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Estimativa de sequelas fisicas em vitimas de
acidentes de transporte terrestre internadas
em hospitais do Sisterma Unico de Saude

Silvania Suely Caribé de Araujo Andrade'", Maria Helena Prado de Mello Jorge'

RESUMO: Objetivos: Descrever o perfil das vitimas que foram internadas por lesdes decorrentes de acidentes de
transporte terrestre (AT'T) e com diagnoéstico sugestivo de sequelas fisicas, no Brasil, de 2000 a 2013, e analisar
sua tendéncia temporal neste periodo. Métodos: Estudo ecolégico com dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Foi utilizada regressdo de Prais-Winstein para estudo das
tendéncias. Resultados: No periodo estudado, ocorreram 1.747.191 internagoes por ATT. O estudo destas
identificou 410.448 pessoas (23,5%) com diagnoéstico sugestivo de sequelas fisicas. Destas, 77,7% eram do
sexo masculino, 26,5% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 46,4% residentes na Regido Sudeste, 32,5% pedestres
e 31,1% motociclistas. Para sequela “certeza” foram observadas 51.189 casos (12,5%), 43,8% eram pedestres.
Houve 359.259 internagdes cujo diagndstico sugeria sequela fisica “provavel”, destes 43,3% eram motociclistas.
A tendéncia foi de estabilidade para as internagdes por ATT relacionadas ao total de pacientes com sequelas
fisicas e com sequela “provavel”. Todavia, foi observado aumento nas internag6es por AT'T com diagndstico
sugestivo de sequela “certeza” no sexo masculino e nas regides Norte e Centro-Oeste. Conclusdo: As internacdes
com diagnéstico sugestivo de sequelas fisicas representaram cerca de 1/4 das interna¢Ges por ATT registradas.
As maiores propor¢Ges foram no sexo masculino, entre os adultos jovens, residentes na regido Sudeste e entre
os pedestres. Houve estabilidade na tendéncia das taxas de internagdo por AT'T com diagnéstico sugestivo de
sequelas fisicas para o Brasil e regiGes, mas tendéncia ascendente para sequela “certeza” para a regido Centro-
Oeste e Norte e para o sexo masculino.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Complica¢Ges. Distribui¢do temporal. Causas Externas. Sistemas de
informacio. Brasil.

'Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil

'Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocdo da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde,
Ministério da Saude — Brasilia (DF), Brasil

Autor correspondente: Silvania Suely Caribé de Araujo Andrade. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Ministério da Saude. SAF Sul, Trecho 02, lotes 05 e
06, bloco F, Torre |, Edificio Premium, térreo, sala 16, CEP: 70070-600, Brasilia, DF, Brasil. E-mail: silvania.andrade@saude.gov.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

100
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2016; 19(1): 100-111



ESTIMATIVA DE SEQUELAS FISICAS EM VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE INTERNADAS EM HOSPITAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ABSTRACT: Objectives: To describe the profile of the victims of road accidents presenting physical sequelae,
according to the criteria established by researchers and analyze the trends in hospitalization for this cause in Brazil,
from 2000 to 2013. Methods: An ecological time-series study was performed using the data from the Hospital
Information System of the National Health System (SUS). Trends in hospitalization were estimated using Prais—
Winstein regression. Results: During this period, a total of 1,747,191 hospitalizations for traffic accidents were
registered; 410,448 were victims with physical sequelae. About 77.7% of them were male subjects, 26.5% belonged
to the age group of 20 — 29 years, 46.4% lived in Southeast Brazil, 44.0% were pedestrians, and 31.1% were
motorcyclists. In total, 51,189 cases were “confirmed” sequelae (12.5%), and pedestrians accounted for 43.8% of
cases. There were 359,259 hospitalizations for the diagnosis of “possible” sequelae, and motorcyclists accounted
for 43.3% of these cases. There was a trend of stability for all the patients with confirmed and possible sequelae,
but there was a significant rise in hospitalization rates owing to confirmed sequelae among the men in North and
Central-West regions. Conclusion: The hospitalizations associated with physical sequelae were responsible for
about one-fourth of the hospitalizations in the Hospital Information System in the studied period. Most events
involved men, young adults, residents in Southeast Brazil, and pedestrians. Hospitalization rates for traffic accidents
associated with physical sequelae were stable in Brazil and regions, but a significant increase was observed for
confirmed sequelae among men in the North and Central-West regions.

Keywords: Accidents, Traffic Complications. Temporal distribution. External causes. Information systems. Brazil.

INTRODUCAO

Os acidentes de transporte terrestre sio importante causa de morte, lesio e incapacidade,
representando um impacto no setor Satide devido a sobrecarga sobre os servigos de urgén-
cia e emergéncia, atencio especializada, assisténcia social e reabilita¢do'’. Muitos acidentes
ndo tém o 6bito como consequéncia, mas implicam em sequelas que produzem efeitos ao
longo da vida das pessoas, como incapacidades®.

No mundo, estima-se que 20 a 50 milh6es de pessoas sejam vitimas de lesdes nao-fatais decor-
rentes de acidentes de transporte terrestre, contribuindo para o aumento na prevaléncia de inca-
pacidades’. Ainda globalmente, no ano 2000, os acidentes de transporte terrestre foram respon-
saveis por 69.138.531 anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), representando
uma carga global de 2,4% dos DALYS por todas as causas e ocupando a 10° posi¢do entre as vinte
principais causas de mortalidade. Em 2012, estes acidentes alcan¢aram a 8° posi¢do na listas das
20 principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade com 78.723.890 anos°.

InformagGes sobre a prevaléncia de pessoas com incapacidades devido a acidentes de trans-
porte terrestre sdo escassas na literatura, especialmente sobre incapacidades permanentes.
Entretanto, as evidéncias existentes indicam que esta prevaléncia varia de menos de 1%, em
paises como a Croacia, México e Russia, a 25% na Polonia. Em média, uma em cada vinte viti-
mas de acidente de transporte terrestre sera incapacitada permanentemente’.

A distribui¢do dessas ocorréncias é desigual entre os paises. Para aqueles com alta renda,
foram previstas, em 2004, 2,8 e 1,1 milhdes de casos de incapacidade moderada ou severa no
grupo etario de zero a 59 anos e nos maiores de 60 anos, respectivamente. Todavia, para os
paises com renda média e baixa, afirmou-se que 35,4 milhdes de pessoas com idade de zero
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a 59 anos e 5,7 milhGes entre aqueles com mais de 60 anos apresentariam alguma incapa-
cidade moderada ou severa®. Na regido das Américas, mais de cinco milhdes de individuos
sofreriam les6es subsequente a acidentes de transporte anualmente’.

No Brasil, as taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre tém diminuido
parcialmente devido & aplica¢do do Codigo de Transito de 1998, mas apresentaram aumento
na tltima década. Todavia, alto nimero de sobreviventes apresentam importantes sequelas
fisicas e psicologicas, principalmente adultos jovens’.

De acordo com os dados do Inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), realizado em servigos de urgéncia e emergéncia de 23 capitais e do Distrito Federal no
ano de 2011, os principais motivos de internag&es hospitalares por causas externas foram as
quedas, seguido dos acidentes de transporte. A maioria dos casos (67%) evoluiu para alta nas
primeiras 24 horas ap6s o atendimento de emergéncia, ao passo que 23,1 e 6,6% foram enca-
minhados para internagdo hospitalar ou transferidos para outro servigo, respectivamente”.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2008, aponta que 4,8 milhdes de pessoas esti-
veram envolvidas em acidentes de transporte; destas, 30,7% deixaram de realizar suas atividades
rotineiras devido ao acidente''. Dados mais atuais da Pesquisa Nacional de Satide 2013, realizada
em amostra representativa de todo territério brasileiro, apontam que mais de dois milhdes de
adultos (= 18 anos) estiveram envolvidos em acidente de transito com lesdes corporais nos tltimos
12 meses anteriores a pesquisa. Destes, 15,1% relataram que tiveram sequela e/ou incapacidade
decorrente deste evento, com as maiores prevaléncias entre as mulheres (18,6%), na faixa etaria
de 40 a 59 anos (21,3%) e entre os individuos com baixa escolaridade (19,3%)".

Além disso, as causas externas em geral e os acidentes de transporte em particular acarretam
altos custos emocionais e sociais, como dias de auséncia do trabalho, danos mentais e emocio-
nais incalculaveis nas vitimas e em suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdi-
dos*’. As sequelas psicologicas e transtorno de estresse pos-traumatico decorrente dos aciden-
tes de transporte terrestre (AT'T) sdo potencialmente incapacitantes a longo prazo®, e apesar de
extremamente relevantes ainda sao pouco estudados.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil das vitimas que foram internadas devido
a AT'T no Brasil entre os anos de 2000 e 2013 e apresentaram diagnosticos sugestivos de
sequelas fisicas, bem como analisar a tendéncia temporal neste periodo.

METODOS

Foi realizado um estudo ecologico de séries temporais das interna¢des de vitimas
de ATT que apresentaram diagnostico sugestivo de sequelas fisicas no Brasil, no periodo de
2000 a 2013. Os dados referentes as interna¢des foram obtidos do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus/Ministério da Satide) em seu endereco eletronico.

O SIH/SUS contempla informagdes sobre internactes realizadas em hospitais ptiblicos e conve-
niados ao SUS™'*. Foram calculadas as taxas anuais de internacio com sequelas fisicas decorrentes
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de AT'T, segundo sexo, faixa etaria e regido geografica. Para o numerador dessas taxas, primei-
ramente, foram selecionadas na base de dados do SIH as interna¢bes com diagnodstico secun-
dario entre os codigos V01 a V89 do capitulo XX da décima revisao da Classifica¢ao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Satde (CID-10)", correspondente a AT'T.

A partir da identificagdo das interna¢Ges devido a AT'T, foi utilizada a definicdo de caso para
pessoas sequeladas segundo a metodologia desenvolvida por Mello Jorge e Koizumi'¢, que tra-
balharam com sequelas visiveis de acordo com diagnéstico principal correspondente a sequelas
“certeza”: esmagamento (CID10: S07, S17, S28, S38, S47, S57, S67, S77, S87, S97, T04, T.14.7),
amputacao (CID10: S08, S18, S28, S38, S48, S58, S68, S78, S88, S98, T05, T09.6, T14.7, T11.6,
T13.6), traumatismo de nervos (CID10: S04, S44, S54, S64, S74, S84, S94, T06.2, T14.4, T11.3),
traumatismo raquimedular (CID10: S14, S24, S34, 'T06.0, T06.1, T09.3, T09.4), sequela (CID10:
S90 a $94); e “provavel”: traumatismo cranio-encefalico (CID10: S06) e queimadura (CID10: T20
A'T32). Nido serdo estudas sequelas psicologicas neste trabalho.

As estimativas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
conforme proje¢ao para o periodo de 2000-2060", foram utilizadas como denominadores
para o calculo das taxas de internagdo. A analise de tendéncia das taxas de internagdo por
sequelas fisicas decorrentes de AT'T, no periodo de 2000 a 2013 foi realizada por meio de
modelo autorregressivo de Prais-Winsten. Este método é recomendado para andlises de
séries temporais, pois corrige a autocorrelagio serial dos residuos'®. Considerou-se tendén-
cia significativa aquela cujo modelo estimado obteve p < 0,05.

A variacdo anual (%) das taxas de internagao por sequelas fisicas decorrentes de acidentes
de transporte terrestre no periodo foi estimada utilizando o log da taxa de interna¢do como
desfecho (Y) no modelo de regressdo de Prais-Winstein. O coeficiente de regressdo obtido
foi aplicado a fébrmula da taxa de variagdo anual (%): (-1 + 10"b) x 100. Os intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%) da taxa de variacdo anual foram determinados por meio da seguinte
féormula: b £ tEP, onde t corresponde ao valor do teste ¢ de Student na tabela especifica e o EP
€ o erro padrao do coeficiente do desfecho fornecido pela regressao’®. As analises foram rea-
lizadas utilizando-se os Softwares Excel (versdo 10) e Stata 11.

Os dados utilizados no presente estudo possuem acesso publico, sem a identifica¢do dos
pacientes. Além disso, foram observados os principios éticos que regem a pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme resolu¢io do Conselho Nacional de Satde n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012. Este estudo faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Ptblica da Universidade de Sao Paulo sob o parecer nimero 85973/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2013 ocorreram 1.747.191 internacdes por AT'T, destas foram identifi-
cadas como vitimas com diagndsticos sugestivos de sequelas fisicas 410.448 pessoas em todo o
pais. Destas, 77,7% eram do sexo masculino, 26,5% estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos, 46,4%
eram residentes na regido Sudeste e 32,5 e 31,1% eram pedestres e motociclistas, respectivamente.
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Considerando a sequela “certeza” (esmagamento, amputacio, traumatismo de nervos, trauma-
tismo raquimedular e sequela propriamente dita), foram observadas 51.189 interna¢des decor-
rentes de AT'T associadas a esta causa, sendo que 76,4% eram do sexo masculino, 24,1% estavam
na faixa de 20 a 29 anos, 48,5% residiam na regido Sudeste e 43,8% eram pedestres (Tabela 1).

Houve 359.259 internagdes durante os anos de estudo decorrentes de AT'T com diag-
nosticos sugestivos de sequela “provavel” (traumatismo cranio-encefélico e queimadura).
Destas, 77,9% eram do sexo masculino, 26,9% estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos e
46,1% eram residentes da regido Sudeste. Segundo o tipo de vitima, os motociclistas apre-
sentaram a maior propor¢do de internac¢oes consequentes de AT'T relacionadas com diag-
noéstico sugestivo de sequela “provavel” (31,6%) (Tabela 1).

As taxas brutas de interna¢ao por ATT relacionadas com diagnostico sugestivo de seque-
las fisicas, para todo o pais, foram de 13,3 e 16,3 interna¢des por 100 mil habitantes nos anos
2000 e 2013, respectivamente. Essas taxas foram no ano 2000 de 1,7 internag¢des por 100 mil
habitantes para sequela “certeza” e 11,6 interna¢des por 100 mil habitantes sequela “pro-
vavel”. Em 2013, essas taxas alcangaram 2,5 e 13,8 interna¢des por 100 mil habitantes para
sequela “certeza” e para sequela “provavel”, respectivamente (Tabela 2).

Comparando as taxas padronizadas de internag¢do por ATT relacionadas com diagnos-
tico sugestivo de sequelas fisicas por regido, no ano 2000, as maiores taxas tanto tanto para
sequela “certeza”, quanto para sequela “provavel” foram notadas na regido Sudeste. Todavia,
em 2013, as maiores taxas foram na regido Nordeste para o total de sequelas fisicas e para
as sequelas “provavel”, e na regido Centro-Oeste para sequela “certeza” (Tabela 2).

No Brasil e nas regides, foi observada estabilidade nas taxas padronizadas de internagio
por ATT com diagnoésticos sugestivos de sequelas fisicas, nos anos de 2000 a 2013; o percen-
tual de variacio nas taxas estudadas foi de 1,2% (IC95% -19,1 — 26,5) para o pais (Tabela 2).
Para os diagnosticos sugestivos de sequelas “certeza” oriundas de AT'T, houve tendéncia de
aumento nas taxas de internagio para as regides Norte (variagdo: 9,8%; I1C95% 1,3 — 38,1)
e Centro-Oeste (variacdo: 17,6%; 1C95% 2,5 — 85,1) (Tabela 2).

As taxas de interna¢io por AT'T com diagnoéstico sugetivo de sequelas “provaveis” mos-
traram comportamento estavel tanto para o Brasil (varia¢ao: 0,7%; 1C95% -8,6 — 12,5) quanto
para as regides (Tabela 2). No sexo feminino, as taxas de internag¢do devido a AT'T com diag-
néstico sugestivo de sequelas fisicas variaram de 6,1 interna¢des por 100 mil mulheres em 2000
a 6,9 interna¢des por 100 mil mulheres em 2013. Houve estabilidade no comportamento das
taxas de internacio decorrente de AT'T com diagnoéstico sugestivo para sequela (variagdo: -0,5%;
1C95% -19,1 — 22,4), sequela “certeza” (variag¢do: 2,3%; IC95% -10,4 — 19,5) e sequela “prova-
vel” (variagdo: -0,9%; IC95% -9,8 — 9,0) no sexo feminino no periodo de 2000 a 2013 (Tabela 3).

A taxa de internagio para AT'T com diagnostico sugestivo de sequela para o sexo masculino
foi de 20,52 e 25,79 interna¢Ges por 100 mil homens nos anos 2000 e 2013, respectivamente. Foi
observado comportamento estavel nas taxas de internac¢do por AT'T com diagnoéstico sugestivo
por sequela (variagdo: 1,9%; IC95% -15,7 — 23,3) e sequela “provavel” entre o sexo masculino
no periodo analisado (variagio: 1,4%; IC95% -8,2 — 9,4). Contudo, foi identificada tendéncia de
aumento nas taxas de internag¢ao por ATT com diagnoéstico sugestivo de sequela “certeza” entre
os homens nos anos estudados (varia¢do: 6,5% ; IC95% 1,2 — 29,0) (Tabela 3).
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Tabela 1. Total de internagdes por Acidente de transporte terrestre relacionadas com diagndstico
sugestivo de sequelas fisicas segundo algumas caracteristicas das vitimas, Brasil, 2000 a 2013.
(n=410.448).

Sequelas
i “Certeza” “Provavel”
Sexo
Masculino 318.913 77,7 39.102 76,4 279.811 77,9
Feminino 91.534 22,3 12.087 23,6 79.447 22,1

Faixa etaria (em anos)

0a9 40.972 9,9 2.780 5,4 38.192 10,6
10a19 70.078 17,1 5.670 11,1 64.408 17,9
20a29 108.810 26,5 12.337 24,1 96.473 26,9
30a39 70.461 17,2 9.613 18,8 60.848 16,9
40 a 49 49.348 12,0 7.845 15,3 41.503 11,6
50a59 31.924 7,8 5.498 10,7 26.426 7,4
60a99 38.855 9,5 7.446 14,6 31.409 8,7

Regido de ocorréncia

Norte 20.494 4,9 2.032 4,0 18.462 5,1
Centro-Oeste 30.986 7,6 3.434 6,7 27.552 7,7
Nordeste 114.540 27,9 14.352 28,0 100.188 27,9
Sudeste 190.404 46,4 24.814 48,5 165.590 46,1
Sul 54.024 13,2 6.557 12,8 47.467 13,2

Tipo de vitima

Motociclista 127.780 31,1 14.266 27,9 113.514 31,6
Pedestre 133.389 32,5 22.425 43,8 110.964 30,9
Ocupante automovel 45.791 11,2 4,569 8,9 41.222 11,5
Ciclista 39.746 9,7 2.451 4,8 37.295 10,4
Ocupante caminhao 1.636 0,4 296 0,6 1.340 0,4
Onibus 814 0,2 129 0,3 685 0,2
Outros e os ndo 61.292 14,9 7.053 13,7 54.239 15,1
especificados
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Tabela 2. Taxa de internacao (bruta e padronizada) em vitimas deacidentes de transporte terrestre
com diagndstico sugestivo de sequelas fisicas e taxa de variacdo anual (%) e tendéncia, Brasil e
regioes, 2000 e 2013 (n = 410.448).

Taxa de Internacao*
Taxa de
SELIEES variacao 1C95% Tendéncia

anual (%)
2000 | 2013 | 2000 | 2013

Brasil 18,3 16,3 14,6 18,6 1,2 -19,1-26,5 | Estabilidade
Regides
Norte 9,9 14,9 10,7 15,4 6,5 -18,4-38,9 | Estabilidade
Nordeste 11,1 20,0 12,1 23,4 55 -20,5-39,8 | Estabilidade
Sudeste 15,2 15,4 17,7 17,5 2,2 -16,7-25,3 | Estabilidade
Centro-Oeste 10,1 16,2 10,9 17,3 7,6 -19,5-43,7 | Estabilidade
Sul 12,7 12,6 188 13,9 -0,9 -18,5-20,3 | Estabilidade

Sequela “certeza”

Brasil 1,7 25 1,8 2,4 4,0 -14,8-27,0 @ Estabilidade
Regides
Norte 0,9 1,5 1,1 1,6 9,8 1,3-38,1 Aumento
Nordeste 1,4 2,4 1,5 2,4 1,3 -24,6 - 36,1 | Estabilidade
Sudeste 2,3 2,8 2,4 2,7 2,2 -16,7-25,3 | Estabilidade
Centro-Oeste 1,1 2,8 1,1 2,8 17,6 2,5-85,1 Aumento
Sul 0,9 2,1 1,0 2,0 12,2 -27,7-66,5 | Estabilidade

Sequela “provavel”

Brasil 11,6 13,8 14,6 18,6 0,7 -8,6-9,3 Estabilidade
Regides
Norte 17,7 26,5 9.9 14,0 6,2 -8,3-13,5 | Estabilidade
Nordeste 19,5 35,9 9,9 17,8 5,7 -8,2-13,1 | Estabilidade
Sudeste 27,6 25,4 13,6 12,7 -2,8 -10,5-8,1 | Estabilidade
Centro-Oeste 17,9 26,9 9,1 12,4 4,9 -9,9-14,1 | Estabilidade
Sul 23,7 21,4 11,9 10,7 12,2 -12,1-8,9 | Estabilidade

*por 100 mil habitantes; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde/Ministério da Satde (SIH-SUS/MS).
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DISCUSSAD

As internagoes por AT'T com diagndsticos sugestivos de sequelas fisicas representaram mais
de 1/4 das internacdes por AT'T registradas no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) do SUS
no periodo de 2000 a 2013. As maiores propor¢des foram observadas no sexo masculino, entre os
adultos jovens, residentes na regido Sudeste e entre os pedestres. Este perfil foi semelhante para
ambos os tipos de sequela (“certeza” e “provavel”), diferindo apenas nesta tltima quanto ao tipo
de vitima que é mais frequentemente afetada: os motociclistas.

Asregides que apresentam as maiores taxas de internag¢ao por AT'T com diagndsticos sugesti-
vos de sequelas fisicas foram Sudeste e Nordeste, nos anos 2000 e 2013, respectivamente. Houve
estabilidade na tendéncia das taxas de internagdo decorrente de AT'T associadas com diagnosti-
cos sugestivos de sequelas fisicas para o Brasil e regites. No entanto, foi identificada tendéncia
de aumento nas taxas de internagdo por AT'T relacionadas a diagnostico sugestivo de sequela
“certeza”, com destaque para as regides Norte e Centro-Oeste e para o sexo masculino.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito no Brasil atualmente estao menores que
no inicio da década de 1990, parcialmente devido a aplicacdo do Novo Codigo de Transito
de 1998. Todavia, alto nimero de sobreviventes apresentam importantes sequelas fisicas e

psicologicas, principalmente adultos jovens™" .

Tabela 3. Taxa de internacdo (bruta e padronizada) em vitimas de acidentes de transporte terrestre
com diagnostico sugestivo de sequela fisica segundo tipo e sexo, 2000 e 2013 (n = 410.448).

Taxa bruta de
internacao* Taxa de variagdo

Sequelas 1C95% Tendéncia

anual (%)

Sexo
Feminino 6,1 6,9 -0,5 -19,1-22,4 | Estabilidade
Masculino 20,5 25,8 1,9 -15,7-23,3 | Estabilidade
Sexo
Feminino 0,8 1,1 2,3 -10,4-19,5 | Estabilidade
Masculino 2,6 3,8 6,5 1,2-29,0 Aumento
Sexo
Feminino 53 5,8 -0,9 -9,8-9,0 Estabilidade
Masculino 17,9 21,9 1,4 -8,2-9,4 Estabilidade

*por 100 mil habitantes; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Internacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide/Ministério da Satde (SIH-SUS/MS).
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No pais, ndo existem dados que mostrem a carga das sequelas fisicas em qualquer tipo de
ATT. As primeiras estimativas gerais dessa situagio foram feitas por Mello Jorge e Koizumi'’,
que, partindo de alguns diagnosticos selecionados (dentre estes, os traumatismos de coluna com
comprometimento medular e as amputacdes) de pacientes vitimas de AT'T, calcularam que cerca
de 20% daqueles que evoluem para alta hospitalar apresentaram algum tipo de sequela.

Nos Estados Unidos, dados do National Health Interview Survey Disability de 1995 estimaram
1.275.172 pessoas com alguma incapacidade relacionada a colisdo de veiculos, com as maiores
proporgdes entre mulheres e adultos na faixa etaria de 55 a 64 anos de idade®. Outro estudo
realizado em Yorkshire, na Inglaterra, em uma coorte de 1.239 adultos (= 18 anos), com dados
coletados no periodo de 1993 a 1999, apresenta uma prevaléncia de 18,3% de sequelas proce-
dentes de lesGes nos pés e que demandaram mudanca de trabalho/ocupagio devido a lesdao®'.

A prevaléncia de incapacidade devido a acidentes (quedas, eventos ocupacionais, aciden-
tes de transporte, dentre outros) em um estudo de base populacional em Gana foi de 0,83%
(IC95% 0,67 — 1,01%), sem diferenca entre homens e mulheres, sendo que as colisdes entre
veiculos foram os tipos de acidentes mais frequentes. As lesGes em pedestres foram a segunda
causa mais comum de lesGes incapacitantes devido a AT'T*.

Um estudo realizado no municipio de Maringa (PR) com 3.468 vitimas de acidentes de
transito no ano 2000 estabeleceu como fatores de risco associados a internacao: ser pedestre,
ciclista ou motociclista, ter acima dos 50 anos de idade, sofrer colisao com transporte pesado
ou 6nibus, acidentes durante a madrugada ou a tarde, de condutor residente no municipio®.
Apesar desta pesquisa ndo mencionar sequelas fisicas, comparando com o presente traba-
lho, ha concordancia quanto ao tipo de vitima internada nos dois estudos: em sua maioria,
pedestres. Contudo, ha diferenca quanto a faixa etaria afetada. Os autores afirmaram que a
maioria dos idosos era pedestre, fator que aumenta a vulnerabilidade aos AT'T.

Quanto as internac¢Ges por AT'T com diagnésticos sugestivos de sequelas fisicas ser
mais frequente em adultos jovens no estudo atual, a hipotese explicativa pode ser a maior
exposicao desse grupo populacional a situagdes de risco, como consumo abusivo de bebi-
das alcodlicas, dire¢do apds este consumo abusivo, exposi¢des mais arriscadas na direcao
de veiculos, condugio além dos limites de velocidade permitidos, inexperiéncia, cansaco,
dentre outros'****.

O predominio de internagdes decorrentes de AT'T associadas com diagndsticos sugestivos
de sequelas e a sua tendéncia ascendente no sexo masculino é condizente com outros estudos
que demonstram que os homens e os adultos jovens sao o segmento populacional mais afetado
pelos AT'T'***%_ No ano de 2006, a primeira causa de internac¢des entre os homens de 15 a
59 anos foi causas externas®®. Em 2010, ocorreram 929.893 interna¢oes por causas externas, Os
acidentes de transporte terrestre representaram 15,7% das interna¢des e com risco aumentado
para os homens e na faixa etaria de 20 a 59 anos”'. Fatores socioculturais (machismo, relages de
poder, competitividade, agressividade, dentre outros) que estabelecem o comportamento mascu-
lino na sociedade podem estar relacionados a maior exposi¢ao a situa¢oes de dano a satide****.

Uma revisao sistematica sobre lesdes por AT'T descrevem que de 35 a 40% destes acarretam
traumas graves, cujas principais vitimas sio os pedestres, do sexo masculino e na faixa etaria entre
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19 e 29 anos. O traumatismo cranio-encefalico é o tipo isolado de lesdo mais comum nos casos
graves e fatais e com maior potencial de gerar sequelas™.

Nos dados do presente estudo sobre a distribuicao geografica das internagdes por ATT
relacionadas com diagnoéstico sugestivo de sequelas destacaram-se as regides Sudeste e
Nordeste corroborando com um trabalho que demonstrou que, ja em 2003, a regido Sudeste
foi proporcionalmente o estrato geografico com maior concentragio de ébitos por ATT
(41%), seguida da regido Nordeste (22%)". A regido Nordeste também apresentou elevacdo
do risco de morte por AT'T entre os anos de 2000 a 2010”.

Os motociclistas foram o tipo de vitima mais afetado nas interna¢des por AT'T associadas
com diagnostico de sequelas “provaveis”. A motocicleta esteve envolvida em 56,8% dos AT'T (n
= 7.451) atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal,
investigados por meio de inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
no ano de 2011". O uso de dispositivos de seguranga, como o capacete, contribui para mini-
mizar a gravidade do acidente e consequentemente a ocorréncia de sequelas®. Entretanto,
dados de uma série histérica da década de 1980 a 2003 indicam o aumento da mortalidade por
ATT entre os motociclistas; a hipotese mais provavel é a que relaciona o fato ao crescimento
da frota de motocicletas no pais®.

Os motivos do incremento na frota de motociclistas podem ser atribuidos a precarie-
dade do transporte coletivo, aos servigos de tele-entregas, a possibilidade de um trabalho
para os jovens e a facilidade de compra de uma motocicleta’. Os motociclistas apontaram
que os riscos de acidentes de transito estdo relacionados a interesses pessoais e sociais para
responder demandas que envolvem dinheiro, velocidade e urgéncia®.

A tendéncia de aumento nas taxas de internagdo por AT'T relacionadas ao diagnéstico suges-
tivo de sequela “certeza”, principalmente na regido Centro-Oeste, condizem com os dados de mor-
talidade por AT'T em que a regido citada apresentou as maiores taxas de mortalidade em 2003*.
Os principais fatores de risco implicados na geragdo de sequelas de AT'T sdo: disponibilidade de ser-
vigos de urgéncia, gravidade da lesdo, tempo até o atendimento pré-hospitalar, dano medular*****.

Como limitagdo deste trabalho cita-se o uso de base de dados referente apenas as inter-
nac¢des em servi¢os vinculados ao SUS. Entretanto, essas internacdes correspondem a cerca
de 70% das internagdes realizadas no pais''*. Uma outra limita¢do foi a nio inclusio das
sequelas psicologicas decorrentes de AT'T.

CONCLUSAD

A prevenc¢ao dos AT'T e de suas sequelas no Brasil esta diretamente relacionada a aten¢ao
pré-hospitalar e hospitalar das vitimas e para, além disso, a vigildncia dos acidentes e vio-
léncias, a ado¢do de medidas educativas e legislativas de seguranca viaria que contribuam
para a redu¢do da morbimortalidade por esses agravos, conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Redug¢io da Morbimortalidade sobre Violéncia e Satide***. Os atendimentos
de reabilita¢do assumem importancia crescente com o aumento das sequelas “certeza” no
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pais. Entretanto, os servigos de reabilitagdo ainda sdo insuficientes, inadequados e de baixa
cobertura®. Isso posto, recomenda-se maior investimento na prevencdo dos AT'T e na rea-
bilitagao das vitimas com sequelas, reduzindo o impacto social desses agravos. Ha necessi-
dade de politicas publicas em satide e estratégias que possibilitem o acesso a a¢des tanto no
campo preventivo quanto no campo da reabilitacio.
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