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Resumo

Objetivo: Analisar fatores associados 2 mortalidade por lesoes traumdticas entre motociclistas. Métodos: Coorte prospectiva,
conduzida no Hospital Municipal de S20 José dos Campos, Brasil, 2015. Foram incluidos motociclistas com lesoes traumaticas,
=14 anos de idade, hospitalizados. Analisaram-se as variveis sociodemogrificas do acidente e da hospitalizagdo, por modelo
de regressao de Poisson, apresentando-se risco relativo (RR) e intervalos de confianca de 95% (IC%%). Resultados: Entre 190
motociclistas, 161 (84,7%), jovens do sexo masculino, revelaram 422 (41,8%) lesoes em extremidades inferiores e superiores.
A incidéncia de 6bito foi maior na medida do aumento da gravidade do trauma, fisiologica (RR=9,67 [IC%% 1,46;64,26]; e
RR=4,71 [IC,,, 1,36;16,26]) e anatdmica (RR=31,49 [IC,, 3,72;266,38]); e mostrou-se menor em até uma semana de
internagdo (RR=0,39 [IC%% 0,15;0,98]). Conclusao: A gravidade do trauma e o tempo de internagio associaram-se ao obito
de motociclistas, mas novos estudos devem ser conduzidos para confirmar esses achados e analisar essas relagdes mais
detalhadamente.
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I Motociclistas com les6es traumdticas

Introducao

Os acidentes de transito constituem um problema
de Satde Pablica no mundo e no Brasil, em razao do
grande ntimero de 6bitos e das consequéncias pds-
-trauma. Segundo relatério da Organizacio Mundial
da Satde (OMS), de 2018, 1,35 milhdo de pessoas
sdo vitimas de acidentes de transito por ano no mun-
do, principalmente nos paises de baixa renda, sendo
a principal causa de morte entre os jovens de 15 a
29 anos. No mesmo relatorio, a OMS estima em 1,9
milhao as mortes relacionadas a acidentes de transito
até 2020, em todo o mundo, se nenhuma medida for
tomada desde ja.!

No momento da colisdo, os condutores
de motocicleta absorvem a energia
gerada pelo impacto, e como
resultado, frequentemente, lesoes
cranioencefdlicos, de coluna e em
membros inferiores e superiores sdo
observadas.

A partir de 1990, a progressiva melhora na economia
brasileira possibilitou 0 aumento do consumo de bens
entre as pessoas de classes sociais menos favorecidas, o
que permitiu maior acesso ao crédito bancario.? O fato
de as motocicletas terem menor custo, somado a redu-
¢ao do imposto sobre produtos industrializados, gerou
expressivo aumento no niimero de motos circulantes
no Brasil. Do ano de 2003 até 2012, verificou-se uma
elevagdo de quase 500% no nimero desses veiculos
no pais.’ A ampliagdo da frota de motocicletas resultou
no aumento dos acidentes de transito, especialmente
porque a legislacao brasileira autoriza a circulagdo de
motos nos corredores entre carros, nas vias pablicas,
e, por conseguinte, abre espaco para o desrespeito as
leis gerais do transito e ao limite de velocidade, a que
se soma a pouca fiscalizagdo existente.'>*

Nos acidentes de transito, os motociclistas estao
entre as vitimas de lesoes graves. Condutor e passageiro,
ao colidirem com outro objeto, recebem um impacto
de alta energia, gerada pela colisao; os condutores de
motocicleta absorvem essa energia, e como resultado,
frequentemente, sofrem lesoes cranioencefilicas, de
coluna e em membros inferiores e superiores.>® Assim,
os motociclistas tém sete vezes mais risco de morte e

quatro vezes mais risco de lesao corporal, em compa-
racao com outros acidentes de transito.” Em 2017 e
2018, 114.497 mortes decorrentes de acidentes com
motocicleta foram contabilizadas no Brasil.”

Os traumatizados em acidentes motoclisticos, ademais,
podem apresentar sequelas decorrentes das lesoes,
comprometimento da cogni¢ao e/ou mobilidade, com
impacto em sua vida profissional e cotidiana, relacdes
sociais, satde fisica e mental.® Esse cendrio gera altos
custos com hospitalizagdo, reabilitacao e indenizacoes
de parte do Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres.?

0 crescente uso da motocicleta e o nimero de moto-
ciclistas envolvidos em acidentes de trinsito evidenciam
arelevancia da temdtica. A andlise e interpretacio dos
dados relacionados a esse fendmeno pode contribuir
na elaborag¢do de programas de prevencdo desses
acidentes, promover comportamentos mais seguros
no transito, além de identificar fatores relacionados
a mortalidade que possam ser reduzidos com boas
priticas assistenciais.

0 objetivo deste estudo foi analisar fatores associados
a mortalidade hospitalar por lesoes traumaticas entre
motociclistas.

Métodos

Trata-se de uma coorte prospectiva de motociclistas
internados em hospitais, em decorréncia de lesoes trau-
miticas causadas por acidentes de transporte terrestre.

Este estudo constitui um braco do projeto ‘Sistema
de informagdo e indicadores de qualidade em trauma:
andlise da morbimortalidade decorrente de lesdes
traumaticas por acidentes de transito: Pesquisa para o
SUS — gestao compartilhada em satde (PPSUS- SP)’.

0s dados que lhe serviram de base foram coletados
no Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence
(HMJCF). Trata-se de um centro de referéncia na assisténcia
hospitalar de média e alta complexidade, sobretudo em
urgéncia e emergéncia, e 2 maior unidade hospitalar
na cidade de S20 José dos Campos e sua regido. Esse
municipio estd localizado no estado de S2o Paulo, faz
parte da regido do Vale do Paraiba Paulista e abrigava
629.921 habitantes em 2010, segundo dados de sua
prefeitura.8 O HMJCF € parte de um sistema de satide
organizado de forma regionalizada e hierarquizada, que
proporciona atendimento integral em diversos niveis
de complexidade a populagio.?
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0s participantes da pesquisa foram motociclistas (con-
dutores e passageiros) que necessitaram de internagao
em decorréncia de lesdes traumadticas, resultantes de
Acidentes de Transporte, segundo a defini¢o apresentada
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde, em sua décima versao
(CID-10: V20-V29). Os acidentes estudados ocorreram ao
longo do ano de 2015. Foram incluidos na pesquisa os
motociclistas de 14 anos ou mais de idade que receberam
atendimento na sala de emergeéncia do pronto-socorro
do HMJCF. Os individuos atendidos no mesmo periodo,
em razao de sequelas resultantes de lesoes traumdticas
de acidentes envolvendo motocicletas, ou que retorna-
ram a unidade de atendimento para complementagio
terapéutica no tratamento dessas lesoes, nio foram
incluidos na pesquisa.

0 desfecho ‘Obito’ durante a internago hospitalar
foi definido como varidvel dependente. As variaveis
demogrificas, do incidente e da hospitalizaco, foram
definidas como varidveis independentes.

Avaridveis demograficas consideradas foram idade
(em anos, posteriormente categorizada em 14-29, 30-39,
40-49 e 50 ou mais) e sexo (masculino; feminino). As
variaveis da categoria ‘incidente’ incluiram a posigao da
vitima no veiculo (condutor; passageiro), uso de capacete
(sim; ndo), dia da semana da ocorréncia (de domingo
asibado) e atendimento pré-hospitalar (sim; nao). Na
categoria ‘hospitaliza¢ao’, foram considerados o tempo
de internacdo (em dias, posteriormente categorizado em
1-7,8-14 e 15 ou mais), condicdes clinicas (gravidade
da lesao e do trauma), complicacoes decorrentes (sim;
nao) e recuperacio pos-alta hospitalar.

A gravidade da lesdo foi mensurada pela Abbreviated
Injury Scale (AIS).° Cada lesio registrada no prontudrio
foi codificada de acordo com a regido ou regioes do
corpo afetadas e o nivel de gravidade. Os escores AIS,
correspondentes aos niveis de gravidade, variam de 1
a6: nivel 1 para gravidade leve; 2, moderada; 3, séria;
4, grave; 5, critica; e nivel 6 para gravidade maxima
(atualmente intratavel).

Com base na codificagdo de cada lesao pela AIS, a
gravidade do trauma, do ponto de vista anatomico, foi
determinada pelo Injury Severity Score (ISS). O ISS é
obtido da soma dos quadrados dos escores AIS mais
elevados de trés regioes diferentes do corpo. Trata-se
de uma varidvel numérica, cujos escores variam de 1
a 75: ISS mais elevados indicam maior gravidade do
trauma, relacionados a maior letalidade, sendo o valor
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méximo quase sempre fatal.” Para este estudo, o escore
ISS foi consolidado em duas categorias: 1-15 e =16.
Do ponto de vista fisioldgico, a gravidade do trauma
foi verificada pela escala de coma de Glasgow (ECGI)
no momento da admissao no pronto-socorro. A ECGI
avalia o nivel de consciéncia, mediante trés indicadores:
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Os
escores ECGI variam de 3 a 15, e foram posteriormente
categorizados: 13-15; 9-12; 3-8.

A recuperagio dos motociclistas pds-alta foi men-
surada pela Glasgow Outcome Scale-Extended "
também classificada em escores, de 0 a 7: 0 para boa
recuperagdo (+), correspondendo a individuos que
reassumiram sua vida normal sem nenhuma alteragio
ou queixa consequente ao trauma; 1, boa recuperagio
(-), para individuos que reassumiram sua vida normal
com presenca de leves deficiéncias fisicas ou mentais;
2, incapacidade moderada (+), para individuos que
nao conseguiram retomar todas as atividades realizadas
anteriormente a0 trauma; 3, incapacidade moderada
(-), para aqueles capazes de realizar as atividades com
ajuda de dispositivos ou em ambientes cujas modifi-
cagdes possibilitam sua realizacao; 4, incapacidade
grave (+), para a qual, entre as atividades basicas de
manutencio da independéncia, deve-se apresentar pelo
menos uma atividade que necessite da assisténcia de
outrem,; 5, incapacidade grave (-), quando o individuo
nao consegue manter as atividades basicas do autocui-
dado sem o auxilio de outra pessoa; 6, estado vegetativo
persistente, em que nao se obedece aos comandos
simples e tampouco se pronuncia qualquer palavra;
e 7, correspondente a 6bito. Estas condi¢oes foram
sumarizadas em quatro categorias: boa recuperagio
(0 e 1); incapacidade moderada (2 e 3); incapacidade
grave (4, 5 e 6); e 6bito (7).

Para a coleta de dados, os motociclistas foram
acompanhados diariamente, ao longo da internagao
hospitalar, sendo seu prontudrio a principal fonte de
dados. Dados do atendimento pré-hospitalar foram
obtidos da ficha de atendimento, e o nimero do telefone
de contato foi confirmado com o individuo ou familiares.
0s motociclistas que receberam alta hospitalar foram
contatados por telefone, no periodo de trés a seis meses
passados de sua saida do hospital, para aplicagao da
Glasgow Outcome Scale-Extended.

As varidveis qualitativas foram descritas em niimeros
absolutos e percentuais; e as varidveis quantitativas,
expressas por média, desvio-padrao (DP), valores
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I Motociclistas com les6es traumdticas

minimo e maximo, e mediana. Para verificar a associago
das varidveis ‘sexo’, ‘posicdo do motociclista’, ‘uso de
capacete’, ‘dia de semana da ocorréncia’, ‘atendimento
pré-hospitalar’ e ‘complicacdes’ com a mortalidade, foi
utilizado o teste exato de Fisher. Na anlise da associacio
de idade, ECGI, tempo de internagdo hospitalar e
gravidade do trauma (ISS) com a mortalidade, uma
vez verificada a auséncia de normalidade das varidveis
continuas pelo teste Shapiro-Wilk, utilizou-se o teste exato
de Fisher. O poder da amostra, avaliado a posteriori,
considerando-se um intervalo de confianca de 95%
(IC%%), indicou poder de 71,5% do ISS e 72,4% da
ECGl, sendo o poder das demais varidveis abaixo desses
valores. Para a identificacao dos fatores associados ao
obito, utilizou-se 0 modelo de regressao de Poisson. O
nivel de significancia estatistica considerado foi de 5%.

As andlises foram realizadas com o auxilio do soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, da International Business Machines Corporation.
0 projeto do estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo (CEP/
Unifesp: Certificado de Apresentagdo para Apreciagio
Etica [CAAE] n° 34303814.6.0000.5505; Parecer n°
795.233) e do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence (CEP/HMJCF: CAAE n° 34303814.6.3001.5451;
Parecer n° 832.745). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida de 190 motoci-
clistas e, conforme a Tabela 1 apresenta, 161 (84,7%)
eram do sexo masculino, e a média de idade, de 30
anos. Os incidentes aconteceram com maior frequéncia
no sabado (46; 24,2%) e no domingo (41; 21,6%). Os
motociclistas, em sua maioria, eram condutores (144;
88,9%) e 20 (10,5%) no usavam capacete no momento
do acidente. Do total de motociclistas acidentados,
174 (91,6%) receberam atendimento pré-hospitalar.
A média dos escores ECGI foi de 14,3; e a dos escores
1SS, 8,8. 0 tempo de internagao médio foi de 8,6 dias,
observando-se que 32 casos (16,8%) apresentaram
complicagbes durante a internacio, e a mortalidade
hospitalar foi de 5,3%. Entre os motociclistas que
sobreviveram, o contato telefonico foi possivel com 86
(47,7%) deles apos a alta hospitalar, sendo que, destes,
42 (48,8%) alcangaram boa recuperagio e 27 (31,4%)
permaneceram com incapacidade grave.

As lesdes traumdticas mais frequentes foram obser-
vadas nos membros inferiores, 272 (27,1%), seguidos
da regido externa, 222 (22,1%), membros superiores,
148 (14,7%), e cabega, 136 (13,6%), conforme mostra
a Tabela 2.

Do total de lesoes, as classificadas como leves, 347
(34,6%), e moderadas, 408 (40,6%), foram mais fre-
quentes. As lesdes classificadas como sérias, graves e
criticas, apesar de menor frequéncia, respectivamente
221 (22,0%), 26 (2,6%) € 2 (0,2%), foram observadas
nas extremidades inferiores, cabega, torax, abdome e
coluna (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que a frequéncia de Gbitos foi
maior as quartas-feiras (2; 8,3%) e aos sabados (4;
8,7%) (p<<0,001). Maior gravidade do trauma, seja
anatomica (ISS >16; p<0,001), seja fisioldgica (ECGI
de 9 a 12; p<0,001), e a presenca de complicagdes
(10; 31,2%) (p<0,001), foram mais frequentes no
grupo de obitos.

No modelo de regressao de Poisson (Tabela 4), a
gravidade do trauma, mensurada pelo ISS e pela ECG,
associou-se a maior incidéncia de 6bitos, com ressalvas
a amplitude dos IC,,, no intervalo ECGl de 9 a 12 e no
ISS =16. A ocorréncia de 6bitos com até uma semana
de internagéo foi menor quando comparada com a
internagdo >15 dias.

Discussao

0Os achados deste estudo realizado na cidade de Sao
José dos Campos, focado no ano de 2015, mostram que
motociclistas com lesoes traumaticas decorrentes de
acidente de transito e, como consequéncia, hospitalizados,
eram predominantemente jovens do sexo masculino
e sofreram ferimentos em extremidades do corpo,
classificados como leves e moderados. Ressalta-se que
a auséncia de capacete foi constatada em uma parcela
de motociclistas. Nesse contexto, 2 medida da maior
gravidade fisioldgica e anatdmica do trauma, acrescida
do tempo de internacao, elevou-se a ocorréncia de obito
na amostra estudada.

Ser adulto jovem, solteiro e do sexo masculino sao
caracteristicas da maioria das vitimas dos acidentes com
motocicleta, conforme observado em diferentes paises.
Na maioria dessas ocorréncias, comportamentos de
risco, como uso de celulares e auséncia de capacete
na conducdo da motocicleta, tém sido constatados." '3
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Tabela 1 - Caracterizacao dos motociclistas com lesées traumaticas decorrentes de acidente de transito, Sao

José dos Campos, 2015

Varidveis r{?:/:)la
Sexo

Feminino 29 (15,3)

Masculino 161(84,7)
Dia de semana da ocorréncia

Domingo 41(21,6)

Segunda-feira 23(12,1)

Terca-feira 18(9,5)

Quarta-feira 24(12,6)

Quinta-feira 18(9,5)

Sexta-feira 20(10,5)

Sabado 46 (24,2)
Posicao no veiculo

Condutor 144 (88,9)

Passageiro 18(11,1)
Uso de capacete

Ndo 20(10,5)

Sim 102 (53,7)

Sem informacao 68 (35,8)
Atendimento pré-hospitalar

Nao 16 (8,4)

Sim 174 (91,6)
Condicéo de saida do hospital

Alta 180 (94,7)

Obito 10(5,3)
Complicagdes

Nao 158 (83,2)

Sim 32(16,8)
Glasgow Outcome Scale-Extended

Boa recuperacao 42 (48,8)

Incapacidade moderada 17(19,8)

Incapacidade grave 27 (314)

a) Descricdo da amostra estudada: n = valor absoluto; % = frequéncia.

Tabela 2 — Frequéncias absoluta e relativa de lesées dos motociclistas com lesoes traumaticas decorrentes de
acidente de transito, segundo regioes corpdreas e escores da Abbreviated Injury Scale, Sao José dos

Campos, 2015
Abbreviated Injury Scale (AIS)
.. Total®

Regaodocorpoatetada TGl (OD) BT fowe) (it (Maxime

n % n % n % n % n % n % n %
Cabeca 12 3,5 39 9,0 76 344 8 307 1 500 - - 1B6 136
Torax 8 23 35 8,5 492 190 13 500 - - - - 98 9,7
Externa 220 634 2 0,5 - - - - - - - - 222 21
Extremidade superior 35 101 13 270 - - - - - - - - 148 147
Extremidade inferior 35 10,1 143 35,0 94 425 - - - - - - 272 211
Face 29 83 13 3,0 3 14 - - - - - - 45 45
Pescoco - - 1 2,0 - - - - - - - - 1 0,1
Abdome 6 17 33 8,0 4 1,8 5 193 - - - - 48 438
Coluna 2 0,6 29 70 2 09 - - 1 500 - - 34 34
Total 347 1000 408 1000 221 1000 26 100,0 2 1000 - - 1.004 100,

a) Descricdo da amostra estudada: n = valor absoluto; % = frequéncia.
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Tabela 3 — Caracterizacao de variaveis demograficas, do atendimento pré-hospitalar, do incidente e da
internacao de motociclistas com lesées traumaticas decorrentes de acidente de transito, segundo
condicdo de saida do hospital, Sao José dos Campos, 2015

Condicao de saida do hospital

Total

Variaveis demograficas Alta Obito n (%) p-valor®
n (%)° n (%)°*
Idade (anos)
14-29 106 (94,6) 6(54) 112(100,0)
30-39 39(97,5) 12,5 40(100,0) 0.418¢
40-49 22(95,6) 1(4,4) 23(100,0) '
>50 11(86,7) 2(133) 13(100,0)
Sexo
Feminino 29(100,0) -(=) 29(100,0) 0.365¢
Masculino 151(93,8) 10(6,2) 161 (100,0) '
Dia de semana da ocorréncia
Domingo 39(951) 2(49) 41(100,0)
Segunda-feira 23(100,0) —(=) 23(100,0)
Terca-feira 17 (94,4) 1(5,6) 18(100,0)
Quarta-feira 22(91,7) 2(83) 24.(100,0) <0,001¢
Quinta-feira 18(100,0) -(=) 18(100,0)
Sexta-feira 19(95,0) 1(5,0) 20(100,0)
Sébado 42(913) 4(8,7) 46 (100,0)
Posicao no veiculo
Condutor 136 (94,4) 8(5,6) 144.(100,0) 0.599¢
Passageiro 18(100,0) -(-) 18 (100,0) '
Uso de capacete
Nao 17 (85,0) 3(15,0) 20(100,0)
Sim 99(97,1) 3(29 102(100,0) 0,081¢
Sem informacdo 64 (94,1) 4(5,9) 68 (100,0)
Atendimento pré-hospitalar
Nao 16 (100,0) (=) 16 (100,0) 1.000¢
Sim 164 (94,3) 10(5,7) 174 (100,0) '
Escala de coma de Glasgow (ECGI)
13-15 173 (98,3) 3(1,7) 176 (100,0)
9-12 1(333) 2(66,7) 3(100,0) <0,001¢
3-8 6 (54,5) 5(45,5) 11(100,0)
Injury Severity Score (ISS)
1-15 166 (99,4) 1(0,6) 167 (100,0) <0.007¢
>16 14(60,9) 9(39,1) 23(100,0) '
Complicagdes
Sim 22 (68,8) 10(31,2) 32(100,0) <0.007¢
Néo 158 (100,0) -(=) 158 (100,0) '
Tempo de internacdo (dias)
17 114(96,6) 4(34) 118 (100,0)
8-14 38(95,0) 2(5,0) 40(100,0) 0,099¢
>15 28 (87,5) 4(12,5) 32(100,0)
a) Descricao da amostra estudada: n = valor absoluto; % = frequéncia.
b) Valor de p do teste.
¢) Teste exato de Fisher.

Entre estudantes universitarios que conduziam mo-
tocicletas no Vietna, em 2016, os comportamentos
de risco mais prevalentes observados foram uso do
celular enquanto conduzia a moto, pilotar na cal¢ada,
excesso de velocidade, pilotar na contramao, nao
uso de capacete e consumo de bebidas alcodlicas."

No estado do Arizona, Estados Unidos, no periodo de
2008 a 2014, a analise sobre consumo de alcool e
cannabis entre jovens condutores de veiculos envol-
vidos em acidentes mostrou que, nesse estado, eles
eram mais propensos a ndo usar o capacete e sofrer
lesoes mais graves.'”
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Tabela 4 - Risco relativo do ébito segundo idade, escala de Doma de Glasgow, Injury Severity Score e tempo de

internacao, Sao José dos Campos, 2015

Fatores associados ao 6bito n (%)? RR® IC,,, ¢ p-valor
Idade (anos)

14-29 112 (59,0) 1,00

30-39 40(21,7) 0,76 0,09;6,62 0,805

40-49 23(12)0) 04 0,04;4,58 0,468

>50 15(7,8) 1,21 0,16;,9,28 0,854
Escala de coma de Glasgow (ECGI)

13-15 176 (92,6) 1,00

9-12 3(1,6) 9,67 1,46;64,26 0,019

3-8 11(58) 47 1,36;16,26 0,014
Injury Severity Score (ISS)

1-15 167 (87,9) 1,00

>16 23(12)1) 31,49 3,72;266,38 0,002
Tempo de internacdo (dias)

1-7 118 (62,1) 1,00

8-14 40(21,1) 0,68 0,16;2,99 0,615

215 32(16,8) 0,39 0,15;,0,98 0,044

a) Descricdo da amostra estudada: n = valor absoluto; % = frequéncia.
b) RR:risco relativo.

0 1C,,,:intervalo de confianca de 95%.

d) Valor de p do teste.

Nas atividades dos motoboys, outros fatores de vul-
nerabilidade podem ser observados com frequéncia,
relacionados as condig¢des de trabalho com jornadas
prolongadas, que contribuem para distracao e fadiga dos
condutores,* além da exigéncia da rapida circulacio de
mercadorias e pessoas, capaz de favorecer a negligéncia
e a n2o aderéncia s atitudes seguras. A maior exposicio
desses individuos aos comportamentos de risco pode ser
influenciada por questdes culturais, além do status de
empregabilidade: enquanto os desempregados podem
assumir comportamentos de risco, devido a ansiedade,
estresse e depressao, os empregados tendem a ser
mais impacientes e a desrespeitar as leis de transito,
ultrapassando os limites de velocidade quando estdo
atrasados para o trabalho e pressionados a aumentar
a produtividade.'

0s motociclistas sao mais vulneraveis aos acidentes
de transito. Geralmente, no choque contra veiculos
de maior porte, a motocicleta nio dispoe de porte e
resisténcia suficientes para proteger o condutor e o pas-
sageiro. Esta inferioridade na seguranca da motocicleta
faz com que o motociclista absorva toda a energia do
impacto e, normalmente, seja projetado a distancia.>>*

Em relagdo ao capacete, a despeito da obrigatorie-
dade legal do uso desse equipamento de seguranga,
ainda se observa uma parcela de motociclistas que
nao adere a sua utilizagdo.> Fato preocupante, visto

que o uso do capacete pode diminuir o risco de lesoes
cranioencefilicas e o risco de morte. A andlise do custo
da hospitalizacao de motociclistas que nao usavam
capacete nos Estados Unidos, constatou que as hospi-
talizacoes somaram aproximados US$ 2,2 bilhdes de
délares em 2010;" entretanto, US$ 1 bilhdo de délares
poderiam ser economizados por ano, se todos os moto-
ciclistas daquele pais usassem capacete.'® O aumento
na fiscalizagdo para o cumprimento da lei poderia ser
um meio bastante efetivo, no sentido de diminuir esse
comportamento de risco."”

A predominancia de acidentes motociclisticos nos
finais de semana tem sido reportada,'® e a amostra
estudada confirma. Este resultado pode indicar um
uso adicional da motocicleta, para o lazer e ap6s o
consumo de dlcool acima do limite estabelecido por lei.
0s horirios do dia em que esses incidentes ocorrem
sdo variados, mas € importante ressaltar que atitudes
como aumento da velocidade, cruzamento de vias em
desobediéncia a0 seméforo e auséncia do capacete
foram observadas, com maior frequéncia, no periodo
da noite.” E possivel que o desrespeito as leis de transito
e 0 abuso de dlcool, além do limite permitido, sejam
fatores relacionados 2 maior frequéncia de acidentes
nos finais de semana.'®* Tendo em vista o foco na
mortalidade hospitalar, os dados obtidos da ficha de aten-
dimento pré-hospitalar referiam-se, fundamentalmente,
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as condigoes clinicas e procedimentos terapéuticos
realizados no local do incidente; informacGes sobre
consumo de alcool, nao uso de equipamentos de
seguranga e outros comportamentos de risco nao se
encontravam registradas de forma sistemdtica. Para uma
andlise mais acurada de comportamentos de risco para
acidentes com motocicleta, seria necessario estender
a consulta aos dados do incidente propriamente dito,
registrados por profissionais de seguranga e trifego,
além do relato do motociclista sobrevivente.

0s motociclistas traumatizados foram, em sua
maioria, encaminhados a0 HMJCF pelo atendimen-
to pré-hospitalar. Desde a implantacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e a normatizagao do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), o
atendimento pré-hospitalar cresceu em todo o pais,
embora sejam observadas diferengas regionais quanto
a disponibilidade desses servios. Entre as dificuldades
encontradas estdo aquelas atribuidas 2 manutengao dos
equipamentos, composicao das equipes e distribuigao
dos recursos, além do desconhecimento da finalidade
do atendimento, pelos usudrios, o que contribui para
deslocamentos desnecessdrios.”! Tais fatores podem
comprometer a funcionalidade do servigo, sendo
importante ressaltar a importancia do atendimento
especializado e de qualidade, no local do evento, para
a consecugao de melhores resultados.

0s motociclistas traumatizados apresentam, frequen-
temente, lesoes nas extremidades, na drea corpérea
externa e na cabega.>® A andlise da ocorréncia de fraturas
resultantes de acidentes de transito em Israel, entre
1997 e 2012, indicou que os motociclistas tiveram mais
chances de sofrer multiplas fraturas do que vitimas de
acidentes envolvendo outros tipos de veiculos.® Além da
frequéncia das regioes do corpo mais afetadas, ressalta-se
que a gravidade das lesoes € maior nas dreas da cabega,
coluna, torax, abdome e membros inferiores, conforme
observado na amostra estudada; ademais, em acidentes
de motocicleta, a probabilidade de apresentar escores
ISS acima de 16, atribuidos as lesoes graves, é maior
do que em acidentes de automdvel.”

A média do escore ECG, indicativa de gravidade
do ponto de vista fisiologico, observada no presente
estudo, indicou que a maioria dos motociclistas es-
tavam conscientes® durante o atendimento inicial,
na sala de emergéncia. O efeito protetor do capacete
em motociclistas e cliclistas de Taiwan, no periodo de
2009 a 2015, mostra que a média dos escores ECGI é

maior em pessoas com capacete, resultando em menor
tempo de internagdo.*

Uma vez encontrada associagdo de varidveis demo-
grificas e clinicas com a mortalidade em individuos com
lesao cerebral traumdtica grave, a ECGI revelou-se como
um dos fatores independentes para predi¢ao de morte.”
Neste estudo de Sao José dos Campos, a observagio de
que a reducdo nos escores da ECGl aumentou o risco
do 6bito na sala de emergéncia confirma a importancia
da avaliagdo do nivel de consciéncia e o uso da ECGI
no atendimento inicial ao traumatizado.

Se a mortalidade observada na amostra de Sao José
dos Campos pode parecer baixa, todavia cumpre res-
saltar: ndo foram consideradas as mortes ocorridas no
local do acidente, tampouco antes ou apds a internacao
hospitalar. Nesse contexto, a prevaléncia de 6bito foi
maior em motociclistas com ECGI baixo, ISS alto e
tempo de internagfio mais prolongado.

Nas andlises sobre a relacdo do tempo de interna-
¢ao com a mortalidade em traumatizados, € prudente
observar que, em traumatizados com lesoes graves, o
tempo de internacao menor pode ocorrer por mortali-
dade precoce. As internagdes prolongadas, por sua vez,
podem estar associadas a ocorréncia de complicagoes
no transcurso do tratamento. *

Também é importante destacar que, na medida do
aumento da gravidade do trauma, maior é a repercussao
sistémica e a probabilidade da evolucdo da sindrome da
resposta inflamatoria sistémica, levando a faléncia de
multiplos drgaos e culminando em 6bito.” Traumatismo
intracraniano, anormalidades pupilares e choque no
momento da admissao na unidade de terapia intensiva
(UTD) foram observados como fatores associados a0 des-
fecho desfavoravel no México, em 2014, e na Tunisia,
no periodo de 2009 a 2012.”Na presente pesquisa, en-
tretanto, houve total ou boa recuperaco em consideravel
parcela de motociclistas sobreviventes, como também
outra parcela importante de motociclistas acidentados
com algum tipo de incapacidade, moderada ou grave.
Estes resultados, de motociclistas em idade produtiva
envolvidos em acidente de transito e hospitalizados
por longo tempo, remetem a questao dos altos custos,
do atendimento pré-hospitalar a reabilitagdo, para o
sistema de satide.>'%**% Por conseguinte, a prevengio
de acidentes motociclisticos constitui a politica mais
efetiva para reduzir anos potenciais de vida perdidos,
custos com assisténcia hospitalar, morbidade e mor-
talidade relacionadas ao incidente.
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As limitagdes deste estudo incluem o fato de
ele ter-se realizado em um centro de urgéncia e
emergéncia de um tinico hospital, da Saide Piblica
municipal. Contudo, os dados observados e analisados
corresponderam ao periodo de um ano, para evitar
sazonalidade, e a quase totalidade de motociclistas
hospitalizados. Houve indicios de varidveis associadas a
mortalidade; porém, com base nos resultados obtidos,
€ mister considerar a limitacao do poder da amostra
para inferéncias. Outras limitagdes relacionaram-se 2
auséncia da observagao das mortes que ocorreram na
cena do incidente, e, consequentemente, a analise dos
possiveis fatores precipitantes, como: (i) o consumo
de bebidas alcdolicas, a auséncia de equipamentos
de seguranca e/ou outros comportamentos de risco;
(ii) a falta de dados de motociclistas atendidos e libe-
rados no pronto-socorro; (iii) as dificuldades para a
obtengdo de dados secunddrios, seja no pronturio,
seja na ficha de atendimento pré-hospitalar; (iv) o
fato de o contato telefonico apds a alta hospitalar ter
sido possivel com somente metade da amostra; e
(v) a auséncia de dados de comorbidades, além de
sociodemogrificos.

0 Brasil é um dos paises que atendem a todas as
recomendacoes de seguranga no transito preconizadas
pela OMS;! entretanto, a fiscalizagio para seu cumpri-
mento deve ser intensificada no pais, em sinergia com
campanhas educativas de prevencao desses eventos.
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Abstract

Objective: To analyze factors associated with
mortality from traumatic injuries among motorcyclists.
Methods: This was a prospective cobort conducted at
the Municipal Hospital of Sdo José dos Campos, Brazil, in
2015. Motorcyclists with traumatic injuries, =14 years
old and hospitalized were included. Sociodemographic
accident and hospitalization variables were analyzed by
applying a Possion regression model showing relative risk
(RR) and 95% confidence intervals (95%CI). Results:
Among 190 motorcyclists, 161 (84.7%) young men were
Jound to have 422 (41.8%) injuries to the lower and upper
extremities. Incidence of death increased as physiological
injury severity (RR=9.67 [95%CI 1.46;64.26] and
RR=4.71 [95%CI 1.36,16.26]), and anatomical injury
severity (RR=31.49 [95%CI 3.72;266.38]) increased,
but was lower within up to one week of hospitalization
(RR=0.39 [95%CI 0.15;0.98]). Conclusion: Injury
severity and length of hospital stay were associated with
motorcyclist deaths. Further studies should be conducted
to confirm these findings and to analyze the relationships
in greater detail.

Keywords: Accidents, Traffic; Motorcycles, Injury
Severity Score; Mortality; Cohort Studies.
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Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados con la
mortalidad por lesiones traumdticas entre motociclistas.
Métodos: Cohorte prospectiva realizada en el Hospital
Municipal de Sdo José dos Campos en 2015. Se
incluyé a motociclistas con lesiones traumdticas,
=14 anios, hospitalizados. Se analizaron vVariables
sociodemogrdficas, del accidente y de la bospitalizacion
se analizaron utilizando la regresion de Poisson y
y fueran presentarondos en riesgco relativo (RR) ey
intervalos de confianza de 95% (I1C95%). Resultados:
Entre 190 motociclistas, 161 (84,7%) hombres jovenes
de sexo masculino revelaron 422 (41,8%) lesiones en
extremidades inferiores y superiores. La incidencia de
muerte fue mayor aumentando segiin lacon aumento en
severidad del trauma fisiologico (RR=9,67 [1C95% 1,46;
64,26]; y RR=4,71 [IC95% 1,36, 16,26]) y anatomico
(RR=31,49 [IC95% 3,72, 266,38]), pero fue menor con
hasta basta una semana de hospitalizacion (RR=0,39
[1C95% 0,15; 0,98]). Conclusion: La Ggravedad del
trauma y la estadia bospitalaria se asociaron con la
muerte de motociclistas. Otros estudios deben efectuarse
Dara confirmar estos hallazgos y analizar las relaciones
con mayor detalle.

Palabras- clave: Accidentes de Transito; Motocicletas;
Puntaje de Gravedad del Traumatismo; Mortalidad;
Estudios de Cobortes.

Recebido em 15/04/2020
Aprovado em 09/07/2020

Editora associada: Barbara Reis-Santos - ® orcid.org/0000-0001-6952-0352

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(5):e2020133,2020 12



	_smq2ot1rd5je
	_4pi6c19olg8b

