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Resumo

Objetivo: Realizar uma andlise comparativa entre as lesdes encontradas em motociclistas envolvidos em aciden-
tes de transito e vitimas de outros mecanismos de trauma fechado. Métodos: Analise dos protocolos (colhidos
prospectivamente) dos traumatizados com idade superior a 13 anos, admitidos de 10/06/2008 a 01/09/2009,
vitimas de trauma fechado. Foram coletadas informagdes sobre mecanismo de trauma, dados vitais a admissao,
exames complementares, lesdes e tratamento. A estratifica¢io da gravidade do trauma e das lesdes foi realizada
pelo célculo dos indices de trauma: RTS, escala de coma de Glasgow (ECG), AIS, ISS e TRISS. Comparamos as
varidveis entre os motociclistas (grupo A) e os demais (grupo B). Consideramos graves as lesdes com AIS > 3.
Para a analise estatistica, utilizamos os testes t de Student, Mann Whitney, qui-quadrado e Fisher, considerando
p < 0,05 significativo. Resultados: Foram incluidos no estudo 3.783 vitimas de trauma fechado, com idade de
14 a 99 anos, sendo 76,0% do sexo masculino. Os mecanismos de trauma mais frequentes foram os acidentes
com motociclistas (24,4%) e atropelamentos (22,6%). Na comparagdo das varidveis entre os grupos A e B, ob-
servamos que os motociclistas apresentaram, significativamente, (p < 0,05), menor média etaria (28,9 + 8,5
anos vs. 42,4 + 18,5 anos) e menor média de AIS em segmento cefalico (0,3 + 0,9 vs. 0,8 + 1,1), como também,
maior média da ECG a admissao (14,5 + 1,9 vs. 14,2 + 2,2), de AIS em extremidades (1,5 + 1,2 vs. 0,9 * 1,2), de
RTS (7,8 £ 0,5 vs. 7,7 £ 0,6) e de TRISS (0,98 + 0,1 vs. 0,97 + 0,1). O género masculino foi significativamente
mais frequente no grupo A (87,9% vs. 72,6%). Na comparagao das lesoes entre os grupos, notamos que 0s mo-
tociclistas apresentaram, significativamente, (p < 0,05), menor frequéncia de hematomas extradurais (0,6% vs.
2,1%), hematomas subdurais (0,9% vs. 2,1%), hemorragia subaracndidea (0,9% vs. 2,2%), contusdo encefélica
(1,2% vs. 3,6%) e lesdes graves em cranio (4,8% vs. 9,4%), bem como maior frequéncia de lesdo axonal difusa
(1,6% vs. 0,7%), fraturas de membros superiores (7,9% vs. 4,4%), inferiores (7,7% vs. 5,2%), e lesdes graves em
extremidades (20,6% vs. 12,6%). Conclusdao: Em comparagao as vitimas dos demais mecanismos de trauma, os
motociclistas apresentaram menor frequéncia e gravidade das lesdes em segmento cefalico, bem como maior
frequéncia e gravidade das lesdes em extremidades.

Unitermos: Ferimentos e lesdes; indices de gravidade do trauma; acidentes de transito; motocicletas; ferimentos
ndo penetrantes.
©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

SuMMARY

Comparative analysis of injuries observed in motorcycle riders involved in

traffic accidents and victims of other blunt trauma mechanisms

Objective: To conduct a comparative analysis of the lesions found among motorcycle riders involved in traffic
accidents and victims of other mechanisms of blunt trauma. Methods: Analysis of data prospectively collected
on protocols for trauma patients older than 13 years, admitted from 06/10/2008 to 09/01/2009, victims of blunt
trauma. Data collected included trauma mechanism, vital signs at admission, laboratory tests, injuries, and treat-
ment. Stratification of trauma and lesion severity was performed by calculating the trauma index: Glasgow
Coma Scale (GCS), Revised Trauma Score (RTS), Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS) and
TRISS. We compared the variables between motorcycle riders (group A) and the others (group B). Severe inju-
ries were considered when AIS > 3. For statistical analysis, we used Student’s t, Mann Whitney, chi-square and
Fisher’s test, with p < 0.05 considered statistically significant. Results: The study included 3,783 blunt trauma
victims, aged 14 to 99 years, of which 76.0% were males. The most frequent trauma mechanisms were accidents
involving motorcycle riders (24.4%) and pedestrians (22.6%). When comparing the variables between groups
A and B, we observed that motorcycle riders were significantly (p < 0.05) younger (28.9 + 8.5 years vs. 42.4 +
18.5 years) and had lower mean AIS in the head segment (0.3 £ 0.9 vs. 0.8 + 1.1), as well as higher mean GCS at
admission (14.5 + 1.9 vs. 14.2 + 2.2), AIS in the extremities (1.5 + 1.2 vs. 0.9 + 1.2), RTS (7.8 £ 0.5 vs. 7.7 + 0.6)
and TRISS (0.98 £ 0.1 vs. 0.97 +0.1). Men were significantly more frequent in group A (87.9% vs. 72.6%). When
comparing injuries between groups, we observed that the motorcycle riders had significantly (p < 0.05) lower
frequency of extradural hematomas (0.6% vs. 2.1%), subdural hematomas (0.9% vs. 2.1%), subarachnoid hem-
orrhage (0.9% vs. 2.2%), brain injury (1.2 vs. 3.6%), and severe head injuries (4.8% vs. 9.4% ), as well as higher
frequency of diffuse axonal injury (1.6% vs. 0.7%), upper- (7.9% vs. 4.4%) and lower-limb fractures (7.7% vs. 5,
2%), and severe extremity lesions (20.6% vs. 12.6%). Conclusion: Compared to victims of other trauma mecha-
nisms, motorcycle riders had a lower frequency and severity of head injuries, as well as increased frequency and
severity of lesions in the extremities.

Keywords: Wounds and lesions; trauma severity index; traffic accidents; motorcycles; blunt trauma.

©2012 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

76



ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS LESOES ENCONTRADAS EM MOTOCICLISTAS ENVOLVIDOS EM ACIDENTES DE TRANSITO E VITIMAS DE OUTROS MECANISMOS DE TRAUMA FECHADO

INTRODUCAO

Estima-se que, anualmente, acidentes de transito sdo res-
ponsaveis por aproximadamente 1,2 milhdo de mortes em
todo o mundo'. A popula¢do economicamente ativa, prin-
cipalmente dos 15 aos 54 anos de idade, é a mais acometi-
da, o que representa um sério problema socioecondmico e
de saude publica®. Nos ultimos anos, notou-se um aumen-
to progressivo no nimero de acidentes envolvendo condu-
tores de motocicletas nas grandes cidades®. Alguns estu-
dos demonstram que as principais leses encontradas sdo
ortopédicas, mas comprometimento de outros segmentos
também ocorre com frequéncia®®. Deve-se ressaltar que
as sequelas secunddrias a este tipo de acidentes também
constituem um grave problema®.

No municipio de Sdo Paulo, a taxa de mortalidade em
motociclistas vitimas de acidentes de transito aumentou
de 0,4/100 mil habitantes para 1,4/100 mil habitantes no
periodo de 1996 a 2005°. Apesar das leis criadas na tentati-
va de diminuir a frequéncia desses acidentes, o nimero de
condutores de motocicletas aumenta progressivamente de-
vido as condi¢des do transito nas grandes cidades®*’. Em
nosso pais, carecemos de dados mais elaborados a respeito
da gravidade do trauma, das lesdes mais frequentemente
observadas, das sequelas e das complicagdes especifica-
mente relacionadas aos acidentes envolvendo motociclis-
tas. Essas informagdes poderiam auxiliar na implantagio
de medidas preventivas e de atendimento desses doentes,
direcionando o médico na sua investigacdo diagnostica e
na decisdo de prioridades.

O objetivo deste estudo é realizar uma andlise compa-
rativa entre as lesdes encontradas em motociclistas envol-
vidos em acidentes de transito e vitimas de outros meca-
nismos de trauma fechado.

MEeTopos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (063/2011).

Realizamos uma analise retrospectiva dos protocolos
de trauma e dos prontudrios (quando as informacdes con-
tidas nos protocolos ndo fossem adequadas) de todas as vi-
timas de trauma fechado com idade superior a 13 anos ad-
mitidas na sala de emergéncia do Pronto-socorro Central
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
de 10/06/2008 a 01/09/2009. As informag¢des foram arma-
zenadas em banco de dados do software Microsoft Access.
Foram registrados os dados relacionados a identificagéo,
mecanismo de trauma, transporte pré-hospitalar, condi-
¢do geral a admissao, exames realizados, lesdes encontra-
das, tratamento realizado e complicagdes desenvolvidas. A
gravidade do trauma e das lesdes encontradas foi estrati-
ficada pelos indices: Escala de Coma de Glasgow (ECG)?,
Revised Trauma Score (RTS)*', Abbreviated Injury Scale
(AIS)", Organ Injury Scale (OIS)* e Injury Severity Score

(ISS)*. Realizamos o célculo da probabilidade de sobre-
vivéncia pelo método TRISS, um indice de gravidade que
utiliza como pardmetros a idade, o RTS e o ISS™.

Os doentes foram separados em dois grupos: A: mo-
tociclistas e B: vitimas de outros mecanismos de trauma
fechado (acidentes com condutores e passageiros de au-
tomoveis, atropelamentos, quedas e agressdes fisicas).
Comparamos esses dois grupos com relacdo as diversas
varidveis, na tentativa de identificar padrdes especificos
de trauma em motociclistas. Para a comparag¢do entre os
grupos, as lesdes foram agrupadas de acordo com sua lo-
calizacdo em segmentos cefélico, tordcico, abdominal e em
extremidades. Consideraremos como “graves” as lesdes
classificadas com AIS maior ou igual a trés'".

Consideramos para analise apenas as varidveis com
informagées em mais de 95% do total de protocolos/pron-
tudrios. As varidveis numéricas serdo apresentadas como
média + desvio-padrdo. A analise estatistica foi realizada
com o Statistycal Package for Social Sciences® versdo 16.0.
Utilizamos o teste qui-quadrado ou Fisher para avaliar as
variaveis categdricas. Para a comparagdo de médias, ini-
cialmente realizamos a analise da normalidade da amostra
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Nas variaveis com dis-
tribui¢do anormal, utilizamos o teste de Mann Whitney e,
nas amostras com distribui¢do normal, o teste ¢ de Student.
Consideramos p < 0,05 como estatisticamente significati-
vo. Calculamos também o odds ratio quando adequado.

REsuLTADOS

Foram incluidos no estudo 3.783 vitimas de trauma fecha-
do, com idade variando de 14 a 99 anos (média 39,0 + 17,6
anos), sendo 76,0% do sexo masculino. Os mecanismos de
trauma mais frequentes foram: acidentes envolvendo mo-
tociclistas em 924 casos (24,4%), atropelamentos em 855
(22,6%), quedas da propria altura em 644 (17,0%), que-
das de nivel em 455 (12%), agressao fisica em 424 (11,2%),
acidentes com ocupantes de automodveis em 337 (8,9%) e
outras causas em 144 (3,9%) (Tabela 1). As médias do RTS,
ECG, ISS e TRISS para a amostra foram, respectivamente:
7,7 £0,6; 14,3 £ 2,1; 5,1 £ 8,3 0,97 £ 0,1.

Tabela 1 — Mecanismo de trauma

Mecanismo de trauma Numero %

Condutor ou passageiro de automével 924 24,4%
Atropelamento 855 22,6%
Quedas da propria altura 644 17,0%
Quedas de nivel 455 12,0%
Agresséo fisica 424 11,2%
Outros 144 3,9%
Total 3.783 100%
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Na comparagido das variaveis numéricas entre os gru-
pos A e B, observamos que os motociclistas apresenta-
ram, significativamente, (p < 0,05), menor média etdria
(28,9 + 8,5 anos vs. 42,4 + 18,5 anos), menor média de
pressdo arterial sistélica a admissao (127,0 + 17,1 mmHg
vs.129,2 + 23,8 mmHg), menor média de frequéncia car-
diaca a admissédo (82,0 + 12,4 bpm vs. 83,2 + 13,9 bpm) e
menor média de AIS em segmento cefélico (0,3 £ 0,9 vs.
0,8 + 1,1), como também maior média da ECG a admis-
sdo (14,5 + 1,9 vs. 14,2 + 2,2), de AIS em extremidades
(1,5+1,2vs.0,9 £ 1,2),de RTS (7,8 £ 0,5 vs. 7,7 £ 0,6) e
de TRISS (0,98 + 0,1 vs. 0,97 = 0,1). Nao houve diferen-
¢a significativa na comparag¢do das médias de frequéncia
respiratoria, AIS em segmento toracico, AIS em segmen-
to abdominal e ISS (Tabela 2).

O sexo masculino foi significativamente mais fre-
quente no grupo A (87,9% vs. 72,6%). Nos motociclis-
tas, as frequéncias de lesdes encontradas em segmentos
cefdlico, tordcico, abdominal e extremidades foram, res-
pectivamente, 143 (15,5%), 51 (5,5%), 35 (3,8%) e 743
(80,4%). Na comparagiao das lesdes entre os grupos,
notamos que os motociclistas apresentaram, significa-
tivamente, (p < 0,05), menor frequéncia de hematomas
extradurais (0,6% vs. 2,1%), hematomas subdurais agu-
dos (0,9% vs. 2,1%), hemorragia subaracndidea (0,9%
vs. 2,2%), contusdo cerebral (1,2% vs. 3,6%), fraturas em
face (3,8% vs. 5,4%), necessidade de craniotomia (0,9%
vs. 2,3%) e lesdes graves em cranio (4,8% vs. 9,4%), bem
como maior frequéncia de lesdo axonal difusa (1,6% vs.
0,7%), lesoes em extremidades (80,4% vs. 52,2%), fratu-
ras em membros superiores (7,9% vs. 4,4%), fraturas em
membros inferiores (7,7% vs. 5,2%) e lesdes graves em
extremidades (20,6% vs. 12,6%) (Tabela 3).

Tabela 2 — Comparacdo das varidveis numéricas entre os grupos

Nio encontramos diferenca significativa na compara-
¢do entre os grupos com relacdo as frequéncias de trauma
raquimedular (1,0% vs. 1,3%), hemotérax (1,9% vs. 1,6%),
pneumotorax (1,8% vs. 1,8%), fraturas de costelas (2,6%
vs. 3,7%), torax flacido (0,9% vs. 1,2%), contusdo pulmo-
nar (1,7% vs. 1,8%), lesdes graves em térax (3,6% vs. 3,3%),
necessidade de drenagem toracica (2,6% vs. 2,2%), lesdes
hepéticas (1,4% vs. 1,0%), lesdes renais (0,6% vs. 0,4%),
lesdes de visceras ocas (0,2% vs. 0,2%), lesdes graves em
abdome (2,7% vs. 2,1%), presenca de hipotensdo arterial a
admissao (1,5% vs. 2,5%), fraturas de pelve (1,2% vs. 2,0%)
e necessidade de laparotomia exploradora (1,4% vs. 1,3%).

Com relagdo a evolu¢ao clinica, observamos que os
doentes do grupo A necessitaram, com menor frequéncia
(p < 0,05), de internagdo em unidade de terapia intensiva
(3,7% vs. 5,5%). A letalidade foi menor nos motociclistas
(0,9% vs. 2,7%) (p = 0,001). Ndo notamos diferenca signi-
ficativa na comparagio das frequéncias de necessidade de
ventilagio mecénica por periodo superior a 48 horas (2,8%
vs. 3,8%), pneumonia (2,6% vs. 3,3%), choque persistente
(0,7% vs. 1,3%), necessidade de dialise (0,1% vs. 0,2%) e
faléncia de multiplos 6rgéos e sistemas (0,3% vs. 0,6%).

Discussio

Os problemas de transito fazem parte da rotina das gran-
des cidades. Nesse contexto, as motocicletas se tornam
uma alternativa, uma vez que sdo meios de transportes
rapidos, econdmicos e eficientes. Em 2006, a populagdo
do municipio de Sao Paulo foi estimada em 11 milhdes de
habitantes, com frota de aproximadamente cinco milhdes
de veiculos®. Também no municipio de Sao Paulo, o nime-
ro de motocicletas aumentou de 1.098.978 em 2002 para
1.771.129 em 2006, ou seja, aproximadamente 20 novas

Variavel Grupo A Grupo B P
|dade 28,9 + 8,6 anos 42 4 + 18,5 anos < 0,001
PAS admissao 127,0 + 17,2 mmHg 129,2 + 23,8 mmHg 0,003
FC admissao 82,0+ 12,4 bpm 83,2 £ 13,9 bpm 0,015
FR admissao 17,3+ 3,9 ipm 17,4 + 4,2 ipm 0,343
ECG a admissdo 146+19 142 +272 < 0,001
AIS cabega 03+£0,9 08=+12 < 0,001
AlS térax 0,1+0,7 0,1+0,7 0,745
AlS abdome 0,1+0,7 0,1+0,5 0,224
AlS extremidades 15+1.2 09+1.2 < 0,001
RTS 7,76 £0,6 7,71 +£0,6 0,031
ISS 553 +83 5,00 + 8,3 0,092
TRISS 0,98 +0,1 0,97 +0,1 0,003

PAS, pressao arterial sistélica; mmHg, milimetros de mercurio; FC, frequéncia cardiaca; bpm, batimentos por minuto; FR, frequéncia
respiratoria. Ipm, incursdes por minuto; ECG, Escala de Coma de Glasgow; AlS, Abbreviated Injury Scale; RTS, Revised Trauma Score;
ISS, Injury Severity Score; TRISS, célculo da probabilidade de sobrevivéncia.

78

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(1):76-81



ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS LESOES ENCONTRADAS EM MOTOCICLISTAS ENVOLVIDOS EM ACIDENTES DE TRANSITO E VITIMAS DE OUTROS MECANISMOS DE TRAUMA FECHADO

Tabela 3 — Comparacdo das varidveis nominais entre os grupos

Variével e a2 ne 2859 P

Género masculino 811/923 (87,9%) 20.68/2849 (72,6%) < 0,001
Hematoma extradural 6 (0,6%) 59 (2,1%) 0,004
Hematoma subdural agudo 8 (0,9%) 61 (2,1%) 0,012
Hematoma intraparenquimatoso 0 (0) 9 (0,3%) 0,080
Hemorragia subaracnoéidea 8 (0,9%) 64 (2,2%) 0,008
Contusao cerebral 11 (1,2%) 104 (3,6%) < 0,001
Lesdo axonal difusa 15 (1,6%) 20 (0,7%) 0,011
Edema cerebral 6 (0,6%) 16 (0,6%) 0,755
Fratura da calota craniana 12 (1,3%) 67 (2,3%) 0,054
Fratura de face 35 (3,8%) 155 (5,4%) 0,048
Craniotomia 8 (0,9%) 65 (2,3%) 0,007
Hemotdrax 18 (1,9%) 45 (1,6%) 0,440
Pneumotoérax 17 (1,8%) 51 (1,8%) 0,911
Torax flacido 8(0,9%) 34 (1,2%) 0,415
Contuséo pulmonar 16 (1,7%) 51 (1,8%) 0,917
Drenagem de torax 24 (2,6%) 64 (2,2%) 0,529
Lesbes hepéticas 13 (1,4%) 29 (1,0%) 0,410
LesGes esplénicas 15 (1,6%) 27 (0,9%) 0,126
Lesdes renais 6 (0,6%) 12 (0,4%) 0,818
Fraturas de bacia 11 (1,2%) 58 (2,0%) 0,098
Fratura do membro superior 73 (7,9%) 125 (4,4%) < 0,001
Fratura do membro inferior 71 (7,7%) 150 (5,2%) 0,006
Fratura exposta do membro superior 17 (1,8%) 25 (0,9%) 0,015
Fratura exposta do membro inferior 54 (5,9%) 67 (2,3%) < 0,001
LesGes graves (AIS > 3) no cranio 44 (4,8%) 269 (9,4%) < 0,001
LesGes graves (AIS > 3) no térax 33 (3,6%) 94 (3,3%) 0,677
LesGes graves (AIS > 3) no abdome 25(2,7%) 59 (2,1%) 0,250
LesGes graves (AIS > 3) nas extremidades 190 (20,6%) 361 (12,6%) < 0,001

motocicletas foram colocadas em circulagido a cada hora
no periodo em questdo®. H4 alguns estudos em nosso pais
que chamam a ateng¢do para o mesmo problema e levan-
tam, ainda, a preocupagdo com o uso de drogas ilicitas e
doengas mentais por parte dos motociclistas’®'®. Em nos-
so estudo, pudemos observar que os motociclistas foram
as vitimas de trauma fechado mais frequentemente atendi-
das na sala de emergéncia, superando em numero as viti-
mas de atropelamento, quedas, acidentes automobilisticos
e agressoes fisicas.

Os acidentes envolvendo motociclistas trazem reper-
cussOes variaveis. Observamos que a maioria das lesdes
diagnosticadas em motociclistas ocorre em extremidades
(80,4%), seguidas de lesdes em segmento cefélico (15,5%)
e, menos frequentemente, em segmentos toracico (5,5%)
e abdominal (3,8%). As lesdes graves (AIS = 3) ocorreram

principalmente em extremidades (20,6%), seguidas de le-
sdes em segmento cefalico (4,8%), toracico (3,6%) e ab-
dominal (2,7%). A maioria dos motociclistas teve indices
de trauma anatomico e fisiologicos baixos, com média
na probabilidade de sobrevivéncia de aproximadamente
98%. Portanto, a maioria apresentou lesoes leves e que nao
ameagavam a vida iminentemente.

A letalidade dos motociclistas envolvidos em aciden-
tes de transito encontrada em nossa amostra foi de 0,9%.
Este pode parecer um nimero pequeno, mas, quando
multiplicamos essa porcentagem pelo numero de aciden-
tes esperados em motociclistas, entendemos a gravidade
do problema. Outros autores relatam letalidade de 3,2%
e 3,3% nesse grupo de doentes'*?. Aparentemente, maior
letalidade é esperada em motociclistas acidentados admi-
tidos com ECG < 8, hipotensao arterial sistdlica, ISS > 25,

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(1):76-81
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presenca de lesdes em vasos toracicos, visceras abdomi-
nais ocas, amputagdes traumaticas, hematomas subdurais
e fraturas de pelve”. E interessante observar que, aparente-
mente, nas situa¢des de trafego intenso, ha menor proba-
bilidade de haver lesdes graves®.

Ha, também, os problemas relacionados com as seque-
las neurolégicas e ortopédicas, que parecem ter grande
importancia. Nos Estados Unidos, Weiss et al., em 2010,
relataram uma probabilidade de sequelas graves em 24%
dos motociclistas vitimas de acidentes com lesdes neurolé-
gicas??. Em nossa amostra, a porcentagem de lesdes graves
intracranianas (4,8%) e em extremidades (20,6%) chama
a aten¢ao para a possibilidade de sequelas em um numero
significativo de doentes.

Talving et al., em 2010, observaram maiores letalidade
e gravidade de leses no grupo de motociclistas aciden-
tados com maior média etaria'®. Contudo, a maioria das
vitimas é jovem. Em nosso estudo, a média etdria dos mo-
tociclistas acidentados foi significativamente menor que
a observada em outros mecanismos de trauma fechado.
Segundo o banco de dados do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), cerca de 43% dos 8.078 dbitos registrados em
motociclistas no ano de 2007 ocorreram em pessoas entre
20 e 29 anos de idade®.

No Brasil, desde 1995, o C6digo Nacional de Transito
vem contribuindo com uma importante redugdo na mor-
talidade e gravidade dos acidentes de transito por meio de
programas educacionais e agdes preventivas, como o uso
obrigatdrio do capacete*. Esta é uma medida comprova-
damente associada a melhor progndstico em acidentes em
motociclistas*®2. Nao sabemos ao certo qual a porcenta-
gem de motociclistas que realmente usam o capacete nas
grandes cidades, mas acredita-se que a maioria segue a
lei. Em nosso meio, Caixeta et al., em 2010, relataram que
apenas 8% dos motociclistas com idade entre 15 e 24 anos
acidentados ndo utilizavam capacete. Em nosso estudo,
nio obtivemos informag¢des adequadas em um numero
suficiente de protocolos e prontudrios que permitisse uma
avaliacdo confidvel dessa variavel.

As lesdes neuroldgicas sdo a causa mais frequente de
morte em motociclistas traumatizados”. Contudo, notamos
que a incidéncia de lesdes graves em segmento cefalico em
nossa amostra foi menor em motociclistas quando compa-
rados a outros mecanismos de trauma. Das lesdes investiga-
das, os motociclistas apresentaram menor frequéncia de he-
matomas extradurais, hematomas subdurais, hemorragias
subaracndideas e contusdes cerebrais, mas apresentaram,
com maior frequéncia, lesdo axonal difusa. Isso pode indi-
car uma certa protecdo do capacete contra lesdes que ocor-
rem por golpe e contragolpe, mas nao contra lesdes relacio-
nadas a diminuigdo abrupta da velocidade e cisalhamento.

Cerca de 1% da amostra de motociclistas apresentava
trauma raquimedular. A incidéncia dessa lesdo na literatura
alcanga 1% a 16% do total de motociclistas acidentados™*.

Contudo, apenas 15% desses doentes apresentavam sinto-
mas e sinais neuroldgicos, o que reitera a necessidade dos
cuidados pré-hospitalares de imobilizacio desses doentes".
As lesdes toracicas e abdominais estiveram presentes, mas
nao apresentaram frequéncia diferente dos demais mecanis-
mos de trauma.

As lesdes em extremidades caracterizaram os motoci-
clistas vitimas de acidentes de trafego. Uma ampla varieda-
de de lesdes em tegumento, articulagdes, vasos, musculatura
e ossos foram observadas neste estudo. Cerca de 80% dos
doentes apresentava alguma lesdo em extremidades. Apro-
ximadamente um quinto dos doentes tinha uma lesdo grave
(AIS = 3). Provavelmente este fato se relaciona com o tipo
de acidente observado em nossa cidade, onde os motociclis-
tas trafegam entre os carros expondo os membros, princi-
palmente inferiores, ao trauma direto. Nao foi um objetivo
maior deste estudo caracterizar com detalhes essas lesoes,
mas acreditamos que esse topico mereca um protocolo de
investigagdo especifico e minucioso, visto sua frequéncia,
gravidade e possibilidade de sequelas.

Respeitando os limites de nossa analise, que conside-
rou apenas os indices de gravidade e caracteristicas gerais
do trauma, notamos que os motociclistas apresentaram, em
comparagao as vitimas dos demais mecanismos de trauma,
significativamente maior frequéncia e gravidade das lesoes
em extremidades, maior frequéncia de fraturas em mem-
bros superiores, fraturas em membros inferiores, fraturas
expostas em membros superiores e fraturas expostas em
membros inferiores. Trata-se de uma oportunidade para a
aplicacdo de medidas preventivas, pois as sequelas secun-
darias a essas lesdes trazem graves repercussdes pessoais,
econdmicas e sociais.

As informagdes presentes neste estudo podem servir
de auxilio em diferentes pontos. Com relagdo a preven¢io
primaria, devemos considerar que os motociclistas vitimas
de acidentes de trafego foram responséveis pela maioria
dos atendimentos na sala de emergéncia do nosso hospital.
Campanhas especificas de prevenc¢io deveriam ser expostas
e leis rigidamente aplicadas. Devido a frequéncia e gravi-
dade das lesdes em membros inferiores, equipamentos de
prote¢do poderiam ser pesquisados e o trafego entre auto-
moéveis, limitado. Aparentemente, a menor frequéncia de
lesdes graves em segmento cefdlico poderia sugerir que o
capacete teve um papel importante para a protecio de le-
soes intracranianas de golpe/contragolpe. A maioria dos
acidentes envolvendo motociclistas de nossa amostra foi de
baixa complexidade e, dessa forma, mecanismos de triagem
poderiam ser utilizados para ndo sobrecarregar os centros
maiores. Os casos mais graves certamente necessitardo ser
atendidos em hospitais quaternarios, com apoio especializa-
do em ortopedia, neurocirurgia e cirurgia vascular.

As lesdes observadas nos motociclistas traumatizados
avaliados neste estudo sdo apenas uma parte do proble-
ma. Os acidentes de trafego causados por motociclistas
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vao ainda mais longe. H4 atropelamentos de pedestres e
acidentes com outros veiculos automotores. As vitimas
se somam. A avaliacdo geral de nossos dados demonstra
que os acidentes envolvendo motociclistas sdo um proble-
ma frequente em nosso meio, muitas vezes graves, com
caracteristicas proprias e que pode ser alvo de medidas
especificas relacionadas com a prevengdo e a melhora do
atendimento.

ConcLusio

Em comparagio as vitimas dos demais mecanismos de
trauma, os motociclistas apresentaram menor frequén-
cia e gravidade das lesdes em segmento cefdlico, bem
como maiores frequéncia e gravidade das lesdes em
extremidades.
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