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RESUMO - Este estudo busca analisar a efetividade das medi-
das de seguranca no transito (cinto de seguranca, dispositivos
de reducdo de velocidade e faixa de pedestre), usando como
parametro a diminuicdo da freqUéncia de casos ou da gravida-
de do traumatismo craniencefalico (TCE).

Metopos. Estudo epidemioldgico descritivo e analitico, ba-
seado na avaliagdo dos dados secundérios sobre trauma no
Distrito Federal. Os dados foram analisados em dois periodos,
um anterior (1992) e outro posterior (1997) a adocdo das
medidas de seguranga no transito.

ResuLtapos. No estudo comparam-se 0S indices (por
100.000 habitantes) de vitimas entre os dois periodos. Em 1992
houve 125,5 casos (grupo 1), enquanto que em 1997 houve
155,8 (grupo 2). Deste total, no Grupo 1 tivemos 26,2 casos de

mentadas. A pri-
meira delas foi o
uso obrigatério do
cinto de seguranca
na data referida, se-
guida por radares
ocultos para redu-
cao da velocidade a

INTRODUCAO

As causas externas representam a se-
gunda causa de dbitos no Distrito Federal,
e corresponderam a 20,22% do total de
dbitos no DF em 1992". O acidente de
transito é, dentre elas, o maior responsa-
vel por esta mortalidade, que nesse mes-

TCE com 5,2 6hitos pelo agravo, no Grupo 2 tivemos 62,1 casos
com 4,1 obitos, ou seja, o TCE foi responsavel por 82,5% do
6bitos no primeiro periodo e por 79,4% no segundo. Quanto
a gravidade no grupo 1, tivemos 9,6 casos e no Grupo 2 foram
8,1 casos de TCE moderado e grave.

ConcLusio. Houve um aumento relativo e absoluto do nime-
ro de casos de TCE devido a acidentes automobilisticos no
periodo, contudo foi reduzida a morbimortalidade hospitalar do
traumatismo, sugerindo que as medidas de seguranca néo foram
efetivas para diminuir o nimero de casos, mas possam ter sido
satisfatorias para reduzir a morbimortalidade decorrente deles.

Unimervos: Traumatismo craniencefdlico. Medidas de seguranca.
Acidentes de transito.

Quadro | - Classificacdo dos TCE de acordo com a escala de
coma de Glasgow relacionado com o risco de bito’

Classificacdo  Escala de coma de Glasgow Obitos %
Leve 3-15 3-5
Moderado 9-12 9
Grave 3-8 35-40

mo ano representou 44,97% dos 6bitos
por causas externas'. Este quadro revelou
a necessidade da adocdo de medidas para
minimizar a incidéncia e a gravidade des-
ses acidentes.

Com essa finalidade, a partir de marco
de 1995, diversas medidas foram imple-
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partir de 1996 e a implementacdo da lei
que dé preferéncia ao pedestre nas faixas
de seguranga, no mesmo ano.

A andlise foi realizada sobre a freqlién-
cia de traumatismo craniencefalico (TCE)
nos periodos referidos, uma vez que o
TCE representa a principal causa de morte
por acidente de transito no DF'71°,

O TCE ¢ definido como todo tipo de
agravo que acarrete lesdo anatémica, com-

prometimento funcional, ou ambos, envol-
vendo estruturas dsseas cranianas e ence-
falicas. Ele se divide em leve, moderado e
grave, de acordo com a escala de coma de
Glasgow’ (Quadro 1). Esta é uma escala
usada universalmente para classificar o nivel
de lesio hemisférica cerebral em relagdo a
gravidade e possibilidade de &bito’.

Neste estudo, propde-se verificar a efeti-
vidade das medidas de seguranca por meio
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Tabela 1 - Indicadores epidemioldgicos referentes a casos de traumatismo craniencefalico (TCE), atendidos do Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF), entre 01/01/1992 a 31/07/1992 e 01/01/1997 a 31/07/1997, no Distrito Federal

INDICADORES

NUmero de vitimas por acidente de transito por 100.000 habitantes

NUmero de casos de TCE por acidente de transito por 100.000 habitantes

NUmero de casos de TCE leve por acidente de transito por 100.000 habitantes

NUmero de casos de TCE moderado e grave por acidente de transito por 100.000 habitantes
Percentagem de casos de TCE em relacdo ao total de vitimas de acidente de transito

NUmero de dbitos por TCE em acidente de transito por 100.000 habitantes

NUmero de dbitos por vitimas de acidente de transito por 100.000 habitantes

Percentagem de bitos por TCE em relacdo a0 total de dbitos por acidente de transito

ANO
1992 1997
125,5 1558
26,2 62,1
16,6 54,0
9,6 8
20,9% 39.9%
52 41
63 48
82,5% 79,4%

Fonte:HBDF - Chefia do Servico de Emergéncia.

Nota: Populagdo do Distrito Federal |.641.125 (1992) e 1.877.015 (1997)(Datasus ).

de uma andlise comparativa entre um perio-
do anterior a adocao destas e um periodo
posterior a sua implementacao. A andlise foi
realizada pela comparacio do nimero de
casos de TCE (leve, moderado ou grave) por
100.000 habitantes, pelo nimero de aciden-
tes (sem vitima, com vitima ndo fatal e fatal)
por 100.000 veiculos e pela freqiiéncia abso-
luta e relativa dos acidentes de transito por
modalidade (colis3o, atropelamento, capo-
tamento, abalroamento e queda de moto).

METoDOS

Neste trabalho, foram utilizados da-
dos estatisticos secundarios provenien-
tes do Servico de Estatistica da Chefia da
Emergéncia do Hospital de Base do Dis-
trito Federal (HBDF), Departamento de
Transito do Distrito Federal (DETRAN-
DF) e Servico de Obitos da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Os perfodos analisados foram de 01/
01/92 a 31/07/92 e 01/01/97 a 31/07/
97. Os dados foram baseados nos atendi-
mentos de acidentados de transito no
setor  de  Politraumatizados e
Neurocirurgia do Servico de Emergéncia
do HBDF, pois este é o hospital publico
de referéncia no Distrito Federal (DF),
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especializado para atendimento deste
tipo de lesio. O HBDF recebe a quase
totalidade dos casos de TCE do DF.

A medida utilizada foi a de freqUiéncia de
TCE nesse perfodo, em estudo epidemio-
légico de natureza descritiva e analftica.

ResuLTADOS

Na Tabela | foram comparados os
dados referentes a vitimas de acidente de
transito em geral e casos de TCE segundo
sua gravidade, atendidos no HBDF. Os
dbitos por acidente de transito e por TCE
foram calculados em relacdo a populacdo
estimada do Distrito Federal”®, nos anos
de 1992 e 1997.

Os dados refletem um aumento do
coeficiente de vitimas por acidente de tran-
sito e do coeficiente de casos de TCE,
atendidos no HBDF, mas demonstram
uma redugdo do coeficiente de dbitos por
todas as causas relacionadas ao acidente de
trnsito e dos percentuais de obitos por
TCE (82,5% em 1992 e 79,4% em 1997).
Esses dados se tornam mais expressivos,
tendo em vista o aumento de 41,2% na
frota de veiculos, no perfodo de dezembro
de 1991 a dezembro de 1996".

A Tabela 2 faz a comparagdo entre o

ndmero de vitimas por tipo de acidente de
transito (colisio de veliculos, abalroa-
mento, atropelamento, capotamento e
queda de moto), atendidos no HBDF nos
anos de 1992 e 1997. Ha um aumento do
ndmero absoluto de vitimas em todas as
modalidades de acidente de transito.

A Tabela 3 compara os dbitos nas mes-
mas modalidades de acidentes. Verifica-se
uma reducao absoluta no nimero total de
dbitos, devido exclusivamente a colisdo de
veiculos. Nas outras modalidades, pratica-
mente ndo houve alteracdo do nimero ab-
soluto de Obitos, excecao ao atropelamento,
em que houve um pequeno aumento. A
reducao do total de dbitos € mais proemi-
nente se avaliada em conjunto com o au-
mento da frota em 41,2%' e da populagio
em 14,4%". A principal causa de dbito intra-
hospitalar no HBDF foi o atropelamento.

A Tabela 4 faz a comparacdo entre os
indices de acidentes com vitimas fatais,
ndo fatais e sem vitimas em relacdo ao total
de veiculos registrados no Distrito Fede-
ral'2, nos anos de 1992 e 1997.

Os indices relativos ao nimero de
veiculos registrados no DETRAN-DF
apresenta uma diminuicdo significativa
do numero de acidentes com vitima
fatal, nao fatal e sem vitima.
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Tabela 2 - Freqiiéncia absoluta e relativa de vitimas em acidentes de transito no
Distrito Federal, segundo o tipo de acidente, no periodo de
01/01/1992 a 31/07/1992 e 01/01/1992 a 31/07/1997

TIPOS DE ACIDENTE ViT_I_I\{IAS
FREQUENCIA
1992 1997
Absoluta Relativa(%) Absoluta Relativa (%)

Colisao de veiculos 1051 51,0 1226 41,9
Atropelamento 613 29,8 909 30
Capotamento 193 94 398 13,6
Abalroamento 109 53 141 48
Queda de moto 93 45 251 8,6
TOTAL 2059 100,0 2925 100,0

Fonte: HBDF - Chefia do Servigo de Emergéncia

Tabela 3 - Freqiiéncia absoluta e relativa de 6bitos hospitalares por TCE em
acidentes de transito no Distrito Federal, segundo o tipo de acidente, no periodo

de 01/01/1992 a 31/07/1992 e 01/01/1992 a 31/07/1997
TIPOS DE ACIDENTE OBITOS
FREQUENCIA
1992 1997
Absoluta Relativa(%) Absoluta Relativa (%)

Atropelamento 50 48,5 53 58,9
Colisao de veiculos 35 340 19 21,1
Capotamento [ 10,7 |l 12,2
Queda de moto 5 48 5 5,5
Abalroamento 2 19 2 22
TOTAL 103 100,0 90 100,0

Fonte: HBDF - Chefia do Servigo de Emergéncia

Tabela 4 - indices de acidentes de transito com vitimas fatais, nfo fatais e sem
vitimas, por 1000 veiculos registrados no Distrito Federal, no periodo de
01/01/1992 a 31/07/1992 e 01/01/1997 a 31/07/1997

INDICE ANO
1992 1997
Acidentes com vitima fatal 05 03
Acidentes sem vitima fatal 7.7 3,7
Acidentes sem vitima 31,9 243

Fonte: DETRAN-DF'2,
Nota: Frota de veiculos no DF 455.918 (dezembro/1991) e 643.841 (dezembro/1996)".
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DiscussAo

O trauma, principalmente aquele que
afeta a cabeca, € uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade em todo 0 mundo.
A principal faixa etdria afetada sdo os adultos
jovens, do sexo masculino'>¢%'°, Ha gran-
des gastos hospitalares tanto na fase aguda
quanto na fase crénica’. Ocorre ainda a per-
da de anos laborais que representam, prova-
velmente, a maior repercussao  so-
cioecondmica do acidente de transito”.

Os acidentes de transito e suas lesoes
conseqlentes  tém sido alvo de varios
estudos epidemiolégicos no Distrito Fe-
deral>>*®'% principalmente na andlise da
frequéncia do TCE, devido ser este o
principal agravo e causa de Obitos”” .

Nos dados avaliados por meio da
comparacao entre um periodo anterior
(1992) e um posterior (1997) a
implementacdo das medidas de seguranca
no transito, constatamos um aumento
absoluto e relativo das vitimas e dos casos
de TCE leve por acidente de transito.
Entretanto, houve uma diminuicdo abso-
luta e relativa dos casos de TCE moderado
e grave e, por conseqUiéncia, dos Obitos
intra-hospitalares por acidente de transito.

O atropelamento continua sendo o
tipo de acidente de transito com maior
morbi-mortalidade associada, pois as
medidas de seguranca implementadas ndo
afetaram sua freqUiéncia e gravidade.

Baseados nos dados coletados, po-
demos sugerir que a implementacao e a
manutencdo das medidas de seguranca
no transito sejam efetivas em diminuir a
gravidade dos acidentes, tendo em vista a
diminuicdo do nUmero de &bitos tanto
por TCE quanto por acidente de transito
em geral.

No entanto, o mesmo ndo foi obser-
vado em relacdo ao numero de vitimas,
pois este aumentou em nimero absoluto
e relativo nos dois perfodos analisados.

E importante ressaltar que os dados
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utilizados neste trabalho se referem a 6bi-
tos hospitalares, ndo sendo possivel inferir
sobre o6bitos por TCE ocorridos no local
do acidente.

CoNcLUSAO

Assim, sugerimos que as medidas
implementadas tenham sido as responsa-
veis pela diminuicdo da morbimortalidade
das vitimas que chegaram ao atendimento
medico especializado.

SUMMARY

SECURITY MEASURES IN TRAFFIC AND ITS
INFLUENCE IN HEAD INJURY TRAUMA IN Dis-
TRITO FEDERAL

Backerounn. The study analyzed the
effectiveness of safety measures (seat belt,
velocity control) in traffic. The parameters
were the decrease in number and severity in
head injury trauma (HIT).

MetHops. Epidemiological study, based
on the evaluation of secondary data about
head injury. The data were analyzed
between two periods, before (1992) and
after (1997) measures implementation.

Resuts. We compared the indices (per
100.000 population) of victims in the two
periods. In 1992 there were 125.5 victims,
and in 1997 there were 155.8. from this
totalingroup | we had 26.2 cases of HI T with
5.2 geaths, in 1997 we had 62.1 with 4.1

166

deaths. About severity: in the first period
were 9.6 cases severe or moderate head
injury, in group 2 there were 8. cases.

ConcLusions. There was an increase in
the number of victims of HIT caused by
automobile accidents in this period,
however the severity of the trauma
showed a small decrease, possibly
security measures were not efficiently in
reducing the number of cases but may
have been successful in reducing deaths
related to this accidents. [Rev. Assoc
Med Bras 2002; 48(2): 163-6]

Key worps: Traffic accidents. Head trauma
injury. Security measures.
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