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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de trauma cranioencefalico (TCE) em vitimas de acidente
de transito com motocicleta atendidas em um hospital de emergéncia e trauma. Métodos:
Estudo transversal com amostra probabilistica composta de 309 prontudrios de pacientes
vitimas de acidentes de transito com motocicletas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2014,
atendidas no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em
Campina Grande — PB. O instrumento de pesquisa consistiu de um formuldrio contendo as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, dia da semana e horario de internagdo, presenca e tipo
de fratura ossea, presenca de TCE, uso de capacete, escala de coma de Glasgow, classificagdo
de Marshall e ocorréncia de Obito. Realizou-se analise descritiva dos dados através do
software SPSS 18. Para andlises bivariadas foram empregados os testes de Qui-Quadrado e
Exato de Fisher, considerando-se o valor de significancia estatistica ( p < 0,05). Resultados:
A prevaléncia de traumatismo cranioencefdlico em vitimas de acidentes de transito com
motocicleta foi de 24,3%. Houve predominio de vitimas do sexo masculino (79,6%) e da
faixa etéria de 21-30 anos. Verificou-se que as maiores frequéncias de internagdes foram
registradas aos domingos (31,1%) e sabados (15,9%), predominando os turnos da noite
(36,9%) e tarde (28,8%). Observaram-se diferencgas estatisticamente significantes para as
associacOes entre TCE e uso de capacete (p = 0,008) e TCE e 6bito (p = 0,001). Conclusao:
Pode-se observar uma elevada prevaléncia de TCE em vitimas de acidentes de transito com
motocicletas. A ndo-utilizagdo do capacete foi associada a uma maior frequéncia de TCE e as
vitimas que apresentaram TCE apresentaram maior chance de evoluir para o obito.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Motocicletas. Traumatismo cranioencefalico.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of traumatic brain injury (TBI) in traffic accident
victims with motorcycle assisted in a hospital of emergency and trauma. Methods: Cross-
sectional study with a probabilistic sample composed by 309 medical records of patients
victims of traffic accidents involving motorcycles during the period from January to
December 2014, attended in Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes in Campina Grande - PB.
The research instrument consisted of a form containing the following variables: gender, age,
day and hospitalization time, presence and type of bone fracture, presence of TCE, helmet,
Glasgow coma scale, Marshall classification and the occurrence of death. It was realized a
descriptive analysis of data using SPSS software 18. For bivariate analyzes were used the chi-
square test and Fisher's exact, considering the value of statistical significance (p <0.05).
Results: The prevalence of traumatic brain injury in traffic accident victims with motorcycle
was 24.3%. There was a predominance of male victims (79.6%) and the age group of 21-30
years. It was found that the highest frequency of hospital admissions were recorded on
Sundays (31.1%) and Saturdays (15.9%), predominantly night shifts (36.9%) and afternoon
(28.8%).It was found statistically significant differences in the associations between TCE and
helmet use (p = 0.008) and TCE and death (p = 0.001). Conclusion: It was observed a high
prevalence of TBI in motorcycles traffic accident victims. The non-use of the helmet was
associated with a higher frequency of TBI and the victims with TBI had higher risk to
progress to death.

Keywords: Traffic accidents. Motorcycles. Traumatic brain injury.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde estima que cerca de 1,3 milhdo de pessoas perdem a
vida em todo o mundo anualmente devido aos acidentes de transito ¢ que aproximadamente
50 milhdes sejam feridas, e que em 2020 os acidentes de transito se constituam na 2% causa de
morte prematura no mundo, podendo chegar a cerca de 2 milhdes de vitimas fatais ao ano.
Com base nestes dados, a Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em 2010, proclamou o
periodo de 2011 a 2020 como a “Década de A¢des para a Seguranga no transito", que consiste
em um plano de acdo voltado a cinco pilares de intervencdo: fortalecimento da gestdo,
investimento em infraestrutura vidria, seguranga veicular, comportamento e seguranga dos
usuarios do transito e atendimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma (WHO, 2013).

As mortes por causas externas apresentam cada vez mais importancia no perfil
epidemiolédgico do Brasil. Em 1930, ocupavam a sexta posi¢do da classificacdo de mortes por
causas definidas da populagao brasileira, passando a ocupar o terceiro lugar a partir de 2002.
Na faixa etaria de 10 a 29 anos, as causas externas representam a segunda maior causa de
morbidade hospitalar. Sdo principalmente os homicidios e os acidentes de transito os grandes
responsaveis por essas altas taxas de morbimortalidade (FIOCRUZ, 2008).

O Brasil estd entre os paises que registram as maiores frequéncias de individuos
feridos por acidentes de transito (TREVISOL, 2012), como reflexo ao nimero de veiculos em
circulacdo, da desorganizacao do transito, da deficiéncia geral da fiscalizacdo, das condi¢des
dos veiculos, do comportamento dos usudrios e da impunidade dos infratores (OLIVEIRA,
2003).

Além de ser um veiculo agil, econdmico e de custo reduzido, a motocicleta ¢ uma
alternativa ao sistema de transporte publico ineficiente ¢ uma possibilidade de renda para
jovens sem qualificacdo profissional. Apesar da frota de motocicletas ser menor que a dos
automoveis, ela contribui com um nimero maior de vitimas e com um potencial de
mortalidade 10 vezes maior que dos automoveis (DAVANTEL, 2009; DUTRA, 2014).

No conjunto das lesdoes decorrentes de causas externas, o traumatismo cranio
encefalico (TCE) se destaca tanto entre mortos quanto feridos, sendo uma das injirias mais
frequentes. Entende-se por TCE qualquer agressdao de ordem traumatica que acarrete lesdo
anatdmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou
seus vasos. As vitimas de TCE que sobrevivem podem apresentar deficiéncias e

incapacidades que sdo temporarias ou permanentes, interferindo na habilidade do individuo



em desempenhar suas fungdes, além de resultar em altos custos hospitalares, perdas materiais
e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares, tornando-se uma importante questao
social, economica e de saude (SANTOS, 2008; MACIEL, 2008; CANOVA, 2010).

As incapacidades resultantes do TCE podem ser divididas em trés categorias: fisicas,
cognitivas e comportamentais/emocionais (LEATHEM, 1996) . As incapacidades fisicas sdo
diversificadas, podendo ser visuais, motoras, entre outras, as incapacidades cognitivas,
freqiientemente, incluem diminui¢do da memoria, dificuldade de aprendizagem; e as
comportamentais/emocionais sdo a perda da autoconfianga, comportamento infantil,
motivagao diminuida, e mais comumente, irritabilidade e agressao (HORA, 2005)

O TCE grave estd associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a
recuperacdo dos sobreviventes ¢ marcada por sequelas neuroldgicas graves e por uma
qualidade de vida muito prejudicada (OLIVEIRA, 2008)

A ascensdo da frequéncia e gravidade dos acidentes de transito, sobretudo os que
envolvem motocicletas, resulta em um importante problema de satde coletiva no Brasil,
portanto ha relevancia em estimar a prevaléncia de trauma cranioencefdlico em vitimas de
acidente de transito com motocicleta, em Campina Grande/PB, posto que o municipio possui
expressiva frota de motocicletas em circulagdo. Adicionalmente, revela-se de grande
importancia a andlise de primarios obtidos em um hospital de referéncia em atendimento ao
trauma no municipio para subsidiar politicas publicas de educacdo no transito e prevengdo de

acidentes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Acidentes de transito

Os acidentes de transito sdo uma das principais causas de Obito no Brasil,
representando um grave problema de saude publica, ndo s6 pelas perdas de vida e pelas
sequelas resultantes, mas, também, pelos seus custos diretos e indiretos, que causam um

importante 6nus para a sociedade (BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude, os acidentes de transito, em paises
da América do Sul, representam eventos agravantes para a saude de uma populagdo. Em 2005,
os Estados Unidos da América apresentaram uma taxa de mortalidade por acidente de transito
de 29,7/100.000 hab., seguidos do Chile, com taxa 25,3/100.000 hab.; México, com
21,4/100.000 hab. e Argentina, com 17,1/100.000 hab. Paises da Europa, também em 2005,
apresentaram problematica semelhante: com Alemanha apresentando taxa de 10,5/100.000
hab. e a Holanda, 8,4/100.000 hab. Na Asia, a taxa apresentada em 2005 foi de 13,7/100.000
hab (OMS, 2007).

Entre 1980 e 2011, foram registrados perto de um milhao de 6bitos nos diversos tipos
de acidentes de transito acontecidos no Brasil. O sistema de informacao sobre mortalidade, do
Ministério da Saude (SIM/MS), contabilizou nesse periodo, 980.838 mortes em acidentes nas
vias publicas. J& em 2010, o SIM registrou quase 43 mil mortes no transito. O mais
preocupante ¢ que, a partir do ano 2000, a tendéncia evidente na série ¢ de continuar

crescendo com um ritmo elevado: 3,7% ao ano em média (WAISELFISZ, 2013)

2.1.1 Definicao
Acidente ¢é entendido como o evento ndo intencional, causador de lesoes fisicas e/ou
emocionais no ambito doméstico ou em outros ambientes sociais, como o do trabalho, do
transito, da escola, de esportes e de lazer. Existem dois tipos de acidentes: o acidente evitavel
¢ 0 ndo evitavel. O primeiro é aquele em que nao se fazer todas as coisas que seriam possiveis
para evita-lo. E o segundo ¢ aquele que, mesmo esgotada todas as possibilidades de impedi-lo,
mesmo assim, acontece (DESTRI, 2005; MACEDO, 2012).

Acidente de transito ¢ todo evento nao premeditado de que resulte dano em veiculo ou

na sua carga e/ou lesdes em pessoas e/ou animais, em que pelo menos uma das partes esteja



em movimento nas vias terrestres ou areas abertas ao publico. Pode originar-se, terminar ou

envolver veiculo parcialmente na via publica (ABNT, 1989).

O Mapa da violéncia define acidente de transito como todo acidente com veiculo
acontecido em via publica. Por via publica (ou rua) considera-se a largura total entre dois
limites de propriedade (ou outros limites) de todo terreno ou caminho aberto ao publico, quer
por direito quer por costume, para a circulacdo de pessoas ou de bens de um lugar para outro.
Pista ou leito de rua ¢ a parte da via publica que é preparada, conservada e habitualmente
usada para o transito de veiculos (WAISELFISZ, 2013).

2.1.2 Classifica¢ao dos acidentes de transito
As mortes por violéncia estdo incluidas na Classificagdo Internacional de Doengas, em
sua décima revisao (CID 10/OMS), no agrupamento de causas de mortes ndo naturais ou
violentas, denominado de causas externas. Entre os componentes dessas causas estdo as
ocorréncias ndo intencionais ou acidentais (acidentes de transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidente) e as ocorréncias intencionais como

homicidios, suicidios e intervengdes legais (WAISELFISZ, 2013).

A CID 10 considera o acidente de transito como aquele que envolve veiculo
transitando em via publica e os divide em sete categorias, de acordo com a situacdo da vitima:
se era pedestre ou ocupante de bicicleta, motocicleta, automovel, onibus ou veiculo de carga
(WAISELFISZ, 2013):

+« V01 a V89. Mortalidade em Acidentes de Transito.
= VO01-V09. Pedestre traumatizado em um acidente de transporte.
+ VI10-V19. Ciclista traumatizado em um acidente de transporte.

= V20 a V39. Motociclista ¢ ocupante de triciclo motorizado traumatizado em

acidente de transporte.
+ V40 a V49. Ocupante de automovel traumatizado em acidente de transporte.

= V50-V69. Ocupante de um veiculo de transporte de carga traumatizado em um

acidente de transporte, incluindo aqui os ocupantes de camionetes.
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= V70-V79. Ocupante de um dnibus traumatizado em um acidente de transporte
#+ V87 a V89. Acidentes de transito ndo especificados.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da NBR 12.898/93
(ABNT, 1993), classifica os acidentes de transito de acordo com a situacdo da vitima do

acidente quanto a gravidade das lesdes sofridas:

= Fatal: quando a vitima falecer em razdo dos ferimentos recebidos no local do
acidente, ou depois de socorrida no periodo até a conclusdo do relatorio de

acidente;

» Grave: quando a vitima sofrer ferimentos graves que exigem tratamento
médico mais prolongado, por exemplo: ferimentos cranianos, fraturas em geral,

cortes profundos;

» Leve: quando a vitima sofrer ferimentos leves, como lesdes superficiais que

ndo exigem tratamento médico prolongado;

= Jleso: quando a vitima ndo sofrer nenhum tipo de ferimento aparente, nem
apresentar sintomas ou queixas de lesdes internas.

2.1.3 Tipos de acidentes de transito

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas através da NBR 10.697/89 (ABNT,
1989), vigente atualmente, define em oito os tipos acidentes de transito, sendo possivel a
coexisténcia de mais de um tipo de acidente numa mesma situacao de acidente. Ferraz (2008),

com base nesta NBR descreve de forma mais detalhadas os tipos de acidentes:

= Colisdo traseira - acidente envolvendo dois veiculos que se movimentam numa mesma
direcdo e no mesmo sentido. Ocorre, em geral, quando o veiculo que esta a frente freia
bruscamente ou se locomove com velocidade muito baixa, e o veiculo de traz, por
estar muito proximo e/ou com velocidade muito alta, ndo consegue frear a tempo e

colide com o da frente.
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Colisdo frontal - acidente envolvendo dois veiculos que se movimentam numa mesma
direcdo e em sentidos contrarios. Ocorre, em geral, quando um dos veiculos invade a
faixa do sentido de trafego oposto devido a um ou mais dos seguintes motivos:
ultrapassagem imprudente e perda de controle do veiculo em razdo de curva fechada,
excesso de velocidade, foco de atencao desviado, cochilo, defeito do veiculo,

problema na pista, dentre outros.

Colisdo transversal - acidente envolvendo veiculos que se movimentam em dire¢oes
aproximadamente perpendiculares. Ocorre, comumente, em cruzamentos viarios
quando um dos veiculos avanca inadvertidamente um sinal de “Pare” ou “Dé a
preferéncia”, ou o sinal vermelho de um seméaforo. Este tipo de acidente também ¢

denominado de abalroamento transversal.

Colisdo lateral - acidente envolvendo veiculos que se movimentam numa mesma
direcdo, no mesmo sentido ou sentidos contrarios, quando um deles afasta-se da sua
trajetoria e colide lateralmente com o outro que estd ao lado. Para estudos no ambito
da seguranga vidria, ¢ interessante que esses dois tipos de colisdes laterais sejam
classificados em categorias de acidentes separadas, visto que os fatores determinantes
de cada uma delas sao significativamente distintos. A colisdo ocorre, em geral, quando
um dos veiculos ndo percebe a presenga de outro que estd ao seu lado e invade a faixa
contigua, seja para ultrapassar outro veiculo que estd a frente, fazer uma conversao ou
simplesmente mudar de faixa. Também pode ocorrer quando um dos veiculos invade
parcialmente a pista contraria. Este tipo de acidente também ¢é denominado de

abalroamento lateral.

Choque - colis@o de veiculo em movimento com um obstaculo fixo, como um veiculo
estacionado, poste, arvore, muro, gradil, defensa, guia, canaleta de drenagem,
barranco, dentre outros. Ocorre comumente quando o condutor perde o controle do
veiculo e sai da pista em razdo de um ou mais dos seguintes fatores: curva fechada,
excesso de velocidade, foco de atengdo desviado, cochilo, defeito do veiculo,

problema na pista, dentre outros.

Atropelamento - colisdo de um veiculo em movimento com um ou mais pedestres (ou
animais). Pode ocorrer na pista ou fora dela (na calcada de uma rua, no acostamento

de uma rodovia, etc.). Ocorre devido a falta de cuidado do pedestre e/ou do condutor,
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ou perda de controle do veiculo e saida da pista devido a um ou mais dos seguintes
fatores: curva fechada, excesso de velocidade, foco de atengdo desviado, cochilo,

defeito do veiculo, problema na pista, etc.

= Tombamento - acidente no qual o veiculo tomba sobre uma de suas partes laterais,
ficando esta em contato com o chdo. Pode ocorrer em razao de uma colisdo, choque ou
saida da pista e queda sobre uma superficie situada em plano inferior ou, ainda, subida

ou queda em um barranco.

+ Capotagem - acidente no qual o veiculo gira em torno de si mesmo com o teto (capota)
tomando contato com o chdo pelo menos uma vez, ndo importando a posi¢do em que
permanece imobilizado. As causas sdo, em geral, as mesmas do tombamento, porém

mais acentuadas.

+ Engavetamento - acidente envolvendo trés ou mais veiculos movimentando-se numa
mesma diregdo, num mesmo sentido ou em sentidos contrarios. Ocorre em geral,
quando os veiculos ndo mantém uma distancia de segurancga que seja compativel com
a velocidade, condigdes da pista e/ou condigdes ambientais. Nesse caso, uma colisdo
entre dois veiculos pode desencadear colisdes multiplas, caracterizando o
engavetamento. E mais comum de acontecer quando a pista esta lisa devido a chuva,
neve, presenca de o6leo ou gelo, e/ou quando a visibilidade ¢ baixa por causa de

nevoeiro, por exemplo.

+ Outros - acidentes de transito que ndo se enquadram em nenhum dos tipos anteriores.
Exemplos: veiculo que sai da via com velocidade alta e para no terreno ao lado ou
dentro de um rio, tendo sofrido algum tipo de avaria, sem ter tombado, capotado ou se
chocado com obstaculo; queda dos ocupantes de motocicleta ou bicicleta; veiculo que
teve o para-brisa quebrado por uma pedra solta lancada pelas rodas de outro veiculo; e

veiculo que incendiou.

2.1.4 Causas de acidentes de transito
Normalmente os acidentes de transito ocorrem devido a fatores humanos,
veiculares e vidrios. Primordial entre os acidentes destaca-se o fator humano como
principal causa, contudo, a maioria dos paises em desenvolvimento, sofre com a falta

de infra-estrutura adequada e as mas condicdes das vias favorecem as ocorréncias de
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acidentes, tornando uma combinagdo arriscada e perigosa quando associada ao
desrespeito a sinalizagdo e ao consumo de bebidas alcoodlicas. Dentre esses fatores, o
homem ¢ o elemento mais instdvel do sistema e ¢ também o mais dificil de intervir.

De maneira geral, a intervencdo do homem se faz através da fiscalizacdo periodica e
da sua educagdo (HONORATO, 2009).

Raia Jr (2004), além dos fatores relacionados ao homem, via e veiculo,

considerou mais trés fatores a ocorréncia dos acidentes:

+ Fator humano: neste fator sdo considerados o comportamento, a educacao e o
preparo do cidaddo para o transito através de respeito a legislacdo, ao uso de
equipamentos de seguranga pessoal, condigdes fisicas (sono, fadiga, uso de
alcool ou drogas, distor¢des visuais e miopia) e psicologicas das pessoas

(tensdo nervosa e distragdo dos usuarios do sistema vidrio);

= Fator veicular: os aspectos mais importantes sdo aqueles que envolvem o
projeto do veiculo (equipamentos de seguranga, poténcia do motor,
estabilidade, capacidade de frenagem, etc.), como também os associados com
as condi¢des de manutencao e conservagao dos veiculos (motor, luzes, pneus,

freios, amortecedores, limpadores de para-brisas, suspensao, etc.);

+ Fator viario: os principais fatores sdo os referentes a geometria (largura,
declividade, superelevagdo, tipos de intersecdes), a sinalizagcdo horizontal e
vertical (visibilidade e conservagao), a regulamentagdo e uso da via (mao tnica
ou dupla, hierarquizagdo, estacionamento) a pavimentagdo (tipo, drenagem ¢
conservagao), e por fim, ao fluxo de trafego (quantidade e composicao da frota

de veiculos, conflitos de trafego);

« Fator climatico: seus principais aspectos sdo: os raios de sol incidentes no

para-brisa, a chuva, a existéncia de neblina, fumaga;

= Fator uso e ocupagdo do solo: s@o os relativos a existéncia de areas comerciais,
industriais ou residenciais; interferéncia visuais de imoveis; polos geradores de
trafego, os quais podem ser comerciais ou de servigos, € que, devido a sua alta
atratividade de viagens, acarretam o aumento do volume de trafego no local e

nas areas proximas; e
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+ Fator institucional e social: considera a regulamentacido (legislacdo) e o
policiamento (fiscalizagdo). Com relacdo a fiscalizagdo, observa-se a
obediéncia a legislagao de transito referente a sinalizagdo, regras de circulacao,
uso de equipamentos de seguranga do veiculo, através de equipamentos
automaticos de fiscalizagdo, tais como radares, medidores de velocidade e

cameras fotograficas, além de agentes de transito.

Akishino (2004) afirmou que as causas mais importantes de acidentes sdo o
rapido crescimento da frota de veiculos; falta de preparo da populagdo para a nova
situacdo; a impossibilidade de grandes investimentos para a melhoria da estrutura
viaria nas cidades e nas rodovias; pouca intensidade na aplicacdo da lei; forma de
violéncia que as pessoas aceitam; o pedestre considerado como pessoa de segunda

categoria; e a falta geral de priorizagdo do problema nos 6rgaos governamentais.

2.1.5 Acidentes de transito com motocicletas

No Brasil, até¢ a década de 1980, a motocicleta tinha uso esportivo, mas nos

anos subsequentes ganhou aceitagdo da populacao por ser um veiculo agil, econdomico
e barato (MATOS, 2007).

Segundo a Associagao Brasileira de Fabricantes de Motocicletas, ciclomotores,
motonetas e bicicletas - ABRACICLO, a frota de motocicletas aumentou 247% de
2003 (6,2 milhdes de unidades) para 2013 (21,6 milhdes de unidades). Tendo como
perfil de consumidor individuos com idade de 21 a 35 anos (51%), do sexo masculino
(80%) e tendo principal forma de utilizagdo a locomogao (81%), seguido por uso no
trabalho (13%) e lazer (6%) (ABRACICLO, 2014).

Particularmente, os acidentes envolvendo motocicletas tém se destacado,
devido a maior vulnerabilidade dos condutores e a ascensdo da frota deste tipo de
veiculo. Segundo o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), até dezembro
de 2014, havia 19.242.916 milhdes de motocicletas cadastradas no RENAVAM
(Registro Nacional de Veiculos Automotores), representando 22,2% do total de
veiculos registrados. Na Paraiba, o niimero cadastrado de motocicletas ¢ de 396.472,

correspondendo a 38,27% do total de veiculos no estado (DENATRAN, 2014).
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Com o incremento da frota e a crescente utilizagdo da motocicleta no mercado
de trabalho, a ocorréncia de acidentes envolvendo os motociclistas ¢ favorecida por
dificuldade de visualizagdo de motocicletas por outros motoristas, ocorréncia de

comportamentos inadequados no transito e inobservancia das leis de transito
(MONTENEGRO, 2011).

Ainda segundo Montenegro (2011), os motociclistas vitimas de acidente de
transito estdo mais sujeitos a sofrer lesdes graves na cabega e extremidades, muitas
vezes associadas a longos periodos de hospitalizacdo e a sequelas graves, podendo
acarretar lesoes fatais. Essa maior gravidade dos acidentes esta relacionada a grande
exposi¢ao corpdrea dos motociclistas e a negligéncia quanto ao uso de equipamentos

de seguranca.

De acordo com Waiselfisz (2013), a partir de 1996 houve um crescimento
significativo no nimero de mortes de motociclistas passando de 1.421 para 14.666 em
2011, representando 932% de crescimento, correspondendo a 1/3 das mortes do
transito naquele ano. Em 2010, o Brasil ocupava a 13° colocagdo, entre 122 paises
investigados, no numero de mortes de motociclistas, com uma taxa de 7,1 mortes por

100 mil habitantes.

Na Paraiba, em 2011, a morte de motociclistas representou mais da metade do
total de mortes em acidentes de transito (58%). Em 2012, houve 3.169 (72,3%)
internagdes de motociclistas de um total de 4.342 internagdes por acidentes de transito
(WAISELFISZ,2013).

O impacto financeiro também pode ser observado através dos dados do boletim
estatistico da seguradora Lider, responsavel pela administragdo do seguro DPVAT
(Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre). Em
2014, o numero de indenizagdes pagas subiu 20% em relacdo ao ano anterior, sendo
pagos 736 mil ressarcimentos, totalizando RS 3,9 bilhoes, enquanto em 2013 o nimero
foi de 633 mil indenizagdes. Casos de invalidez foram a principal causa de pagamento

do seguro, com 78% dos registros no periodo, correspondendo a 595.693 indenizagdes
(LIDER, 2015).
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Ainda de acordo com o boletim estatistico da seguradora Lider, as despesas de
indenizagdo com acidentes envolvendo motocicletas foram responsaveis por 76% do

total de indenizagdes, sendo 82% referentes a invalidez permanente (LIDER, 2015).

2.2 Traumatismo cranioencefalico (TCE)

O TCE constitui um dos principais problemas de satde publica mundial,
apresentando elevada e crescente incidéncia, importante causa de morbimortalidade
entre adolescentes e adultos jovens com consequentes perdas da capacidade produtiva

e prejuizos financeiros para a sociedade (MORGADO, 2011).

A lesdo mais grave ¢ fatal, associada acidentes de transito, ¢ o traumatismo
cranioencefalico. Essas lesdes sdo especialmente preocupantes pois atingem um
grande numero de jovens, predominantemente no sexo masculino, que devem ser

considerados populagdo alvo para agdes de prevengdo de acidentes ( MAJDAN, 2012).

No Brasil, o TCE também representa um grave problema de saude publica.
Essas lesdes traumaticas causam alteragdes cognitivas, fisicas € comportamentais,
oneram o sistema de saude e podem comprometer a qualidade de vida das vitimas e
familiares. Além disso, mantém a margem do processo produtivo e social uma parte

significativa da populagao (HORA, 2005).

2.2.1 Definicao

O TCE ¢ caracterizado como uma injuria que lesiona de forma isolada ou
combinada, provocando comprometimento funcional permanente ou transitorio do
couro cabeludo, cranio meninges ou encéfalo, causado por uma forca externa
(FARAGE, 2002).

Huddleston (2006) definiu o TCE como lesdes que envolvem o couro cabeludo,
o cranio e o encéfalo, constituindo-se em um processo que pode durar dias a semanas,
mas inicia no momento do impacto, sendo uma combina¢do de dano neural,

isuficiéncia vascular e efeitos inflamatorios
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2.2.2 Classificagdo do TCE

O TCE pode ser classificado quanto ao mecanismo, gravidade ou morfologia.
De acordo com o mecanismo do trauma, a lesdo pode ser fechada (contusa) ou
penetrante (aberta). As lesdes fechadas, mais comuns na infancia, sdo causadas
geralmente por quedas, atropelamentos, acidentes automobilisticos e agressoes; as
lesdes penetrantes resultam habitualmente de ferimento por projétil de arma de fogo
ou por arma branca. O TCE aberto produz tipicamente déficits mais discretos ou
focais, enquanto que o TCE fechado causa comprometimento generalizado ou difuso
(JUNQUE, 2001).

De acordo a gravidade da lesdo, o TCE, baseado na Escala de Coma de
Glasgow (ECGQG), pode ser classificado em leve, moderado ou grave. Esta escala ¢ um
meio pratico de monitorar alteracdes no nivel de consciéncia das vitimas de trauma,
baseada na abertura dos olhos e nas respostas verbais ¢ motoras, para as quais sao
atribuidos valores de acordo com a resposta encontrada nos pacientes (Tabela 1). O
resultado varia de 3 a 15 pontos, doentes que abrem os olhos espontaneamente,
obedecem a comando e encontram-se orientados recebem 15 pontos. Doentes que
apresentam flacidez muscular, ndo abrem os olhos nem falam apresentam pontuagao

minima de 3 pontos (MACEDO, 2006).

Tabela 1. Pardmetros da escala de coma de Glasgow.

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA
Exponténea 4 Orientado 5 Obedece comandos 6
Estimulo verbal 3 Confuso 4 Localiza dor 5
Dor 2 Palavras inapropriadas 3 Afasta dor 4
Ausente 1 Sons incompreensiveis 2 Descorticagdo 3
Ausente 1 Descerebracio 2
Ausente 1

Em relagdo a morfologia, o TCE pode ser classificado de trés formas: lesdes
extracranianas, intracranianas e¢ fraturas de cranio, conforme descrito em Carvalho

(2007):

= LesOes extracranianas: laceragdes de couro cabeludo que podem ser fonte

importante de sangramento e hematomas subgaleais;
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« Fraturas de cranio: lineares, cominutivas, com afundamento, geralmente
associadas com lesdo de dura-mater e do parénquima cerebral ou
diastaticas. A ocorréncia de fraturas aumenta significativamente o risco de

lesdes intracranianas;

¢ LesOes intracranianas: podem ser focais (hematomas extradural, subdural
ou intra-parenquimatoso) ou difusas (concussdo, lesdo axonal difusa ou
edema e ingurgitamento cerebral). As lesdes difusas sdo as mais comuns
em criangas com TCE, principalmente pela despropor¢ao entre a cabeca e o
tronco, que propicia a movimentagdo pendular, pela imaturidade encefélica
com grande conteudo de agua e com mielinizagdo incompleta e pela

expressiva susceptibilidade as lesdes secundarias.

As lesdes difusas acometem o cérebro como um todo e decorrem de forgas
cinéticas que levam a rotacdo do encéfalo dentro da caixa craniana. Podem ser
encontradas disfungdes por estiramento ou ruptura tanto de axonios como de estruturas
vasculares em regides distintas do encéfalo. Ja as lesdes focais sdo compostas por
hematomas intra ou extracerebrais ou areas isquémicas delimitadas que acometem
apenas uma regido do cérebro. Nas lesdes puramente focais presume-se que o restante
do encéfalo mantenha suas propriedades de complacéncia, tecidual e vascular,

preservadas (ANDRADE, 2009).

2.2.3 Diagnostico do TCE

O diagnoéstico do TCE ¢ realizado através da avaliagdo com Escala de Coma de
Glasgow (ECG), que ¢ considerada um dos melhores instrumentos para avaliacao
clinica e prognostico das vitimas. No entanto, fatores adicionais contribuem para essa
avaliagdo, como, idade, respostas motoras anormais, achados tomograficos,
anormalidades pupilares e episodios de hipoxia e hipotensdo. Além disso, a ECG pode
sofrer interferéncia de fatores que dificultam sua determinagdo, como, intubagao ou

sedagdo no momento da avaliagdo e consumo de alcool (McNETT, 2007).

O exame de imagem mais utilizado para o diagnostico é a tomografia
computadorizada de cranio (TCC), pois permite, rapidamente, verificar a presenca de

hematomas, sendo indicador de tratamento cirtrgico precoce. Porém, a TCC, possui
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baixa sensibilidade no diagnostico de lesdes ndo hemorragicas, isso explica a pobre
correlagdo, muitas vezes encontrada, entre os achados tomograficos e a pontuacao na
ECG (GENTRY, 1994; KARANTANAS, 2005)

A classificacdo tomografica de Marshall foi desenvolvida baseada nos achados
tomograficos em vitimas de TCE. Possui vantagem por ser de facil aplicabilidade e
associa variaveis tomograficas ao progndstico. No entanto, desconsidera os
mecanismos etiologicos e fisiopatologicos do traumatismo cranioencefalico. As
alteragdes encontradas na TCC, usadas para esta classificacdo, sdo: edema (avaliado
pela compressdo ou auséncia de cisternas), volume de lesdes de alta ou mista
densidade (cole¢oes hematicas), desvio de linha média e evacuagao de lesdo de massa
(MAAS, 2005).

Tabela 2. Classificagdo de Marshall

Classificagdo Descri¢do da TCC Classe

Lesdo Difusa I TCC normal I

(sem doenca anterior)
Cisternas presentes com DLM entre 0-5 mm

Lesio Difusa 11 Lesoes de glferentes densidades, menores I
que 25 mm
Cisternas comprimidas ou ausentes com

Lesdo Difusa III DLM entre 0-5 . .

. mm, sem lesdo de alta densidade ou mista

(swelling) .

maior que 25
: 11

mm
DLM > 5 mm. Sem lesdo de densidade alta

Lesdo Difusa IV ou mista > 25

(desvio) mm? v
Qualquer lesdo expansiva cirurgicamente

Lesao focal drenada

(expansiva) Qualquer lesdo expansiva ndo evacuada v
cirurgicamente

2.3 Traumatismo cranioencefalico em motociclistas

Com o proposito de conhecer os dados existentes sobre TCE em vitimas de
acidente de transito com motocicletas, em relagdo a fatores socio-demograficos e
prevaléncia, foi realizada uma revisao bibliografica. Os artigos foram pesquisados na
base de dados Pubmed, utilizando-se descritores contidos no MeSH (Medical Subjects

Headings) no periodo de setembro/2014.
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Para realizagdo da pesquisa os descritores do MeSH foram associados as
expressdes booleanas (AND e OR), da seguinte forma: (brain injuries) OR
(craniocerebral trauma) AND (motorcycles) AND (accidents, traffic) AND
(epidemiology). Os critérios de inclusdo utilizados foram: pesquisas realizadas com
adultos (+19 anos) e pesquisas publicadas no periodo de 2005 - 2014. Artigos

presentes em duplicata foram eliminados.

Tabela 3. Descri¢do dos artigos encontrados

- - Numero Prevalénc
Aul:g:'i/::c;ge Local z;‘t)g dc:)e T:j};%ge de Amostra Género Idade ia de
P ¢ sujeitos TCE
Bulgaria,
Hungary,
Netherlands,
Forman, Norway, - ~ . 87,7% 31,2 anos N
2012 Portugal, Transversal ~ Secundario 12.994 Nao definido Homens (média) 18,5%
Slovenia,
Spain, and
Sweden
Austria
,Bosnia,
Majdan, Croatia, Transversal Primario 130 Cl()) n((iiutt(;res, 83% (n216(’15ia) 19%
2012 Macedonia edestres Homens © 0
e Slovakia
Abiodun, Nigéria Transversal :)eréumrigzi(;iz 236 Condutores, 83,3% 20 a39 17,7%
2012 Passageiros Homens anos*
— - Py
Nwadiaro, Nigéria Transversal Prlman’o'e 485 Condutpres, 82,7% 21 3*0 40,1%
2011 secundario passageiros ¢ Homens anos Hegd
pedestres Injuries
Chiu, Taiwan Transversal ~ Secundério 1849 Nio definido Nio 20-32 71%
2007 Informado anos
Markogiannakis, Grécia Transversal  Secundario 444 Condutores, 83,3% 28.1 55.9%
2006 Passageiros Homens (média)
Santos, Teresina - Condutores, g5 8% 15-35
PI Transversal Primario 430 assageiros e 20,7%
passag
2008 Brasil pedestres Homens anos*

Com base nos artigos pesquisados pode-se observar uma predominancia do

sexo masculino entre as vitimas de TCE decorrente de acidentes com motocicletas,
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variando entre 82,7% a 87,7% (FORMAN, 2012; MAJDAN, 2012; ABIODUM, 2012;
NWADIARO, 2011; CHIU, 2007, MARKOGIANNAKIS, 2006; SANTOS, 2008).

Apesar de obrigatorio, a auséncia o uso do capacete foi observado no estudo de
Formam (2012), contudo em cinco paises, dos oito investigados, constatou-se uma
taxa de uso alta (acima de 90%). Diferente dos resultados em paises europeus o estudo
de Abiodun* relatou uma baixa adesdo ao uso de capacete, reforcando a necessidade

de leis e fiscalizagdo mais severas.

Majdan (2012) encontrou entre os pacientes estudados uma média de idade
baixa (26,5%) e isto representa um sério aspecto de satde publica relacionado aos
acidentes de transito, pois significa anos de vida perdidos ajustados por esta
incapacidade e mortes prematuras na popula¢do jovem. Murray (2007) estima que em
2020 os anos de vida perdidos por acidentes de transito sejam a terceira doenga com

maior impacto na satde.

Chiu (2007) observou um aumento significativo, entre 1996 e 2001, nas vitimas
que haviam ingerido bebidas alcootlicas, especialmente nas areas rurais, apesar de, em

1999, ter sido regulamentada a lei de proibig¢do da direcao apods ingestao de alcool.

Em relacdo aos dados de prevaléncia, o estudo de Chiu (2007) foi o que
apresentou uma maior prevaléncia (71%) de TCE em vitimas de acidentes de transito
com motocicletas, seguido de Markogiannakis (2006), com 55,9%, e Nwadiaro (2011),
com 40,1%. Os outros estudos (FORMAN, 2012; MAJDAN, 2012; ABIODUN, 2012;
SANTOS, 2008) apresentaram prevaléncias abaixo de 20% mas isto ainda representa

um grande numero de vitimas atingidas e elevados custos hospitalares.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de trauma cranioenceféalico em vitimas de acidente de transito

com motocicleta atendidas em um Hospital de Emergéncia e Trauma.

3.2 Objetivos Especificos

= Descrever o horario, dia ¢ més de internamento hospitalar;

#« Descrever dados socio-demograficos das vitimas de trauma cranioencefalico por
acidente de transito com motocicleta;

= Analisar se as vitimas utilizavam capacete no momento do acidente;

+ Observar se os condutores de motocicletas apresentavam halito etilico;

= Verificar o tipo de TCE ¢ mais frequente ¢ sua classificagdo quanto a gravidade e

Marshall;
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, do tipo documental, com abordagem
indutiva e procedimento descritivo. A técnica de pesquisa foi a observagao indireta, por meio
de analise de dados primarios (MARCONI, LAKATOS, 2010)

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campina Grande, Paraiba, o qual possui
uma populacdo de 385.213 habitantes, com uma densidade demografica de 648,31 hab/km?. O
IBGE estima uma populagdo de 402.912 habitantes em 2014 (IBGE, 2015)

O local de coleta dos dados compreendeu o Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. A escolha desse hospital deveu-se ao fato de o mesmo
se constituir em um servigo publico de referéncia no municipio de Campina Grande e regides
circunvizinhas para atendimentos considerados de maior gravidade, e atende, ainda, pessoas

vindas dos estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco.

4.3 Populagao/amostra

A populagao do estudo compreendeu 1583 prontudrios de vitimas de acidentes de
transito com motocicletas durante o periodo de janeiro a dezembro de 2014. Foram excluidos
do estudo os prontuarios de pacientes que estavam sem as informagdes necessarias
preenchidas.

O calculo amostral foi realizado utilizando a técnica para populagdes finitas, com
margem de erro de 5%, nivel de confianca de 99% e prevaléncia de 50%. A amostra foi

composta por 309 prontudrios.
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4.4 Instrumento de coleta de dados € variaveis

O instrumento de coleta de dados foi uma ficha de registro de informacdes,
desenvolvido pelo pesquisador, baseado no instrumento utilizado por Pinto (2013), composto
por questdes objetivas e subjetivas, dicotomicas ou de multipla escolha.

Para definir a prevaléncia de TCE em vitimas de acidentes de transito com
motocicletas, definir perfil socio-demografico e dados relacionados ao acidente de transito,

foram analisadas as seguintes variaveis ( Quadro 1):

Quadro 1. Quadro de variaveis

Variavel Descrigdo Categorias Classificagdo
Data Més em que o acidente - Quantitativa nominal
ocorreu
Manha (06:00-11:59) / Tarde
Hor4rio Horério em que a vitima (12:00-17:59) / Noite ( 18:00- Qualitativa nominal

foi admitida no hospital

23:59) / Madrugada (00:00-
05:59)

Dia da semana

Dia da semana em que o
acidente ocorreu

Segunda / ter¢a / quarta / quinta
/ sexta/ sabado / domingo

Qualitativa nominal

Sexo

Sexo da vitima

Masculino / Feminino

Qualitativa nominal

hospitalizada
Idade da vitima oo
Idade hospitalizada - Quantitativa discreta
Observar se a vitima
Vitima hospitalizada era Condutor / passageiro Qualitativa nominal

condutor ou passageiro
da motocicleta

Observar se foi registrado

Uso de capacete 0 uso de capacete no Sim / ndo Qualitativa nominal
momento do acidente
Observar se foi registrada
Presenq? d ¢ halito a presenca de, hahto Sim/ ndo Qualitativa nominal
etilico etilico na vitima
hospitalizada
Observar se houve
Presenga de TCE Cragg:ifgﬁ; (z) na Sim / ndo Qualitativa nominal
vitima hospitalizada
Observar se houve outras
Presenca de fratura fraturas nas vitimas Sim / ndo Qualitativa nominal
hospitalizadas
Classificagdo do Classificar o TCE de Leve (13-15) /
TCE Moderada (9-12) / o .
acordo com escala de Qualitativa ordinal
(Escala de coma de Grave (<8)
Glasgow) coma de Glasgow
Classe I -Lesdo difusa I /
Classificacio Observar a classificagdo Classe II -Lesao difusa IT/
tomo réﬁci de tomografica de acordo Classe IIT -Lesao difusa I1I / Qualitativa ordinal
Mz%rshall com os critérios de Classe IV -Lesdo difusa IV /
Marshall Classe V -Lesao Focal
(Expansiva)
. Observar o tipo de TCE | Traumatismo craniano fechado o .
Tipo de TCE encontrado na vitima / Qualitativa ordinal
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hospitalizada Fratura com afundamento do
cranio /
Fratura exposta do cranio

Observar qual o critério i
Alta adotado para liberagdo de A pedido / critério medico Qualitativa nominal
alta hospitalar

Observar se houve obito
Obito apos a admissao da Sim / ndo Qualitativa nominal
vitima

Observar qual o tempo
decorrido entre a
admisséo e obito da
vitima

Tempo de obito Até 48h / apos 48h Qualitativa nominal

4.5 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de amostragem estratificada proporcional aos meses,
com base nos prontuarios das vitimas de acidentes de transito arquivadas no Setor de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes.

A coleta de dados foi realizada por um tnico pesquisador entre os meses de Marco e
Julho/2016. Previamente, realizou-se um estudo piloto com 100 prontuérios do ano de 2013
com a finalidade de verificar a necessidade de alteragdes no instrumento de coleta, bem como

a existéncia de possiveis inconsisténcias.

4.6 Analise estatistica

Para a andlise estatistica, os dados foram agrupados em forma de tabela no programa
Excel e posteriormente empregou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versdo 18.0, para obtencao dos calculos estatisticos.

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
As técnicas de estatistica envolveram a obtencdo de distribuigdes absolutas, percentuais e as
medidas estatisticas: média, mediana e desvio padrdo. Nas técnicas de estatisticas inferenciais
foram utilizados os teste Qui-quadrado de Person ou Exato de Fisher. Adotou-se o nivel de

significancia de 5%.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi registrado Plataforma Brasil e aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba - SES/PB, sob o niimero
1380545.

Os pesquisadores seguiram as observancias éticas da Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/MS. Além disso, foram obedecidas as normas da instituicao
onde se realizou a pesquisa, com vistas a preservar o material utilizado na coleta, bem como o

nao prejuizo a rotina de funcionamento do servigo.
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5. RESULTADOS

ARTIGO: Prevaléncia de trauma cranioencefalico em vitimas de acidente de transito com
motocicletas atendidas em hospital de emergéncia e trauma.

Artigo esta de acordo com as regras de submissdo da Revista Brasileira de Epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: A ascensido da frequéncia e gravidade dos acidentes de transito, sobretudo os que
envolvem motocicletas, resulta em um importante problema de satde coletiva no Brasil. O
traumatismo cranioencefalico se destaca dentre as lesdes que mais geram incapacidades e
custos econdmicos. Objetivou-se analisar a prevaléncia de traumatismo cranioencefalico em
vitimas de acidentes de transito com motocicletas. Metodologia: Estudo transversal com
amostra probabilistica composta de 309 prontuarios de pacientes vitimas de acidentes de
transito com motocicletas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2014, atendidas no Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande — PB.
O instrumento de pesquisa consistiu de um formulario contendo as seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, dia da semana e horario de internacdo, presenga e tipo de fratura ossea, presenga
de TCE, uso de capacete, escala de coma de Glasgow, classificacdo de Marshall e ocorréncia
de oObito. Realizou-se andlise descritiva dos dados através do software SPSS 18. Para andlises
bivariadas foram empregados os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher, considerando-se o
valor de significancia estatistica ( p < 0,05). Resultados: A prevaléncia de traumatismo
cranioencefalico em vitimas de acidentes de transito com motocicleta foi de 24,3%. Houve
predominio de vitimas do sexo masculino (79,6%) e da faixa etaria de 21-30 anos. Verificou-
se que as maiores frequéncias de internagdes foram registradas aos domingos (31,1%) e
sabados (15,9%), predominando os turnos da noite (36,9%) e tarde (28,8%). Observaram-se
diferencas estatisticamente significantes para as associagoes entre TCE e uso de capacete (p =
0,008) e TCE ¢ 6bito (p = 0,001). Conclusao: Pode-se observar uma elevada prevaléncia de
TCE em vitimas de acidentes de transito com motocicletas. A ndo-utilizacdo do capacete foi
associada a uma maior frequéncia de TCE e as vitimas que apresentaram TCE apresentaram

maior chance de evoluir com 6bito.

Palavras-chave: “Acidentes de transito”, “Motocicletas”, “Traumatismo cranioencefalico”.
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ABSTRACT

Background: The rise in the frequency and severity of traffic accidents, especially those
involving motorcycles, resulting in a major public health problem in Brazil. Traumatic brain
injury stands out among the injuries that generate more disability and economic costs. This
study aimed to analyze the prevalence of traumatic brain injury in victims of traffic accidents
involving motorcycles. Methods: Cross-sectional study with a probabilistic sample composed
by 309 medical records of patients victims of traffic accidents involving motorcycles during
the period from January to December 2014, attended in the Hospital Dom Luiz Gonzaga
Fernandes in Campina Grande - PB. The research instrument consisted of a form containing
the following variables: gender, age, day and hospitalization time, presence and type of bone
fracture, presence of TCE, helmet, Glasgow coma scale, Marshall classification and the
occurrence of death. It was realized a descriptive analysis of data using SPSS software 18. For
bivariate analyzes were used the chi-square test and Fisher's exact, considering the value of
statistical significance (p <0.05). Results: The prevalence of traumatic brain injury in traffic
accident victims with motorcycle was 24.3%. There was a predominance of male victims
(79.6%) and the age group of 21-30 years. It was found that the highest frequency of hospital
admissions were recorded on Sundays (31.1%) and Saturdays (15.9%), predominantly night
shifts (36.9%) and afternoon (28.8%). It was found statistically significant differences in the
associations between TCE and helmet use (p = 0.008) and TCE and death (p = 0.001).
Conclusion: It was observed a high prevalence of TBI in motorcycles traffic accident victims.
The non-use of the helmet was associated with a higher frequency of TBI and the victims with

TBI had higher risk to progress to death.

Keywords: "Traffic accidents", "Motorcycles", "Traumatic brain injury".
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde estima que cerca de 1,3 milhdo de pessoas perdem a
vida em todo o mundo anualmente devido aos acidentes de transito e que aproximadamente
50 milhdes sejam feridas, e que futuramente, em 2020 sejam a 2% causa de morte prematura no
mundo, podendo chegar a cerca de 2 milhdes de vitimas fatais ao ano, caso nenhuma medida
seja aplicada’.

As mortes por causas externas apresentam cada vez mais importancia no perfil
epidemiologico do Brasil. Em 1930, ocupavam a sexta posi¢ao da classificagdo de mortes por
causas definidas da populagdo brasileira, passando a ocupar o terceiro lugar a partir de 2002.
Na faixa etdria de 10 a 29 anos, as causas externas representam a segunda maior causa de
morbidade hospitalar. Sdo principalmente os homicidios e os acidentes de transito os grandes
responsaveis por essas altas taxas de morbimortalidade®.

O Brasil esta entre os paises que registram as maiores frequéncias de individuos
feridos por acidentes de transito’, como reflexo ao numero de veiculos em circulagdo, da
desorganizacdo do transito, da deficiéncia geral da fiscalizagdo, das condi¢des dos veiculos,
do comportamento dos usuarios e da impunidade dos infratores”.

Além de ser um veiculo agil, economico e de custo reduzido, a motocicleta ¢ uma
alternativa ao sistema de transporte publico ineficiente e uma possibilidade de renda para
jovens sem qualificagdo profissional’. Apesar da frota de motocicletas ser menor que a dos
automoveis, ela contribui com um numero maior de vitimas e com um potencial de
mortalidade 10 vezes maior que dos automoveis®’.

No conjunto das lesdes decorrentes de causas externas, o traumatismo cranio
encefalico (TCE) se destaca tanto entre mortos quanto feridos, sendo uma das lesdes mais
frequentes. No Brasil, a prevaléncia TCE em vitimas de acidente de transito com
motocicletas foi observada em algumas pesquisas, 5,6% em Sousa-PB®, 20,7% em Teresina-
PI’. Estudos internacionais demonstram que a prevaléncia do TCE em vitimas de acidente de
transito com motocicletas apresenta grande variabilidade, com 41,1% na Nigérialo, 55,9% na
Grécia'' e 71,0% em Tawian'’. As vitimas de TCE que sobrevivem podem apresentar
deficiéncias e incapacidades que sdo temporarias ou permanentes, interferindo na habilidade
do individuo em desempenhar suas fungbesB, além de resultar em altos custos hospitalares9,
perdas materiais e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares, tornando-se uma

importante questio social, econdmica e de saude'*.
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A ascensdo da frequéncia e gravidade dos acidentes de transito, sobretudo os que
envolvem motocicletas, resulta em um importante problema de saude coletiva no Brasil,
portanto, este estudo objetivou estimar a prevaléncia de trauma cranioencefalico em vitimas

de acidente de transito com motocicleta, em Campina Grande — PB.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo, do tipo documental, com
abordagem indutiva e procedimento descritivo. A técnica de pesquisa foi a observagdo
indireta’, por meio de analise de prontudrios médicos de vitimas de acidentes de transito
envolvendo motocicletas.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campina Grande, Paraiba, que possui uma
populacdo de 385.213 habitantes de acordo com o Censo Demografico 2010, com uma
densidade demografica de 648,31 hab/km?> e apresentando um IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de 0.720. O IBGE'® estima uma populagio de 402.912 habitantes
em 2014. Na Paraiba, o numero cadastrado de motocicletas ¢ de 396.472, correspondendo a
38,27% do total de veiculos no estado'”.

O local de coleta dos dados foi o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes. A escolha do hospital de emergéncia e trauma deveu-se ao fato de o
mesmo se constituir em um servigo publico de referéncia no municipio de Campina Grande e
regides circunvizinhas para atendimentos considerados de maior gravidade, e atende, ainda,
pessoas vindas dos estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco.

Em 2014, foram realizados 103195 atendimentos, sendo 11750 envolvendo vitimas de
acidentes de transito com motocicletas. Deste total, 1583 vitimas foram internadas. A amostra
do estudo foi composta de 309 prontudrios de vitimas de acidentes de transito durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2014, obtida através de calculo amostral para populagdes
finitas. Os prontudrios estdo arquivados no SAME por ordem alfabética (A — Z) e, dentro de
cada letra, estdo agrupados por ordem dos meses (Janeiro — Dezembro). Portanto, foi
realizada uma amostragem por estratificagdo das Letras e, em cada estrato, foi realizada uma
amostragem simples.

A coleta de dados foi realizada, por um tnico pesquisador entre os meses de Margo ¢
Julho/ 2016, através de uma ficha de registro de informagdes, composta por questdes objetivas
e subjetivas e contemplou as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, dia da semana, horario de
ocorréncia do trauma (manha 06:01h-12:00h; Tarde 12:01h-18:00h; Noite 18:01h-00:00h;
Madrugada 00:01h-06:00h), uso de capacete, presenca de halito etilico, de trauma
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raquimedular (TRM), de fraturas 6sseas, de TCE, grau do TCE, tipo de TCE, classificagdo de
Marshall e ocorréncia de oObito.

O grau do TCE ¢ obtido através da ECGI (Escala de Coma de Glasgow) , trata-se de
uma escala neuroldgica baseada nas respostas do paciente quanto a abertura ocular, resposta
verbal, e resposta motora. O resultado varia de 3-15 pontos, e considera-se TCE leve aquele
entre 13-15 pontos, TCE moderado, entre 9-12 pontos, ¢ TCE grave os traumas <8 pontoslg.

O TCE pode ser classificado em trés tipos, de acordo com a natureza do ferimento do
cranio: traumatismo craniano fechado, fratura com afundamento do cranio, e fratura exposta
do cranio’.

A classificagdo tomografica de Marshall foi desenvolvida baseada nos achados
tomograficos em vitimas de TCE. Podendo ser classificada em: Lesdo Difusa I (sem doenga
anterior); Lesdo Difusa II; Lesdo Difusa III (swelling); Lesdo Difusa IV (desvio); Lesao focal
(expansiva). As alteragdes encontradas na tomografia, usadas para esta classificagdo, sdo:
edema, volume de lesoes de alta ou mista densidade, desvio de linha média e evacuacdo de
lesdo de massa®'*.

Previamente a coleta, foi realizado um estudo piloto com 100 prontudrios do ano de
2013 com a finalidade de verificar a necessidade de altera¢des no instrumento de coleta, bem
como a existéncia de possiveis inconsisténcias. Os dados foram coletados no Setor de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME), do referido hospital.

Os dados foram organizados com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 18 e apresentados por meio de estatistica descritiva.
Nas analises bivariadas empregaram-se os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, sendo
adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Em conformidade com as diretrizes regulamentadoras da Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/MS, este estudo foi devidamente registrado na Plataforma Brasil
e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Secretaria Estadual de Saude — PB, sob o
namero 1.380.545.

RESULTADOS

A média da idade encontrada foi de 30 anos, com idade minima de 1 ano € maxima de
83 anos (desvio padrdo de +14,4 anos) e mediana de 26 anos.
A maioria das vitimas foi do sexo masculino, (79,6%), havendo predominancia da

faixa etaria de 21 a 30 anos (28,9 %), seguida da faixa etaria de 11 a 20 anos (27,3 %). O
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horario predominante dos acidentes foi o da noite (36,9%), seguido pelo turno da tarde
(28,8%). O numero de acidentes ocorridos durante a semana (53,4%) foi superior aos
ocorridos no final de semana (46,6%).

Dos prontuarios com registro da presenga de halito etilico, 69,2% informavam a
ingestdo de bebida alcodlica pela vitima (Tabela 1). Em relagdo ao uso de capacete, dos
prontudrios que continham a informagdo, 69,8% nao fazia uso do capacete no momento do
acidente. O o6bito foi verificado em 23 casos (7,4%).

Tabela 1 — Distribui¢do das vitimas de acordo com dados socio-demograficos, do
acidente de transito, presenga de halito etilico, uso de capacete e obito.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 246 79,6

Feminino 63 20,4
Total 309 100,0

Faixa etaria

1-10 9 2,9

11-20 84 27,3

21-30 89 28,9

31-40 60 19,5

41-50 37 12,0

51-60 19 6,2

61 ou mais 10 3,2
Total 308 100,0

Horario do acidente

Manha 54 17,5

Tarde 89 28,8

Noite 114 36,9

Madrugada 52 16,8
Total 309 100,0

Acidente no final de semana

Sim 144 46,6

Nio 165 53,4
Total 309 100,0

Presenca de halito etilico

Sim 54 69,2

Nio 24 30,8
Total 78 100,0

Uso de capacete

Sim 26 30,2

Nio 60 69,8

) Total 86 100,0

Obito

Sim 23 7.4

Nio 286 92,6
Total 309 100,0

Na tabela 2, pode-se verificar uma prevaléncia de 24,3% de TCE nas vitimas de
acidentes de transito com motocicletas. Em relagdo ao grau do TCE, a maioria (54,0%),

apresentou lesdo grave, seguido por lesdo moderada (25,7%). O tipo de TCE mais frequente
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foi o TCE fechado, 62 (86,1%). As informacdes sobre escala tomografica de Marshall

estavam registradas em apenas 14 prontudrios, com 50% sendo caracterizados como classe II.

Tabela 2 — Distribuicdo de dados relacionados ao TCE.

Variaveis n %
Presenca de TCE
Sim 75 243
Nio 234 75,7
Total 309 100,0
Grau do TCE
Leve 15 20,3
Moderado 19 25,7
Grave 40 54,0
Total 74 100,0
Tipo de TCE
TCE fechado 62 86,1
Fratura com afund. de cranio 8 11,1
Fratura exposta de cranio 2 2,8
Total 72 100,0
Escala tomog. de Marshall
Classe | 4 28,6
Classe 11 7 50,0
Classe I11 1 7,1
Classe IV 2 14,3
Total 14 100,0

Outras variaveis relacionadas ao trauma estao apresentadas na Tabela 3. O TRM teve
uma frequéncia baixa, presente em 1,6% das vitimas. A presenca de fraturas foi registrada em
79,9% prontudrios, sendo a maioria, (65,9%), fratura do tipo Unica. As fraturas em cabeca e
face foram verificadas em 21,4% dos pacientes, enquanto fraturas de membros superiores
(MMSS) estavam presentes em 20,7% das vitimas e fraturas de membros inferiores (MMII)

foram verificadas em 39,5%.

Tabela 3 — Distribuicdo de dados relacionados ao trauma.

Variaveis n %
Presenca de TRM
Sim 5 1,6
Nio 304 98,4
Total 309 100,0
Presenca de fraturas
Sim 247 79,9
Nio 62 20,1
Total 309 100,0
Numero de fraturas
Unica 163 65,9
Miultipla 84 34,1
Total 247 100,0
Fratura de cabeca e face
Sim 66 21,4
Nio 243 78,6
Total 309 100,0
Fratura em MMSS

Sim 64 20,7



Nao

Fratura em MMII

Sim
Nao

Total

Total

245
309

122
187
309

79,3
100,0

39,5
60,5
100,0
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Houve uma predominancia do sexo masculino entre as vitimas que apresentaram TCE

(81,3%), porém, esta associagdo ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 4). A analise

bivariada entre TCE ¢ idade demonstrou que a maioria dos casos de TCE ocorreu no grupo >

27 anos, sem diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). De modo semelhante, ndo se

verificou associacdo entre a presenca de TCE e a existéncia de halito etilico (p>0,05).

As associagdes entre TCE e uso de capacete ¢ TCE e oObito foram as Unicas que

apresentaram valores estatisticamente significantes (Tabela 4). Em relagdo ao uso de capacete,

verificou-se que todos os pacientes que apresentaram TCE, ndo faziam uso do mesmo no

momento do acidente (p = 0,008). Nos pacientes que apresentaram TCE, 26,7% foram a

obito, comparados a 1,3% obitos no grupo sem TCE, com valor de p=0,001.

Tabela 4 — Associagdo entre presenga de TCE e varidveis socio-demograficas, dados do acidente e

obito.
Presenga de TCE
Sim Total
Variaveis n % n % n % p- valor
Sexo
Masculino 61 248 185 75,2 246 100,0 0.794%
Feminino 14 22,2 49 77,8 63 100,0 ’
Idade (anos)
<26 33 21,4 121 78,6 154 100,0 0.303*
>27 42 27,1 113 72,9 155 100,0 ’
Presenga de halito etilico
Sim 13 24,1 41 75,9 54 100,0 0.562%*
Nao 4 16,7 20 83,3 24 100,0 ’
Uso de capacete
Sim 0 0 26 100,0 26 100,0 o
, Nio 4 233 46 767 60 1000 008
Obito
Sim 20 87,0 3 13,0 23 1000 o joes
Nao 55 19,2 231 80,8 286 100,0 ?

* Qui-quadrado (X°); ** Exato de Fisher; + p-valor estatisticamente significativo

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, os acidentes de transito envolvendo motocicletas t€m aumentado

de forma significativa no Brasil. A frota deste tipo de veiculo apresentou um crescimento de
247% entre os anos de 2003 (6,22 milhdes de unidades) e 2013 (21,6 milhdes de unidades),

segundo dados da Associacdo Brasileira de Fabricantes de Motocicletas, ciclomotores,
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motonetas e bicicletas (ABRACICLO)*. Com este incremento da frota ¢ o aumento na
utilizagdo da motocicleta no mercado de trabalho os motociclistas se tornaram mais expostos
a acidentes e estdo mais sujeitos a sofrerem lesdes graves na cabeca e extremidades,
geralmente associadas a longos periodos de hospitalizagdo e a sequelas graves, podendo
acarretar obito “%.

Neste estudo, houve predominio do sexo masculino entre as vitimas de acidentes de
transito com motocicletas, com destaque para individuos adultos na faixa etaria de 11 a 20 e
21 a 30 anos, representando 56,2 % da amostra composta por adolescentes e adultos jovens,
ratificando achados de estudos anteriores’***2°, Esses resultados podem ser justificados, pois
os jovens, ao comegar a dirigir, passam a constituir populacao de alto risco, especialmente
pela inexperiéncia na condugdo de veiculos, pela impulsividade caracteristica da idade, como
maior velocidade e manobras arriscadas, além de outros fatores, como o consumo de alcool e
outras drogas e falta de utiliza¢io de equipamentos de seguranga®’**,

O horario da noite foi o que mais apresentou ocorréncias, em seguida, o horario da
tarde. Estes dados estio em concorddncia com os apresentados por Barbosa®, Miranda®® e
Andrade?’, que justificam esses resultados, pois, ao final do dia, o cansaco fisico e mental
estdo maiores, além dos aspectos climaticos e de visibilidade, deixando as vitimas mais
vulneraveis aos acidentes.

Os acidentes ocorridos no final de semana (sdbado e domingo) foram menores que os
ocorridos durante a semana (segunda a sexta), mas os dias da semana que mais ocorreram
registro de acidentes foram os sadbados e domingos, semelhantes aos dados obtidos por
Cabral®® e Ascari’®. Estes resultados se justificam, pois nos finais de semana observa-se um
aumento do consumo de bebidas alcoolicas e abuso da velocidade®®.

A prevaléncia de TCE em vitimas de acidentes de transito com motocicletas
encontrada nesta pesquisa foi um pouco superior a de outros estudos realizados em diversos
paises da Europa, Bulgaria, Hungria, Holanda, Noruega, Portugal, Eslovenia, Espanha e
Suécia (Forman31 —18,5%), e, Austria, Bosnia, Croacia, Macedonia e Eslovaquia (Majdan3 2
19%); na Nigéria (Abiodun™ — 17,7%) e em cidades brasileiras, Terezina-PI (Santos’ —
20,7%), Fortaleza-CE (Andrade™ — 14%), Sdo Paulo-SP (Gorios™ — 12,6%) e Vitério-ES
(Legay™* — 3,6%), Rio Branco — AC (Legay’* — 0,9%) e Palmas — TO (Legay" — 4,2%), . A
prevaléncia elevada neste estudo pode-se justificar por se tratar de dados de um hospital de
referéncia em trauma, que recebe vitimas graves de cidades do interior da Paraiba e de estados

vizinhos.
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Em rela¢do ao grau do TCE, os estudos de Barros™ , Dutra’ e Canova® encontraram
resultados divergentes, de modo que nas pesquisas desses autores a maior frequéncia
apresentada foi de TCE Leve, seguido por TCE Moderado. Nao ha uma justificativa evidente
sobre essa diferenca de resultados. Uma possibilidade seria a ndo-utilizacdo do capacete, mas
nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre presenga de TCE ¢ uso de
capacete ou entre grau do TCE e uso de capacete neste estudo, apesar de os dados mostrarem
que a maioria dos individuos ndo faziam uso do capacete. No entanto, em um nimero
expressivo de prontuarios ndo havia essas informagdes, o que pode ter subestimado os
resultados.

Nao foram encontrados na literatura estudos que descrevessem resultados sobre tipo
de TCE e Escala tomografica de Marshall em acidentes de transito com motocicletas. Estas
varidveis apresentaram bastante dados perdidos por falta de registro nos prontudrios
analisados.

Apesar de o motociclista apresentar uma grande area do corpo desprotegida, o
traumatismo raquimedular foi evidenciado em apenas 1,6% das vitimas. Resultados
semelhantes (1,0%) foram apresentados por Andrade®’. Uma pesquisa, realizada no municipio
de Petrolina — PE*®, identificou que os acidentes motociclisticos sdo a causa mais frequente de
TRM (33,96%). Credncio®® afirma ainda que o trauma raquimedular causa incapacidade fisica
e gera elevados custos econdmicos, destacando-se como um relevante problema de satide no
Brasil.

Sobre a distribuigdo de fraturas encontrada, observou-se predomindncia dos membros
inferiores, seguido por cabeca e face e membros superiores, estes dados apresentaram-se
divergentes aos expostos no estudo de Debieux™, no qual, a maioria das fraturas estava
concentrada nos membros superiores, 53,9%, membros inferiores, 41,1%, e cabeca, 3,2%. O
numero baixo de fraturas na cabeca e face em Debieux™, realizado no municipio de Sdo Paulo
com amostra de 387 pacientes, justifica-se pelo indice elevado de utilizagdo do capacete em
seu estudo (88%), enquanto, neste estudo, apenas 30,2% das vitimas faziam uso do mesmo.

A analise estatistica deste estudo indicou uma associa¢do entre o TCE e o uso de
capacete. Verificou-se que as vitimas que faziam uso do capacete tiveram menor chance de
apresentar TCE (p-valor 0,008). Rice® também identificou o uso do capacete como fator
protetor para TCE (RR 0.44, 95%, IC 0.26—0.74). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de
Saude, o uso do capacete ¢ indispensavel para a seguranga do motociclista; diminui o risco e
gravidade de lesdo na cabega em torno de 72%; diminui a probabilidade de morte em até 39%

e diminui os custos com tratamento associado a colisio™'.
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A associacdo entre TCE e obito também apresentou valores estatisticos significativos,
o numero de mortes foi superior nas vitimas que apresentaram TCE (p-valor 0,001). Neste
estudo, verificou-se que 26% das vitimas com TCE evoluiram com registro de obito,
resultados semelhantes (21,9%) foram encontrados por Passos*”. Caracterizando o TCE como
um dos principais problemas de satide publica mundial, apresentando elevada e crescente
incidéncia e contribui, de forma direta, para os 6bitos decorrentes de causas externas, tendo os
acidentes de trinsito como umas das principais causas™.

Dentre as limitacdes desse estudo, encontra-se a auséncia de preenchimento de
algumas informagdes importantes nos prontudrios médicos, denotando a necessidade de um

correto preenchimento pelos profissionais.

CONCLUSAO
Pode-se observar uma elevada prevaléncia de TCE em vitimas de acidentes de transito
com motocicletas. A ndo-utilizacdo do capacete foi associada a uma maior frequéncia de TCE

e as vitimas que apresentaram TCE apresentaram maior chance de evoluir com o6bito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes por causas externas constituem um expressivo problema de satde publica
em nivel mundial, interferindo de forma significativa na morbimortalidade das populagdes e
acarretam em elevados custos financeiros para o sistema de saude e previdéncia social.

Os acidentes de transito, sobretudo os que envolvem motocicletas, se destacam entre
os acidentes por causas externas, devido ao crescimento da frota desse tipo de veiculo e a
grande area de exposi¢do corporea dos motociclistas e a auséncia de equipamentos de
seguranga obrigatorios.

Dentre os principais traumas observados em motociclistas, o trauma cranioencefalico
apresenta grande relevancia, tanto pela elevada prevaléncia, quanto pelo elevado niimero de
mortes e incapacidades temporarias ou permanentes.

Os adultos jovens, do sexo masculino, sdo o perfil predominante entres as vitimas de
acidentes de transito com motocicletas. Essa populacdo apresenta algumas caracteristicas,
como inexperiéncia, imprudéncia e impulsividade, que necessitam ser levadas em
consideracdo na elaboracdo de politicas publicas que busquem a prevencao destes acidentes.

A prevaléncia de TCE nas vitimas de acidentes de transito com motocicletas encontra-
se elevada e o uso de capacete apresenta-se como um fator protetor para esse agravo,
ressaltando a importancia do uso deste equipamento de segurancga, de uso obrigatdrio, mas

frequentemente negligenciado.
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APENDICE A

Apéndice A. Modelo de instrumento de coleta de dados.
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Variavel Categoria
Prontuério N° Procedéncia:
‘ () SAMU ( )Resgate  ( )Familiares () o proprio
Meio de acesso
( )Terceiros ( ) Ambulancia
. 2. ( ) :
1. () Janeiro ' 3. ( ) Margo 4. ( ) Abril
Fevereiro
Meés 5. ( ) Maio 6. ( ) Junho 7. ( ) Julho 8. () Agosto
10. 11. 12.
9. ( )Setembro ( ) ( ) (
Outubro Novembro Dezembro
Entrada / / Saida / /
Data
Dias de internagao:
l.( ) Domingo 2.( )Segunda  3.( ) Terca 4. ( ) Quarta
Dia da semana
5.( ) Quinta 6. ( ) Sexta 7.( ) Sabado 8.( )NR
Sexo 1. ( ) Masculino 2. () Feminino
Idade L. anos 2.( )NR
1. ( ) Manha 2.( ) Tarde 3. Noite 4. Madrugada
Horario
5.( )NR
Presencga de halito _
‘ 1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( )NR
etilico
Uso de capacete | 1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( )NR
Vitima 1. ( ) Condutor 2. () Passageiro 3.( )NR
Presenca de TCE [ 1.( ) Sim 2.( )Nao
Presenca de TRM | 1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( )NR
1.( ) Sim 2.( ) Nao
Presenga de fratura | 1. ( ) Fechada 2. ( ) Exposta
Local:
Escala de coma de
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Glasgow
Grau do TCE 1.()leve 2. ( ) moderado 3.( ) Grave
1. ( )classe I 2.( )classell  3.( )classe Il 4. ( )classe IV
Classificacao

tomografica de

( ) qualquer lesdo cirurgicamente evacuada

5.classe V ( ) lesao maior que 25ml nao evacuada
Marshall '
cirurgicamente
. 2. () Fratura com
_ 1. () Traumatismo 3. () Fratura exposta
Tipo de TCE _ afundamento do _
craniano fechado . do cranio
cranio
Atendimento .
) ) 1. () Sim 2.( )Nao
fisioterapéutico
1.()UTI 2.()UTQ 3. () Internacao
Destino o () cirurgia
4. centro cirurgico
() drenagem em selo d’agua
1. ( ) apedido 2. () critério médico
Alta
3. ( ) outros
Transferéncia 1. () apedido 2. () Critério médico
Obito 1. () Sim 2.( ) Nio

Tempo de 6bito

1. () Até 48h

2.( ) Apos 48h
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