36 anos,
16(4,0%) entre 37-40 anos e 5(1,0%) entre 41-44 anos.

Com relacdo a velocidade da moto no momento do acidente
39(10,0%) ocorreram até 20km/h, 105(27,0%) entre 20-40 km/h,
117(46,0%) entre 40-60km/h, 57(15,0%) entre 60-80km/h e 9(2,0%)
com mais de 80km/h. (Tabela 6)

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a velocidade.

Velocidade (Km/h) Pacientes(n) Porcentagem(%)
0-20 39 10
20-40 105 27
40-60 177 46
60-80 57 15
>80 9 2
Total 387 100

Fonte: SAME HSP

A distribuicdo das lesdes considerando-se a velocidade da moto
no momento do acidente (até 20km/h, 20-40 km/h, 40-60km/h,
60-80km/h, > 80km/h) estéa discriminada nas Figuras 1, 2, 3, 4 e
5 respectivamente.

Observamos que 231(60,0%) pacientes sofreram acidentes an-
teriormente e 156(40,0%) sofreram o acidente pela primeira vez.
Entre os condutores 258(67,0%) tinham experiéncia na condugao
de motos até cinco anos, 84(22,0%) entre 5-10 anos, 25(6,0%)
entre 10-15 anos e 20(5,0%) mais de 15 anos.

Quanto a utilizagédo de equipamentos de protegdo observamos
que 262(67,0%) utilizavam capacete; 47 (12,0%) nao usavam ne-
nhum equipamento; 25(6,0%) usavam capacete e luvas; 20(5,0%)
capacete e botas; 18(5,0%) capacete e roupa especial; 10(3,0%)
capacete, luvas e botas; 3(1,0%)capacete, luvas e roupa especial;
2(1,0%) capacete, luvas, botas e roupa especial.

Com relagdo ao tipo de lesdo (contusao, ferimentos e fraturas)
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Figura 1 - Distribui¢do das les6es com velocidade até 20 Kmjh.

Figura 5 — Distribuicdo das lesées com velocidade acima de 80 Km/h.

considerando-se a velocidade em que ocorreram os acidentes
observou-se: uma diminuigéo do indice de contusdes com a pro-
gresséo da velocidade; aumento significante do indice de fraturas
com o aumento da velocidade quando aplicado o teste de Mann-
Whitney (p=0,001). (Tabela 7)

Tabela 7 - Distribuigéo das lesées de acordo com o aumento da velocidade.

Velocidade (Km/h) Contusdo Ferimento Fratura
0-20 41 (69,5%) 10 (16,9%) 8 (13,6%)
21-40 76 (35,0%) 100 (46,1%) 41 (18,9%)
41-60 146 (30,9%) 216 (45,7%) 111 (23,5%)
61-80 47 (32,2%) 55 (37,7%) 44 (30,1%)
>80 4 (16,7%) 12 (50%) 8 (33,3%)

Fonte: SAME HSP



DISCUSSAO

Segundo informages do Departamento Nacional de Transito (DENA-
TRAN), existem cerca de 2 milhdes de motocicletas licenciadas no
estado de S&o Paulo em Abril de 2008 e mais de 9 milhdes compu-
nham a frota nacional no mesmo periodo. E o nimero de individuos
acidentados tem crescido consideravelmente, quando comparados
aos demais tipos podendo atingir até 90% dos mesmos.?

Para o condutor de moto, a exposi¢ao e consequente absorgao
da energia cinética de toda a sua superficie corporal ao trauma o
torna extremamente vulneravel.

A causa dos acidentes ¢ multifatorial e esta relacionado com uma
combinacdo de fatores salientando: condigcbes de conservagao
das motocicletas; estado de conservagao das vias publicas; sinali-
zagao; velocidade dos veiculos envolvidos; visibilidade; condigoes
do tréfego; influéncia da chuva; respeito a legislagao e fiscalizagéo;
fator humano.

Com relagao as condigdes das motocicletas, segundo dados da Com-
panhia de Engenharia de Trafego, motocicletas fabricadas até 1985 se
envolveram em 43% dos acidentes fatais, as de fabricacao entre 1986
e 1990 em 32% e as fabricadas entre 1991 e 1996 em 25%.

Apesar de todas as questdes citadas, a falha humana ainda deve
ser responsavel pela maioria dos acidentes. Outro quesito importan-
te, porém, sem suporte estatistico, esta relacionado com o consumo
de alcool.** Acreditamos que programas de reeducacao no transito
tém impacto direto nessa estatistica e devem ser enfatizados.
Reforgando esta hipotese, verificamos em nosso material que a
distribuicao dos acidentados revela uma maior concentracéo de
individuos afetados bastante jovem com idade inferior aos 28 anos
(79,0%) com um pico entre as idades 21 e 24 anos (45,0%). Dentro
desta populagao ainda notamos que o maior nimero de aciden-
tes ocorreu em pessoas cuja experiéncia em conduzir motos era
inferior aos 5 anos (67,0%), com reincidéncia de 60,0%.

Com relagao a distribuicao corporal das lesdes, estas ocorrem prin-
cipalmente ao nivel dos membros inferiores (29,8%), do segmento
cefdlico (21,5%) e das lesdes da superficie corporal (18,1%).2°
Nossos resultados sao concordantes com os observados na li-
teratura médica, pois 53,9% foram evidenciados nos membros
inferiores, 41,1% nos superiores, 3,1% no segmento cefélico e
2,8% na coluna. (Tabela 2) Utilizando-se de uma metodologia dife-
rente da distribuigéo das lesdes, Haddad et al.® referem 37,7% de
comprometimento dorsal, 23,4% dos membros inferiores, 20,8%
da cabega e pescoco e 16,9% dos membros superiores.

O padrao mais comum ¢é a apresentagao de pacientes com lesoes
multiplas, sendo que 72,0% destes tém outras lesdes associadas.?
N&o realizamos esta analise em nossa pesquisa.

A inadequacao de alguns equipamentos de protecao e o des-
caso dos condutores com 0 seu uso estao associados com um
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elevado indice de lesbes. O uso de capacetes parece ser 0 Unico
equipamento dos condutores de motocicleta reconhecido mun-
dialmente como método efetivo de minimizar os efeitos do trauma
sobre o segmento cefélico.”® A relagao entre o uso de capacete
e a ocorréncia de trauma o cranio-encefalico é objeto frequente
de investigacdo. A nao utilizagao deste dispositivo de seguranca
é constatada entre 72% e 75% dos pacientes hospitalizados.? En-
contramos 12,0% que nao utilizavam nenhum tipo de equipamento
de seguranga, inclusive o capacete, porém, ndo encontramos
correlagéo entre a gravidade e a frequéncia de lesdes traumaticas,
especialmente o cranio-encefélico.

Roupas protetoras das quais estariam incluidos os calgados re-
forcados, protecoes para as pernas, de uma certa forma devem
proporcionar maior protegao e, consequentemente, reduzir o in-
dice de lesdes, principalmente dos tecidos moles.?
Executamos uma analise considerando os traumas e a velocidade
dos acidentes. (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5) Apds a aplicagéo do teste
de Mann-Whitney'® encontramos uma correlagéo estatisticamente
significante (p = 0,001) onde verificamos que quanto maior a ve-
locidade aumenta-se o nimero de fraturas e decai 0 niUmero de
contusodes. (Tabela 7) Evidentemente este achado corrobora as
premissas biomecanicas que envolvem o trauma.

As lesdes dos membros inferiores contribuem com os maiores
indices de morbidade e permanéncia prolongada no hospital®* e
contribuem de 18% a 80% de todas as lesdes.* A maior gravidade
das fraturas, contusdes e ferimentos esta relacionada neste tra-
balho quando o acidente envolve a colisgdo entre a moto e outro
veiculo (67%), seguido pela queda isolada (20,0%).

Existe um alto custo relacionado aos acidentes motociclisticos
e reforgamos que as tentativas de redugdo dos danos fisicos,
psicoldgicos e econdmicos sofridos diretamente pelas vitimas
dos acidentes e seus familiares, especialmente aqueles que ne-
cessitam de um longo periodo de tratamento e afastamento de
sua atividade laboriosa, devem ser cuidadosamente estudadas e
aplicadas quando possivel.

CONCLUSAO

Os cuidados com a saude do motociclista devem envolver profissio-
nais da area de salide preventiva e a comunidade, visando, com isto,
diminuir os impactos sécio-econdémicos e médicos, pois, tratam-se
de individuos geralmente jovens em franca idade produtiva.
Acreditamos que, pela andlise das informagdes obtidas, pesquisas
no campo da engenharia mecéanica e da engenharia de trafego,
associadas a rigorosa fiscalizagéo e conscientizagéo da popula-
¢ao, devem ser consideradas. Porém, salientamos que a preven-
¢ao do acidente, independente de que modo este objetivo seja
alcancado, deve ser sempre priorizada.
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