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RESUMO

Introducédo: os acidentes de transito configuram-se como um relevante problema
na saude publica diante de grande impacto no que concerne a morbimortalidade da
populacdo e ganha destaque entre os jovens do sexo masculino.

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico e avaliar a gravidade do trauma de
vitimas de acidentes com motocicletas atendidas pelas equipes do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia do Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).
Métodos: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Coletou-se
dados de 667 fichas de atendimentos de enfermagem do SAMU 192 RN de vitimas
de acidentes com motocicletas, no periodo de janeiro a junho de 2014.
Resultados: a faixa entre 25 e 34 anos de idade apresentou 32,5 %, destacando-
se, dentro dessa faixa, os homens, com 26,4 % de todos os atendimentos. A
pontuacdo maxima (melhor progndstico) do instrumento, esteve presente em 95,7
% dos atendimentos.
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Conclusodes: a caracterizacao do perfil epidemiolégico da populacdo enfatizou a
presenca masculina nos eventos acidentais com motocicletas, além dos jovens
entre 15 e 34 anos de idade.

Palavras-chave: acidentes de transito; motocicletas; traumatologia.

RESUMEN

Introducciodn: los accidentes de trafico configuran como un problema de salud
publica importante, de gran impacto en la morbilidad y mortalidad de la poblacion y
se destaca entre los hombres jévenes.

Objetivo: describir el perfil epidemiolégico y evaluar la gravedad del trauma de las
victimas de los accidentes de motocicleta atendidos por los equipos de Atencidn
Movil de Urgencia de Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).

Métodos: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo. Los datos
fueron recolectados por 667 fichas de cuidados de enfermeria SAMU 192 RN de
victimas de accidentes de motocicleta en el periodo enero-junio de 2014.
Resultados: el intervalo entre 25 y 34 afios de edad representa 32,5 %o,
destacando, dentro de esta gama, los hombres, con 26,4 % de todas las
asistencias. La puntuacion maxima (mejor pronostico) del instrumento, estuvo
presente en 95,7 % de los casos. Conclusiones: la caracterizacion del perfil
epidemioldgico de la poblacién destacé la presencia de los hombres en todos los
accidentes con motocicletas, ademas de los jovenes entre 15 y 34 afios de edad.

Palabras clave: accidentes de transito; motocicletas; traumatologia.

ABSTRACT

Introduction: Car accidents constitute an important public health concern, which
has a great impact on population morbidity and mortality mainly standing out
among young men.

Objective: To describe the epidemiological profile and to assess trauma severity in
victims of motorcycle accidents assisted by Rio Grande do Norte Emergency Mobile
Assistance teams (SAMU 192 RN).

Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The data
were collected by 667 SAMU 192 RN nursing care records from motorcycle accident
victims in the period January-June 2014.

Results: The range between 25 and 34 years of age represents 32.5%, standing
out in this range, men, with 26.4% of all assistance. The maximum score (best
prognosis) of the instrument was present in 95.7% of the cases.

Conclusions: The characterization of the epidemiological profile of the population
highlighted the presence of men in all motorcycles accidents, in addition to young
people aged 15-34 years.

Key words: car accident; motorbikes; traumatology.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito configuram-se como um relevante problema na saude
publica diante de grande impacto no que concerne a morbimortalidade da
populacdo e ganha destaque entre os jovens do sexo masculino. Estima-se que 1,2
milh&o de pessoas morrem, por ano, de acidentes de transito em todo o mundo. O
Brasil aparece entre os dez paises que relnem mais de 60 % das mortes por
acidentes.?

Estudos caracterizaram o perfil dos acidentes e suas vitimas, constatando a
motocicleta como meio de transporte mais observado nos acidentes de transito.?
Destaca-se que, no ano de 1990, 299 mortes foram registradas em acidentes que
envolveram motos. Ja em 2006, esse quantitativo atingiu 6.734 6bitos. Porém, os
prejuizos nao se limitam as mortes. A ocorréncia desses acidentes ocasiona a
necessidade de grandes investimentos na saude, além das perdas individuais,
como, invalidez, faltas ao trabalho e altos custos com indenizacdes.3

Entre os anos de 2002 e 2008 observou-se um aumento de 137,8 % da frota de
motocicletas no pais. Parcialmente, esse dado decorre do aumento acelerado na
venda de motocicletas no Brasil.* Além de possuir rapidez e custos mais acessiveis,
esse transporte oferece maior facilidade no deslocamento em vias congestionadas.
O Rio Grande do Norte, em 2010, ocupou a 212 posi¢cdo no ranking de acidentes
com transportes terrestres.?

O motociclista traumatizado em um acidente de transporte esta presente como
item da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Nela, se inclui a bicicleta motorizada, motocicleta
com sidecar, motoneta e patinete motorizado como requisitos estatisticos dessa
classificagdo, bem como exclui triciclo motorizado e veiculo motorizado de trés
rodas.®

Diante de tal realidade, as atenc¢des da saude publica voltam-se para as politicas de
atencao as urgéncias, com vistas ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que
consiste no atendimento inicial ao acidentado, bem como sua avaliacdo primaria,
seguidos pela sua estabilizacdo e transporte do mesmo para centros de referéncias
adequados ao prosseguimento do processo de recuperacdo da vitima de acidente.”

O SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) figura como o principal
componente no servico Pré-Hospitalar movel da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias. Ele objetiva a ordenacdo do fluxo de assisténcia, além da
disponibilizacdo de atendimento precoce e adequado transporte, com agilidade as
vitimas de agravos de varias naturezas. O acesso ao servico € dado principalmente
através de chamadas telefonicas pelo nimero 192. O SAMU é normatizado pela
portaria MS/GM n°® 1.010, de 21 de maio de 2012.8-°

Mediante a relevancia de tal temaéatica, assim como 0s possiveis agravos e
problemas aos quais a sociedade esta sujeita decorrentes do risco a saude, se fez
necessaria a investigacao sobre a gravidade do trauma de acidentados com
motocicletas, bem como avaliar o progndstico das vitimas desse evento na
realidade local estudada.

Assim, este estudo objetiva descrever o perfil epidemioldgico e avaliar a gravidade
do trauma de vitimas de acidentes com motocicletas atendidas pelas equipes do
Servico de Atendimento Mdovel de Urgéncia do Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).
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METODOS

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados de 667 fichas de atendimentos de enfermagem do SAMU 192 RN
referentes a vitimas de acidentes com motocicletas, no periodo de janeiro a junho
de 2014. Para inclusdo no estudo, as fichas selecionadas referiram-se a vitimas de
acidentes com motocicletas na situacdo de condutor ou passageiro, havendo o
registro da data e horéario do atendimento, além dos dados da vitima, como nome,
idade e sexo. Entre os dados referentes aos sinais clinicos, foram inclusos a pressao
arterial, frequéncia respiratoéria e escala de coma de Glasgow como componentes
necessarios ao instrumento avaliativo do trauma: o Revised Trauma Score (RTS).

Como critérios de exclusdo do estudo, elegeram-se a auséncia dos dados acima
citados. A ilegibilidade dos registros também determinou a exclusao de fichas.
Esses dados foram registrados nas fichas na abordagem primaria a vitima, ou seja,
no inicio do atendimento, conforme prevé os protocolos utilizados pelo servico.

A avaliacdo do trauma e do prognostico das vitimas se deu por meio do Revised
Trauma Score (RTS), que utiliza como referéncia a escala de coma de Glasgow
(ECG), a pressao arterial sistolica (PAS) e a frequéncia respiratéria (FR). Cada um
desses pardmetros possui uma variacao de pontuacdo de O a 4 pontos mediante o
progndstico observado em cada um, o que totaliza uma pontuacdo total maxima de
12 pontos (10). Desse modo, cada parametro recebe peso estatistico diferenciado,
resultando na férmula disposta abaixo:

RTS = 0,9368 x ECG + 0,7326 x PAS + 0,2908 x FR

Assim, os valores atribuidos ao resultado final do RTS podem variar entre O e 7,84
e o resultado é atribuido a probabilidade de sobrevivéncia da vitima, sendo
proporcional ao valor de pontuacéo final.1°

Para a realizacdo deste estudo, obteve-se previamente aprovacédo pelo comité de
ética em pesquisa com protocolo 437/10 e Certificado de Apresentacéo para
Apreciacdo Etica (CAAE): 0025.0.294.051-10.

Procedeu-se a analise dos dados por meio da estatistica descritiva, apresentando-
os em forma de tabela e figuras. Para tanto, utilizaram-se o software Microsoft
Excel 2007 e o programa estatistico SPSS 20.0.

Dessa forma, foram aplicados os testes estatisticos de normalidade, com o objetivo
de identificar a distribuicdo da amostra. Foi adotado o teste de Qui-quadrado no
intuito de comparar as proporc¢des dos sexos relacionando-se com a faixa etaria,
adotando-se um intervalo de confianca de 95 % (p-valor < 0,05). Os dados
referentes a frequéncia foram apresentados através da estatistica descritiva,
identificando a ocorréncia dos fenédmenos estudados. Os dados referentes a
avaliagdo do trauma, através do RTS, foram cruzados com ambos 0s sexos,
adotando-se o Teste U de Mann-Whitney como teste de associacdo entre essas
duas variaveis (Sexo e Pontuacdo do RTS).
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RESULTADOS

O numero total de atendimentos selecionados e analisados foi de 667. Este
quantitativo referiu-se ao niumero de vitimas de acidentes com motocicletas
atendidas pelo servico no periodo destacado.

A Tabela 1 dispde sobre caracterizacdo dos pacientes atendidos pelo SAMU 192 RN,
considerando o cruzamento entre as faixas etarias e ambos o0s sexos. Observou-se
0 quantitativo maximo entre 25 e 34 anos de idade (32,5 %), destacando-se,
dentro dessa faixa, os homens, com 26,4 % de todos os atendimentos. Destaca-se
ainda, os jovens entre 15 e 24 anos de idade, totalizando 203 atendimentos
referindo-se a 30,4 % do total, com prevaléncia masculina consideravel (23,1 %)
em relacdo ao mesmo total. Destaca-se ainda que houve significancia ao realizar o
teste de Qui-quadrado, com o p-valor de 0,006, diante do parametro adotado (p-
valor < 0,05).

Tabela 1. Caracterizacdo das vitimas de acidentes com motocicletas atendidas pelo SAMU 192 RN.

Rio Grande do Morte, 2014

Caracterizacao dos acidentes e Sexo
pacientes atendidos Masculino Feminino Total
n O n %o n O

Faixa 0 a 14 anos g 1,35 10 1,50 19 2,85

etaria 15 a 24 anos 154 23,09 49 7,35 | 203 | 30,43
25 a 34 anos 176 26,39 41 6,15 217 32,53
35 a 44 anos 116 17,39 20 3,00 136 20,39
45 a 54 anos 49 7,35 8 1,20 57 8,55
55 a 64 anos 17 2,55 3 0,45 20 3,00
Acima de 65 anos 9 1,35 1 0,15 10 1,50
Ignorado 4 0,60 1 0,15 5 0,75

Total 534 80,05 133 19,94 667 100,00

Observa-se, na figura 1, a divisdo dos atendimentos totais referente ao horario do
dia, como explica a legenda da figura. O horario em que ocorreram mais
atendimentos compreendeu entre 18:00h e 23:59h, com 28,9 % dos atendimentos.
Verifica-se também a grande quantidade de subnotificacdo do horario, sendo este
ignorado em 24,6 % das fichas de atendimento. Outro horario que se sobressaiu
nos atendimentos foi entre 12:01h e 18:00, com 21,1 % do total.
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Fig. 1. Atendimentos aos acidentes com moteocicletas distribuidos pelo horario,
Rio Grande do Morte, 2014.

Em relacdo ao dia da semana observado nos atendimentos (figura 2), os dias que
compdem o final de semana obtiveram maiores niumeros, como o Domingo (21,7
%), seguido pelo Sadbado (18,4 %) e a Sexta-feira, com 15,2 % dos atendimentos

gerais.

25 o Domingo
21,70 9% .
? ‘Sabado
20 % Sexta-feira [or 10 ¥
Segunda-feira
i 15,20 %
15 % 13,90 % Terca-feira N
12,00 % .Qum a-feira
Quarta-feira 10,20 %
10 % 8,70 %
. I I
0 %

Fig. 2. Atendimentos aos acidentes com motocicletas distribuidos pelos dias da
semana. Rio Grande do Norte, 2014,

Das 667 fichas coletadas, observaram-se os maiores quantitativos de atendimentos
nos meses de fevereiro (140) e marc¢o (138) de 2014. Ainda, apresentando
resultados menores, verificam-se janeiro, com 91 atendimentos e junho, com 92

(figura 3).
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Fig. 2. Curva do ndmero dos atendimentos aos acidentes com motocicletas
distribuidos nos meses pesguisados. Rio Grande do Morte, 2014,

Dentre os resultados que expressam a relacdo entre a avaliacdo do trauma dos
pacientes pelo RTS e os sexos, nota-se a predominancia de resultados mais
positivos referentes a avaliacdo do trauma e, consequentemente, ao progndéstico
das vitimas. Assim, pode-se citar as pontuacdes em cada parametro do Trauma
Score, onde observa-se que 99,7 % obtiveram pontuagdo méaxima na frequéncia
respiratdria, assim como 99,3 % na pressao arterial sistélica e na ECG 96,6 %
também totalizaram 4 como pontuacédo. Desse modo, a pontuacao total do RTS
igual a 12 (maxima), esteve presente em 95,7 % dos atendimentos (Tabela 2).

Tabela 2. Cruzamento entre os dados do Revised Trauma Score (RTS) e ambos os sexos. Rio Grande do Norte, 2014

Variaveis Média | Minime | Maximo | Desvio Padrao | *p-valor
Trauma Sexo 7. 76 4,09 7.84 0,39 0,187
Score Masculino

Sexo 7,80 5,03 7,84 0,26 0,187

Feminino

Total 7,77 4,09 7,84 0,37 -

*Teste U de Mann-Whitney

No que se refere ao calculo final do RTS, decorrente da formula apresentada,
obteve-se os resultados de pontuacdo minima igual a 4,09; pontuacdo média de
7,78; a maxima 7,84 e desvio padrao de 0,37. O teste de associacdo (Teste U de
Mann-whitney) entre as variaveis do Trauma Score e ambos os sexos mostra que
nao houve significancia entre elas, apesar de apresentarem diferencas entre 0s
valores descritos.
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DISCUSSAO

Ao avaliar a situacdo presente no estado do Rio Grande do Norte, disposta nesta
pesquisa, com excecdo da faixa etaria entre O e 14 anos, houve grande prevaléncia
masculina em relacdo a feminina em todas as faixas apresentadas.

Um estudo realizado em Londrina-PR, nos anos de 1998 e 2010, com acidentados
por com motocicleta mostram que o fator inerente ao sexo esteve relacionado a
grande presenca de homens como condutores de motocicletas em relacédo as
mulheres, o que condiciona o perfil desses fenbmenos a tal tendéncia. A exemplo
do presente trabalho, a ocorréncia de acidentes com motocicletas foi, em sua
maioria, atribuida aos homens. Outra semelhanca observada foi a maior ocorréncia
desses acidentes na faixa entre 20 e 34 anos, enquanto que o presente estudo
sobressaiu a faixa entre 25 e 34 anos de idade.!!

Uma pesquisa realizada no estado de Alagoas evidencia a mesma prevaléncia de
homens acidentados com moto, o que ainda é somado ao fato dos acidentes com
motocicletas serem mais frequentes em relacdo aos outros tipos de acidentes
pesquisados.*?

No municipio de Rio Branco, ao categorizar por turnos das ocorréncias, observou-se
a prevaléncia de acidentes com motocicletas no periodo da tarde, o que difere do
presente trabalho que, por sua vez, apresentou maioria dos atendimentos a noite.
Apesar dessa diferenca, a soma dos acidentes da manha e tarde equivalentes ao
turno diurno, apresentou grande diferenca em relagdo ao horéario noturno. O
periodo compreendido como madrugada apresentou-se com o menor niumero de
atendimentos, igualmente a atual pesquisa.’®

A agilidade e rapidez durante a locomog¢éo no transito, fizeram das motocicletas um
instrumento facilitador no que se refere a determinados servi¢cos ou interesses que
envolvem o deslocamento de pessoas. Estudos realizados em Londrina e Maringa
apontaram que o maior percentual de acidentes com motocicletas aconteceu
durante o dia, o que atribui ao fato de se referir ao horario comercial, onde
observa-se grande locomoc¢ao de pessoas e transportes, principalmente em grandes
centros urbanos.41?

No atual trabalho, apresentam-se os achados em relacéo aos horarios de
atendimentos por meio da figura 2. Nesta, verifica-se a prevaléncia de
atendimentos no horéario determinado entre 18:01h e 23:59h (noite). Contudo, vale
salientar que os horarios entre 06:00h e 12:00h (manha), além do intervalo entre
12:01h e 18:00h (tarde), juntos sao considerados o periodo do dia e, somados,
ultrapassam o quantitativo observado na noite.

Outro ponto importante foi a quantidade elevada de fichas que obtiveram horario
de atendimento ignorado, o que deixa a lacuna sobre a prevaléncia exata dos
acidentes, podendo ocorrer consideravel influéncia nos resultados.

Os finais de semana, além da noite tém sido fatores influenciadores na ocorréncia
de acidentes. Agregado a esses dois pontos, o consumo de bebida alcodlica, que
aumenta nesses periodos, predispfe as vitimas de acidentes de transito a
comprometimentos mais agravantes e piores prognésticos.'*

Estudos realizados em Olinda-PE demonstram achados semelhantes ao atual (figura
3), evidenciando com maior namero de acidentes com motocicletas, entre os dias
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da semana: domingo, o sabado e a sexta-feira, respectivamente. Ja na cidade de
Londrina-PR, o sabado e a sexta-feira foram os dias que mais se destacaram nas
ocorréncias de acidentes com motocicletas, concentrando também esses achados
nos finais de semana.81°

Ao analisar o quantitativo de cada més, este estudo apresentou semelhanca ao
comparar-se com uma pesquisa do ano de 2007, onde verificou-se fevereiro como
0 més de maior numero de ocorréncia. Esses achados explicam-se pela
peculiaridade do calendario, que tem como fevereiro, o acontecimento de festas
carnavalescas, o que impulsiona o alto consumo de alcool e predispde a populacédo
a ocorréncia de acidentes.®

No presente estudo, ha a peculiaridade do més de junho que, além da presenca de
varias festas juninas, em 2014 houve a copa do mundo de futebol, o que tornou
esse periodo propenso a varios fatores observados em fevereiro, como o aumento
do consumo de &lcool e maior fluxo no transito nos horarios referentes ao evento,
além da regido estudada localizar-se préximo a uma das cidades-sede desse evento
(Nata-RN). Apesar desse fato, junho foi um dos meses onde observou-se um dos
menores percentuais desse tipo de ocorréncia.

Em S&o Paulo, houve aumento consideravel na taxa de mortalidade entre vitimas
de acidentes com motocicletas no periodo entre 1996 e 2005. A frota desse tipo de
veiculo também cresce exponencialmente no pais, 0 que se associa as facilidades
de locomocéo e economia ao adquirir a motocicleta. No mesmo municipio, um
estudo de 2008/2009 expde o perfil da gravidade e das caracteristicas das lesGes
ocorridas em vitimas desse evento. Assim, destacou-se grande ocorréncia de
fraturas de membros e de face, variando o nivel de gravidade.®

O perfil observado em Sdo Paulo assemelha-se a este em determinados aspectos. A
utilizacdo do RTS favoreceu a identificacdo da gravidade geral do trauma nos
motociclistas pesquisados. Desse modo, a média da pontuacdo do RTS observada
no estudo em questéo (7,76) aproxima-se deste, que obteve média de 7,78,
ocorrendo, ainda o valor do desvio padrdo de 0,6 e 0,37, respectivamente.'®

Achados de outro estudo realizado na cidade de Maringa-PR indicam que 96,1 %
dos sobreviventes de acidentes com motocicleta apresentaram pontuagdo maxima
no RTS e, assim, obtiveram melhor prognéstico na avaliacdo do trauma (17). Ja na
atual pesquisa, 95,7 % das vitimas desse evento que receberam atendimento
apresentaram a pontuacdo maxima, o que configura valores aproximados entre os
achados nos dois trabalhos.

CONCLUSAO

A caracterizacao do perfil epidemiolégico da populacdo enfatizou a presenca
masculina nos eventos acidentais com motocicletas. Associado a esse fato, a idade
surgiu como destaque, onde observou-se, de forma notavel, que a faixa entre 15 e
34 anos de idade recebeu a maior parcela dos atendimentos.

O perfil da regido estudada, levantado pela pesquisa, indica a semelhanca com a
realidade geral observada no Brasil e no mundo, o que pode servir de molde para
posteriores campanhas de conscientizacdo popular quanto ao uso de equipamentos
de protecao, assim como estimulos a prevencao de acidentes através de boas
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condutas no trafego. Assim, os achados sugerem o enfoque central na presenc¢a do
homem jovem no transito, somando-se ao uso de drogas e bebidas alcodlicas, que
impulsionam atos de imprudéncia, além das alteracdes fisioldgicas que interferem
no condutor, deixando-o mais propenso aos acidentes.

A utilizacdo do Revised Trauma Score (RTS) como instrumento avaliador do trauma
e da probabilidade de sobrevivéncia das vitimas de acidentes com motocicletas
atendidas pelo SAMU 192 RN, favoreceu ao expor a realidade da regido pesquisada
no presente trabalho de maneira positiva diante do poder destrutivo que esse
evento possui ha sociedade.

Os achados prevalentes de boas pontuacéo e probabilidade de sobrevida nesses
eventos evidenciam a importancia da atuacdo da equipe de atendimento quanto a
abordagem primaria a vitima de tal evento, bem como sua estabilizacdo e
transporte até os centros de referéncias determinados aos acidentes. Somado a
iSso, a organizacdo e sincronia dos profissionais figuram como fator imprescindivel
em tais atendimentos, que sdo guiados por protocolos destinados ao propdsito do
melhor preparo dessas equipes.

Diante da gama de dados levantados e discutidos nesta pesquisa, verificou-se a
presenca de determinados pontos limitantes do estudo. Houve numero relevante de
descartes de fichas de atendimentos devido a ilegibilidade dos documentos, além
da falta ou insuficiéncia de informacgdes, que deixa a lacuna quanto a um
levantamento mais aprofundado quanto a realidade do servico e da regido
geografica estudada e sugere atencao aos profissionais quanto aos cuidados nos
registros das ocorréncias, tendo em vista que podem ser utilizados para meios
legais.

O atendimento do SAMU 192 RN tem seu seguimento mediante a constatacdo da
presenca de sinais vitais e outros critérios das vitimas no proprio local da
ocorréncia. A depender da situacao de 6bito, a vitima é entregue a outros 6rgéos
competentes que realizam seus procedimentos, ndo cabendo mais esforcos ao
SAMU. Essa peculiaridade limitou ao realizar a classificacdo das mortes referentes
aos acidentes com motocicletas, pois ndo eram registrados os dados minimos
exigidos pelo estudo.
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