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Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de motociclistas com trauma
cranioencefalico atendidos em hospital de referéncia

Clinical and epidemiological characteristics of motorcyclists with traumatic brain injuries
treated at a referral hospital
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RESUMO: Pesquisa com o objetivo de descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de motociclistas com trauma
cranioencefélico (TCE). Estudo descritivo, retrospectivo e documental realizado em hospital pablico de referéncia do Estado de
Pernambuco. Foram analisados 564 prontuérios de motociclistas atendidos no hospital, no periodo de novembro a dezembro
de 2012. A maioria dos motociclistas era do sexo masculino (84,05%), solteira (86,87%), na faixa etaria de 15-34 anos (72,8%).
A queda foi o principal tipo de impacto com 292(51,6%) ocorréncias. Quanto ao tipo de TCE, a maioria foi considerada leve -
415(73,60%). O 6bito ocorreu em cerca de 5% dos casos e 465(82,44%) tiveram alta clinica. Conclui-se que essas informagoes
podem auxiliar na organizagdo da rede de urgéncia e emergéncia e na implantagdo de estratégias de prevencdo de acidentes.
Palavras-Chave: Acidentes de transito; traumatismo cranioencefalico; motocicletas; hospitais de emergéncia.

ABSTRACT: This descriptive study of clinical and epidemiological features of motorcyclists with traumatic brain injury (TBI)
analyzed data from 564 medical records of motorcyclists treated at a public referral hospital in Pernambuco State from Novem-
ber to December 2012. Most of the motorcyclists were male (84.05%), single (86.87%), and aged 15-34 years (72.8%). The
main impact type was falls (292; 51.6%) and most TBIs were mild (415; 73.60%). Death occurred in about 5% of cases, and
465(82.44%) were discharged from the clinic. It was concluded that this information can assist in organizing emergency care
services and implementing accident prevention strategies.

Keywords: Traffic accidents; traumatic brain injury; motorcycles; emergency hospitals.

RESUMEN: Investigacion con el fin de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de motociclistas con trauma cra-
neoencefalico (TCE). Estudio descriptivo, retrospectivo y documental realizado en hospital publico de referencia de Pernambuco. Se
analizaron 564 historias clinicas de los motociclistas atendidos en el hospital durante el periodo de noviembre a diciembre de 2012.
La mayoria de los motociclistas era del sexo masculino (84,05%), solteros (86,87%) entre 15 y 34 afos de edad (72,8%). La caida
fue el principal tipo de impacto: 292(51,6%) eventos. Respecto al tipo de TCE, la mayorfa se consideré como liviano: 415(73,6%).
El 6bito se produjo en cerca del 5% de los casos y 465(82,44%) recibieron alta clinica. Se concluye que esta informacion puede
ayudar en la organizacion de la red de atencién de urgencia y la puesta en marcha de estrategias de prevencion de accidentes.
Palabras Clave: Accidentes de tréfico; traumatismo craneoencefalico; motocicletas; hospitales de urgencias.

INTRODUCAO

Os acidentes envolvendo motociclistas torna-
ram-se uma questdo de satde piblica importante,
especialmente os fatais. Reconhecidamente, o nd-
mero de veiculos de duas rodas estd crescendo em
todo o mundo. Em comparagio com outros veiculos,
as motocicletas s3o mais baratas e, portanto, repre-
sentam uma parte significativa do mercado. Tanto a
mobilidade quanto a velocidade sdo fatores atrativos

devido ao pequeno tamanho dos veiculos. Por con-
seguinte, os motociclistas representam um grupo
mais vulneravel a traumas mdltiplos de maior gravi-
dade por exposi¢io direta ao impacto®?. De fato, a
motocicleta ndo possui a estrutura e dispositivos
de protecdo que os carros possuem, o que possibi-
lita uma maior exposi¢do dos seus ocupantes*. Ao
contrério do que ocorre em um acidente de carro,

para usé-las no trabalho ou lazer!.

As motocicletas sdo consideradas uma das
formas mais perigosas de transporte motorizado,

em um acidente de moto, os pilotos, muitas vezes,
absorvem toda a energia cinética e compressio
resultante do acidente?.
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Os motociclistas tém um risco de morte 30 vezes
maior em um acidente, por milha percorrida, quando
comparado a condutores de outros tipos de veiculos
motorizados’. Estudo que analisou os fatores que au-
mentam o risco do motociclista em relagio ao de um
motorista de carro identificou que as chances de um
motociclista envolvido em acidentes ter lesdes fatais ou
graves foram oito vezes superior aos de um motorista*.

O trauma causado por acidentes de motocicleta
é extenso, caro e crescente. Nos acidentes de motoci-
cletas, as lesdes nos membros inferiores ocorrem mais
comumente, todavia os ferimentos na cabega sdo mais
frequentes em acidentes fatais. Estima-se que as lesdes
na cabega respondam por 50% das mortes decorrentes
de acidentes de motocicleta e, em 1/3 das vitimas, a
cabeca é o Gnico 6rgio ferido®. No Brasil, uma pes-
quisa que investigou os aspectos epidemiolégicos da
mortalidade decorrente de acidentes de motocicleta
identificou o traumatismo craniano como a lesao mais
comum, apesar do uso obrigatério do capacete!.

Por considerar o crescente nimero de vitimas
envolvidas em acidentes de motocicleta e a gravidade
das lesdes, sobretudo, do trauma cranioencefalico
como causa de morbidade e mortalidade, o objetivo
deste estudo foi descrever as caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas de motociclistas com trauma cra-
nioencefilico atendidos em hospital de referéncia.
Essas informacdes podem auxiliar na implantagio de
medidas preventivas e de atendimento.

REVISAO DE LITERATURA

Os acidentes de transito e as suas consequen-
tes mortes constituem um grave problema de satde
ptiblica mundial. Houve 1,24 milhdo de mortes nas
estradas do mundo no ano de 2010, com um ndmero
superior a 50 milhdes de feridos. Acrescente-se a esse
cendrio o aumento de 15% no ndmero de registros
de veiculos motorizados. A maioria dessas mortes
estd entre o segemento de usudrios mais vulneraveis
(pedestres, ciclistas e motociclistas). Atualmente, os
motociclistas represetam 23% do total de mortes em
acidentes de trnsito no mundo’.

Nas tltimas décadas, o Brasil foi, aos pou-
cos, colocando-se entre os campedes mundiais de
acidentes de trinsito®. A taxa de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre (ATT), entre 2000
e 2010, variou de 18 para 22,5 6bitos por 100 mil
habitantes, representando um aumento de 22,54%”’.
Além da relevancia social desses acidentes, deve-se
considerar o impacto econdmico para o pafs. Os ATT
representaram 15% do total de internacdes por causas
externas em hospitais piblicos, no perfodo de 2002 a
2011". De acordo com o Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satdde (Datasus), somente
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as internacdes médicas de médio a longo prazos por
acidentes de transito representam gastos de R$ 187
milhoes, desconsiderando aqueles atendimentos das
vitimas que nfo ficam internadas'!.

As elevadas taxas de morbidade e mortalidade
no Brasil, relacionadas ao transito, tém sido associadas
com o modelo escolhido para o sistema de transporte,
o qual prioriza as estradas e uso do carro particular, sem
oferecer infraestrutura adequada, além da deficiéncia
de fiscalizagio e precariedade dos transportes ptblicos’.
Acrescente-se 0 aumento da frota de veiculos nos centros
urbanos, a escassez de agdes reguladoras e educacionais,
aalta velocidade e a diversidade dos tipos de veiculos'>".

Atualmente, o tipo de ATT mais frequente &
aquele que envolve motocicletas’. Houve um rapido
crescimento do uso de veiculos motorizados de duas
rodas em muitos paises, que foi acompanhado por um
aumento nas lesdes e mortes entre seus usuarios'.
Lestes na cabeca e no pescogo representam a principal
causa de lesdo grave, incapacidade e morte entre usué-
rios de motocicletas'>!>. Nos pafses europeus, trauma-
tismos cranianos contribuem para aproximadamente
75% das mortes entre os usudrios de motocicletas, em
alguns paises de baixa e média rendas, lesdes na cabeca
sdo estimadas para explicar até 88% de tais mortes’.

Os ocupantes de motocicletas apresentam o maior
risco de morte entre todas as vitimas do trinsito no
Brasil, com 5,7 ¢bitos por 100.000 habitantes’. Pesquisa
desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) estima que um paciente, vitima de
acidente de motocicleta, custa aos cofres publicos, em
média, R$ 152 mil s6 na rede hospitalar. J4 o custo social
de cada um desses pacientes é, em média, R$ 952 mil,
o que envolve atendimento pré-hospitalar, hospitalar,
licenga, aposentadoria precoce, entre outros'.

No Estado de Pernambuco, o coeficiente de
mortalidade de motociclistas passou de 0,4/100 em
1996 para 5,7/100 mil habitantes em 2009'¢. O Depar-
tamento de Transito de Pernambuco (DETRAN-PE)
constatou um aumento na frota de motocicletas - no
ano de 2000, era de 144.804; 10 anos depois, esse ni-
mero chegou a 639.406'°. Esse aumento predispde aos
acidentes de motocicleta, os quais, quando no resultam
em morte, muitas vezes, incapacitam os ocupantes. As
indenizagdes pagas pelos danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) — se-
guro obrigatério por invalidez permanente a vitimas de
acidentes com esses veiculos, no caso de motocicletas,

cresceram, entre 2000 e 2010, 274%"".

Estudos realizados localmente destacaram as
motocicletas entre os ATT'®", No municipio de
Olinda (PE), com o objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico das vitimas do trinsito, identificou-se
que, entre os tipos de veiculos envolvidos no cenério
do acidente, 57,4% eram motocicletas'®. No Hospital
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Regional do Agreste de Pernambuco (HRA), locali-
zado no municipio de Caruaru, que objetivou identi-
ficar a prevaléncia de traumatismo cranioencefalico
(TCE) e de fatores relacionados em vitimas atendidas,
constatou que 20% dos casos foram decorrentes de
acidentes de motocicleta.

Considerando a importincia dos acidentes com
motociclistas no Ambito dos ATT e que os traumas
cranioenceflicos s3o a causa mais frequente de morte
entre os motociclistas traumatizados, descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos motoci-
clistas com esse tipo de trauma, atendidos no principal
hospital de referéncia da rede ptblica de satde do Es-
tado de Pernambuco, contribuird com informacoes que
poderio orientar medidas preventivas e assistenciais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi descritiva, retrospectiva e documen-
tal, tendo sido realizada no Hospital da Restauracio
(HR), localizado em Recife, Pernambuco, selecionado
por ser a maior unidade da rede de satde publica do
Estado e, também, o maior e mais complexo servico
de urgéncia e trauma das Regides Norte e Nordeste
do Brasil. E referéncia para o atendimento de alta
complexidade, como casos de vitimas de acidentes de
trinsito nas especialidades de traumato-ortopedia, ci-
rurgia geral, cirurgia vascular periférica, neurocirurgia,
neurologia e cirurgia bucomaxilofacial.

Para coleta de dados, utilizou-se como base o
relatério emitido pelo sistema de atendimento infor-
matizado do hospital (SOUL MV/2012), com a relacdo
de todos os atendimentos cujo motivo de admissio
tenha sido o de acidente de motocicleta, possibilitando
a busca de todos os prontudrios. Foram incluidos no
estudo todos os pacientes atendidos no hospital no
periodo de novembro a dezembro de 2012 com aci-
dentes de motocicleta, e que tinham como diagndstico
inicial o TCE. Do total de 620 prontudrios, 33 foram
excluidos por ndo terem diagnéstico inicial de TCE,
23 que nio foram localizados, resultando uma amostra
de 564 sujeitos.

Os dados foram coletados nos prontudrios do
Servico de Arquivo Médico (SAME) do hospital,
no perfodo de janeiro a marco de 2013. Para tanto,
utilizou-se um formul4rio especifico. Foram estudadas
varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria, situa-
¢Ao conjugal e procedéncia); relacionadas a ocorréncia
do acidente (dia da semana, turno de ocorréncia e tipo
de impacto) assistenciais e relacionadas ao trauma
(meio de transporte para chegar ao hospital, radiogra-
fia, tomografia computadorizada, ressonincia, outros
traumas, especialidade, gravidade do TCE e evolugio).
Para a anélise da gravidade das vitimas, foi utilizada
Escala de Coma de Glasgow (ECG), que é o indicador
clinico mais empregado para se quantificar a gravida-
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de no TCE. Foram estipulados os seguintes escores
para classificar a gravidade do trauma: Grave - 3 a §;
Moderado - 9 a 12; Leve - 13 a 15. Devido a propor¢io
de nfo preenchimento, nio puderam ser analisadas as
seguintes variaveis: escolaridade (99,82%), ocupacio
(95,57%), habilitacdo (100%), posicdo da vitima na
motocicleta (87,59%) e o uso do capacete (82,80%).

Os dados coletados foram codificados e processados
no programa Epilnfo versdo 7, apds o que foi realizada a
andlise estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias
e medida de tendéncia central) das varidveis.

O projeto de pesquisa foi apreciado e obteve apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/
Pronto-Socorro Cardiolégico de Pernambuco - HUOC/
PROCAPE (CAEE de 04425112.8.0000.5192).

RESULTADOS E DisCUSSAO

Foram coletados dados de 564 prontuérios, sendo
amaioria do sexo masculino — 474(84,05%), na faixa
etdria de 15 a 34 anos — 410(72,8%), com média de
28 a 92 anos, variando entre trés e 88 anos, solteiros
490(86,87%), procedentes de diversas cidades de
Pernambuco, conforme a Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas das vitimas com
trauma cranioencefalico por acidentes de motocicleta, atendidos
no hospital de referéncia. Pernambuco, 2012. (N=564)

Variaveis f %
Sexo
Feminino 90 15,95
Masculino 474 84,05
Faixa etaria
0-14 20 3,54
15-24 210 37,3
25-34 200 35,5
35-44 79 14
45-54 41 7,2
55+ 14 2,46
Situagdo conjugal
Solteiro 490 86,87
Casado 50 8,86
Uniao
consensual 12 2,12
Outros 5 0,9
Ignorado 7 1,25
Procedéncia
Recife 109 19,32
Olinda 40 7,09
Jaboatao 41 7,26
Paulista 13 2,3
Outra cidade 361 64

Fonte: Prontuarios dos pacientes. Servico de Arquivo Médico/
Hospital de Referéncia/Pernambuco.
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Observou-se um predominio de adultos jovens,
do sexo masculino, envolvidos em acidentes de moto-
cicleta. Vale destacar que diversos estudos nacionais
e internacionais que analisaram o perfil dos acidentes
com motocicleta também identificaram o predominio
de homens jovens***2. Ressalte-se que o predominio
de adultos jovens produz impacto significativo na
economia, por atingir individuos na idade produtiva®.

Esse perfil, provavelmente, é uma consequéncia
do comportamento social e cultural dos jovens, que
se expdem mais a situagdes de risco na condugio de
vefculos: a inexperiéncia, a alta velocidade, a impulsivi-
dade, utilizagdo de manobras mais arriscadas em busca
de emocdes, o uso de alcool?. De fato, a combinagio
daidade, pouca experiéncia, comportamento de risco
e atitudes inseguras sio fatores que contribuem para
a ocorréncia de acidentes?*. Um estudo realizado na
[talia demonstrou que quanto maior a experiéncia do
piloto, menores so as situagdes de risco**.

O dia da semana com maior ntimero de atendi-
mentos foi o domingo — 135(23,93%), com predomi-
nancia do turno noturno — 234(41,50%), conforme
observado na Tabela 2.

TABELA 2: Caracteristicas dos acidentes de motocicleta, regis-
trados no atendimento do hospital de referéncia. Pernambuco,
2012. (N=564)

Variaveis f %
Dia da Semana
Segunda 100 17,73
Terca 55 9,75
Quarta 46 8,16
Quinta 45 7,97
Sexta 72 12,76
Sabado 111 19,7
Domingo 135 23,93
Turno
Manha 213 37,76
Tarde 117 20,74
Noite 234 41,5
Meio de transporte
ao chegar no
hospital
SAMU 50 8,86
Bombeiro 71 12,58
UPA 98 17,37
Ambulancia
hospitalar 343 60,81
Ignorado 2 0,35
Tipo de impacto
Colisao 255 45,1
Queda 292 51,6
Lateral 3 0,5
Varios impactos’ 12 2,4
Ignorado 2 04

Vérios impactos' = Mais de um impacto, exemplo: colisdo x
frontal, lateral x colisdo, entre outros.

Fonte: Prontuarios dos pacientes. Servico de Arquivo Médico/
Hospital de Referéncia/Pernambuco.
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As caracteristicas dos acidentes, em relagio
ao dia da semana em que ocorreram, indicam uma
elevacio do ntimero de vitimas a partir da sexta-feira,
com maior concentragio aos domingos.

Uma pesquisa, que analisou o perfil das ocor-
réncias de politraumas em motociclistas atendidos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), atribui a maior frequéncia de acidentes
durante os finais de semana, ao grande ntimero de
eventos festivos, 2 ingestdo de bebida alcodlica, a
ultrapassagem do limite de velocidade, a manobras
arriscadas e  diminuigio da fiscalizagio nesses dias?.
Outro estudo revelou que ha trés vezes mais chances
dos motociclistas se envolverem em acidentes entre
quinta-feira e domingo, quando h4 aumento do con-
sumo de 4lcool, do que entre segunda e quarta-feira,
quando esse consumo diminui®.

Nesta pesquisa, mais de 40% dos atendimentos
aconteceram no perfodo noturno. Tal fato pode ser
explicado por um conjunto de fatores, quais sejam:
cansaco do fim do dia, elevagio do fluxo de veiculos,
variagio da visibilidade limitada pelo alcance dos far6is,
vefculos ndo sinalizados, menor fiscalizagao da policia,
desrespeito a sinalizagio, excesso de velocidade e uso
de 4lcool ou drogas®?>*. Ha fatores humanos, ambi-
entais e mecanicos implicados no risco de acidente de
transito, posto que o cansaco e a sobrecarga de tarefas
sdo, também, provocadores de falha humana®.

O hospital em estudo sofreu mudangas na forma
de atendimento & demanda espontinea, que no tem
mais acesso ao servico, pois a porta de entrada vem
sendo acessada por meio de encaminhamento pela
Central de Regulacio de Leitos do Estado. Aparecem,
em primeiro lugar, com 361(64%) atendimentos, as
vitimas procedentes de outras cidades préximas ao
Recife, encaminhadas por unidades de satide, median-
te a regulacio de leitos; a ambulancia hospitalar foi
o meio de transporte mais utilizado — 343(60,81%).

De acordo com a procedéncia, o estudo trouxe
diferencas importantes na demanda atendida quando
comparado a resultados de uma pesquisa sobre os
atendimentos do mesmo hospital em 2004, em
que mais de 90% dos atendimentos tinham como
procedéncia o Recife?, o que difere do estudo atual,
em que somente 109(19,32%) procedem da capital.

As unidades de pronto-atendimento (UPA)
encaminharam cerca de 98(17,4%) pacientes. Esse
resultado demonstra mudanga na rede de assisténcia
as emergéncias no Recife, com a implantacdo dessas
unidades a partir de 2009, pelo Ministério da Satde,
em convénio com o Estado. Tais unidades sdo definidas
como estabelecimentos de satide de complexidade in-
termedidria entre as unidades basicas de satide/satide da
familia e a rede hospitalar, devendo, com estas, compor
uma rede organizada de atengio as urgéncias®®?,
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O tipo de impacto mais observado foi a queda
de moto — 292(51,6%), seguida da colisio — 255
(45,1%), conforme observado na Tabela 2. Uma pes-
quisa que avaliou traumatismos faciais causados por
acidentes motociclisticos também apontou a queda
como o tipo de acidente mais frequente®®. QOutros
estudos indicaram a colisfo entre a motocicleta e au-
tomével e entre motos como os principais mecanismos
do acidente!***. Um estudo que avaliou o risco de
lesdes em motociclistas revelou que os envolvidos em
colisdo apresentaram 11,19 vezes mais chances de ter
ferimentos do que os envolvidos em atropelamentos
com pedestres, animais ou ciclistas?!.

A pesquisa que analisou acidentes fatais de
motocicletas concluiu que as colisdes envolvendo
motociclistas frequentemente resultam em morte!. Um
dos fatores mais importantes nas colisdes veiculares
consiste na alta velocidade desenvolvida pelo veiculo
no momento do acidente. Identificam-se trés distintos
momentos envolvidos nesses acidentes: quando o
veiculo colide com outro veiculo ou objeto; quando
o ocupante colide contra o préprio veiculo ou com al-
gum obstéculo; e quando os 6rgaos internos da vitima
colidem entre si, ou com a parede do organismo, em
virtude da desaceleragio, levando ao rompimento de
6rgaos. Logo, a probabilidade de ocorréncia de lesdes e
morte € alta, considerando-se essas trés oportunidades
simultaneas de trauma?!.

Considerando os traumas correlacionados, ob-
serva-se que 263(57,18%) motociclistas apresentaram
trauma de face, conforme descrito na Tabela 3. Nos
acidentes motociclisticos, os traumas de membros
inferiores sdo mais frequentes’!, todavia lesdes na
cabega e pescogo sdo mais graves e o traumatismo
cranioencefilico é a principal causa de morte?. Pes-
quisa que estudou trauma facial e o risco de lesdo
intracraniana, em motociclistas, identificou que a
presenga de fraturas faciais aumenta o risco de lesao
cerebral traumatica®*

Lesoes causadas por acidentes de transito com
motocicletas tém deixado muitas pessoas jovens,
em plena atividade funcional, inaptas ao trabalho e
aos estudos e, além disso, provocam mortes e inca-
pacidade’*. Nio se pode deixar de enfatizar que nos
acidentes de transito, geralmente, as dreas do corpo
mais atingidas sfo: cabega, face, membros superiores
e inferiores, os que mais determinam a incapacidade
funcional do individuo. A anilise dos pacientes vitimas
de acidentes motociclisticos atendidos em um centro
de reabilitacio e readaptacio identificou o trauma-
tismo cranioencefalico como a lesdo neurolégica mais
prevalente. Essas lesoes estdo associadas a uma vasta
proporcio de incapacidades, com retorno demorado
ou até incerto A produtividade®.

Neste estudo, aproximadamente 32(6,9%) viti-
mas tiveram lesdo na coluna, conforme a Tabela 3.
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TABELA 3: Caracteristicas clinicas de vitimas com trauma crani-
oencefalico por acidentes de motocicleta. Hospital de referéncia,
Pernambuco, 2012. (N=564)

Variaveis f %
Gravidade do TCE Leve 415 73,6
Moderado 102 18,1
Grave 47 8,3
Radiografias Sim 397 70,4
Nio 159 28,2
Ignorado 8 1,4
Tomografia Sim 496 87,94
Computadorizada Nao 61 10,81
Ignorado 7 1,25
Ressonancia Sim 4 0,7
Magnética Nao 553 98,04
Ignorado 7 1,26
Outros traumas® Membros inferiores 162 35,21
Face 263 57,18
Membros superiores 155 33,7
Trauma toracico 58 12,6
Trauma raquimedular 32 6,9
Trauma abdominal 48 10,43
Choque e outros 8 1,72
Especialidade Neurocirurgia 48 24,12
(n=199) Ortopedia 73 36,68
Toracoabdominal 11 5,53
Bucomaxilofacial 19 9,55
Suturas 48 24,12
Evolucdo do caso Alta 465 82,44
Transferéncia 67 11,87
Evasao/fuga 1 0,18
Obito 29 5,16
Ignorado 2 0,35

®Outros traumas tém o valor de n=460, poderia ser marcada mais
de uma opgao nesta variavel.

Fonte: Prontuarios dos pacientes. Servico de Arquivo Médico/
Hospital de Referéncia/Pernambuco.

Pesquisa sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos
de pacientes com trauma raquimedular atendidos
em um hospital de urgéncias, no municipio de Petro-
lina (PE), identificou os acidentes motociclisticos
como a etiologia mais frequente de trauma. O trauma
raquimedular causa incapacidade fisica e custos econOmi-
cos, destacando-se como um relevante problema de
satide no Brasil*®.

Em relacio a gravidade das vitimas, baseada
no valor da ECG, constatou-se que 415(73,60%) pa-
cientes atendidos foram classificados como TCE leve,
conforme descrito na Tabela 3. De forma semelhante,
estudo sobre traumatismo cranioencefalico de vitimas
de acidentes de motocicletas identificou que, apro-
ximadamente, 415(70%) casos eram de TCE leve®.

No presente estudo, somente 47(8,30%) pacientes
foram considerados graves, segundo a Tabela 3. Os
TCEs moderados e graves estao associados a quadros
neuroldgicos e deficiéncias funcionais®’. O TCE tem im-
pacto na qualidade de vida e satide da populacdo. Uma
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pesquisa sobre os custos de traumatismo cranioencefa-
lico, devido a acidentes de moto em Handi, no Vietn3,
revelou altos custos que aumentavam com a gravidade
do TCE. Ha dnus significativo para os pacientes e suas
familias por causa dos altos custos diretos e da reducio
da renda no periodo fora do trabalho®.

A literatura indica que o uso de capacete reduz
a ocorréncia de ferimentos graves, as taxas de morta-
lidade e a necessidade de hospitalizacio nos acidentes
motociclisticos*. Analise do perfil das vitimas de trau-
ma, por acidentes de motocicletas, atendidas em um
servico publico de emergéncia, constatou que 23,7%
sofreram traumatismo cranioencefélico, apresentando
chances duas vezes maiores de desenvolver a lesdo do
que os que faziam uso de capacete®. Neste estudo,
néo foram encontrados registros sobre a utilizacdo do
capacete nos prontudrios; por esse motivo, a variavel
nio foi estudada.

Foram realizadas 397(70,40%) e 496(87,94%)
radiografias e tomografias do crinio, respectivamente,
conforme a Tabela 3. A tomografia computadorizada
(TC) é 0 exame de imagem de escolha a confirmagio
de diagnéstico de TCE, na sala de emergéncia. Por
meio desse exame, hematomas podem ser rapida-
mente diagnosticados, favorecendo, quando indicado,
tratamento cirtirgico precoce’”*. Neste estudo, foi
constatado que a maioria das vitimas passou por
tomografia de crinio — 496 (87,94%), enquanto
somente 4(0,70%) realizaram ressonincia magnética,
o que esta de acordo com o esperado, uma vez que
ndo é exame de urgéncia para detecgio de TCE; tais
achados conferem com resultados de outro estudo®.

Analisando as especialidades cirtrgicas, constata-
se que 73(36,68%) casos foram relacionados a ortope-
dia. Destacam-se a evolugio para alta em 465(82,44%)
casos e o registro de 29(5,16%) 6bitos, do total, con-
forme observado na Tabela 3. Os dados relacionados
aos procedimentos cirdrgicos sio compativeis com os
traumas encontrados, ou seja, a maior parte realizou
procedimento ortopédico e neurocirtirgico, condizente
com as lesdes de cabeca e membros detectados®.

A propor¢io de 6bitos encontrada foi inferior
ao identificado em outros estudos®*’?. Ressalte-se
que 67(11,87%) pacientes foram transferidos para
outras unidades, provavelmente, por outros traumas
correlacionados, uma vez que o hospital em estudo é
referéncia em neurocirurgia. Das 29(5,16%) vitimas
que foram a 6bito, houve o predominio do adulto
jovem do sexo masculino, com acidentes ocorridos,
na sua maioria, de sexta-feira para a segunda-feira, no
periodo noturno, com mais de 24(85%) vitimas apre-
sentando ECG inicial moderada ou grave, das quais
sete tinham relato de ingestio alcodlica. No decorrer
da assisténcia, 13 precisaram de procedimento cirtr-
gico. E mais de 23(80%) revelaram outros traumas,
além do TCE.

Barros MSA, Furtado BMASM, Bonfim CV

Como limitagio do estudo, cita-se a qualidade
dos registros, cujas lacunas referentes a algumas
varidveis deixaram de incrementar a descri¢do do
perfil dos motociclistas vitimas de acidentes.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que o perfil de moto-
ciclistas era predominantemente do sexo masculino,
solteiros, na faixa etaria de 15-34 anos, tendo a queda
como o principal tipo de impacto. Por meio da ECG,
foi observada a prevaléncia dos traumas leves. A maio-
ria dos pacientes evoluiu para alta clinica e o 6bito
ocorreu em uma pequena parcela dos casos. O estudo
mostrou-se relevante por descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de motociclistas com trauma
cranioencefalico, clareando varidveis desse fendmeno.
Essas informagoes podem contribuir para o avanco da
assisténcia e da pesquisa em sadde, além de auxiliar
na organizacio da rede de urgéncia e emergéncia e na
implantagio de estratégias de prevencio de acidentes.
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