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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico de vitimas de
trauma por acidentes de motocicleta socorridas pelo Servico
de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU) do municipio de
Sousa, Paraiba. Material e Métodos: Foram analisados todos
0s registros de ocorréncias no ano de 2009, sendo a amostra
composta por 430 fichas de atendimento a vitimas de
acidentes de motocicleta. Os dados foram coletados por
meio de um formulario especifico por um Unico pesquisador
e analisados através da estatistica descritiva (distribui¢cdes
absolutas e percentuais). Resultados: Observou-se que
73,5% das vitimas eram do sexo masculino, na faixa etaria
de 21-25 anos (16,7%). A cabeca e os membros inferiores
foram as regibes corpéreas mais atingidas representando
43,0% e 38,6%, respectivamente, das ocorréncias. O tipo
de lesdo mais frequente foi a escoriagdo (48,1%). Catorze
por cento das vitimas apresentaram Escala de Coma de
Glasgow (ECG) leve e 28,6% estavam sob o efeito de alcool.
Um percentual de 2,6% das vitimas foi a 6bito. Concluséo:
Os acidentes com motociclistas acometem individuos jovens
e do sexo masculino, sendo as regifes da cabeca e os
membros inferiores as mais atingidas, predominando les6es
do tipo escoriagdo. Uma parcela significativa das vitimas
estava sob o efeito do alcool por ocasido do acidente.

DESCRITORES
Epidemiologia. Acidentes de Transito. Motocicletas.

Objective: To characterize the epidemiological profile of
motorcycle accident victims rescued by the Mobile Emergency
Care Service (SAMU) in the city of Sousa, Paraiba. Material
and Methods: All the registered events of 2009 were
analyzed, with a sample of 430 medical records of motorcycle
accident victims. Data were collected through a specific form
by a single researcher and analyzed using descriptive
statistics (absolute and percentage distributions). Results: It
was observed that 73.5% of victims were male, aged 21-25
years (16.7%). The head and lower limbs were the most
affected body parts in 43% and 38.6% of the occurrences,
respectively. Excoriation was the most frequent type of injury
(48.1%). Fourteen percent of the victims had light Glasgow
Coma Scale (GCS) and 28.6% were under the influence of
alcohol. A percentage of 2.6% of the victims died. Conclusion:
Motorcycle accidents involve young male people, and the
regions of the head and legs are the most affected, with
predominance of excoriation lesions. A significant number of
victims were under the influence of alcohol at the time of the
accident.
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crescimento populacional € um fendmeno
Observado nos paises desenvolvidos, em

desenvolvimento e subdesenvolvidos
resultado das profundas transformagdes que ocorreu
na soci edade de forma distinta nos campos da ciéncia,
tecnologia, politicae economia (PAIVA; WAINMAN,
2005). Estas alteracBes acarretaram varias conse-
guéncias, dentre as quais a ampliacdo da frota de
veiculos automotores.

Associado a estefato estéd o aumento do nimero
de acidentesde transito, resultando em um crescimento
da morbimortalidade em vitimas deste tipo de
acontecimento. Considera-se o acidente de transito
como todo acontecimento ndo intencional e evitével
gue envolve um veiculo ocorrido em via publica. Na
Classificagao Internacional das Doengas (CID) esta
incluido na diviséo das Causas Externas cujos codigos
estdo entre VO1 a V87 que envolve pedestre, ciclista,
motociclista, ocupante de automovel, caminhonete e
veiculo detransporte pesado (BRASIL, 2007).

Em 2002, as mortes por acidentes de transporte
no Brasil ocuparam o segundo lugar namortalidade por
causas externas (MARTINS; ANDRADE; SOARES,
2007). A cadaano ocorrem 1,5 milhdes de acidentes de
trénsito, resultando em 34 mil mortes e outras 400 mil
pessoasferidas (SADO; MORAIS; VIANA, 2009).

Dentre os acidentes de transito, observa-se o
aumento crescente do nuamero de ocorréncias
envolvendo acidentes com motocicletas, consequéncia
do crescimento da frota desses veiculos, que por ser
agil e de custo acessivel tanto paraadquirir como para
conservar, 0 seu uso no Brasil destaca-se cadavez mais
emrelacdo aosdemaisveiculos (PINTO; WITT, 2008).

Asvitimas de acidentes de motocicletaassumem
o primeiro lugar entre asvitimas de acidente detrénsito
com veiculosamotor, devido amaior vulnerabilidade e
exposicao do usudrio nas vias publicas, constituindo-
se nas principais vitimas fatais, o que representamais
de 50% das mortes no transito, bem como importante
causa de incapacidades fisicas e sequel as que atingem
principalmente jovens do sexo masculino (SADO;
MORAIS; VIANA, 2009).

No acidente de motocicleta, o condutor,
passageiro ou pedestre absorve em sua superficie
corporeatodaaenergiageradanacolisdo, sgjacontraa
via publica, seja contra objetos ou contra outros
veiculos a motor, resultando em lesBes que atingem
varios segmentos corporeos, principalmente os
membros superiores e inferiores, a pelve e o cranio,
sendo as fraturas de membros e o traumatismo
cranioencefalico (TCE) os maiores causadores de
morbimortaidade (VERONESE; OLVEIRA; SCHMITZ,
2006).

Aindaem relagdo a esse tipo de acidente existe
predominancia da colisdo, seguida pelas quedas
(ANJOSet al., 2007) eno que serefereasregibesmais
atingidas destacam-se os membros superiores, inferiores
e cintura pélvica e cabega/pescoco (SANTOS et al.,
2008; CALIL etal., 2009). Asprincipais|esdes presentes
sdo as fraturas, luxacdes, entorses, escoriacgdes,
laceracOes, queimaduras, ferimentos e amputacfes
traumaticas (CALIL etal., 2009).

Os acidentes de motocicleta sdo os principais
responsaveis pelo aumento do indicador de Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), uma vez que a
morte decorrente do traumachegaareduzir 30 a40 anos
na expectativa de vida, além dosimpactos que causa a
sociedade e a economia em custos diretos e indiretos
com internacdes hospitalares e reabilitagdo (BRASIL,
2002; SOUZA et al., 2007).

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) destina-se ao atendimento de urgéncia e
emergéncia nas residéncias, locais de trabaho e vias
publicas. A assisténcia é realizada ap6s chamada
gratuitaparao telefone 192, no qual aligacdo é atendida
por técnicos da central de regulagédo que transferem o
telefonema para o médico regul ador. Esse profissional
faz o diagndstico da situagdo einiciao atendimento no
mesmo instante, orientando o paciente ou a pessoa que
fez a chamada sobre as primeiras agdes (CABRAL;
SOUZA, 2008).

Face ao exposto, este estudo objetivou
caracterizar o perfil epidemiol dgico devitimasdetrauma
por acidentes de motocicletas socorridas pelo Servico
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) do
muni cipio de Sousa, Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza
exploratoria e descritiva do tipo documental com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na
cidade de Sousa/PB, situadano Alto Sertéo da Paraiba,
a 444 km de distancia da capital do Estado, apresenta
uma &rea territorial de 738,547km? e a populagdo em
2009 foi esrimadaem 65.930 habitantes (IBGE, 2010).

A histériado SAMU inicia-se naFrancanosanos
60, no Brasil, 0 SAMU teveinicio através de um acordo
assinado entre o Brasil e a Franca, através de uma
solicitagcdo do Ministério da Saide, o qual optou pelo
model o francés de atendimento. O SAMU foai instituido
no Brasil em 2003 através da Politica Nacional de
Atencado as Urgéncias e implantado nos municipios
brasileiros em 2004. (CABRAL; SOUZA, 2008). Na
cidade de Sousa foi implantado em outubro de 2005
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com a finalidade de atender a cidade de Sousa e mais
guatorze municipios circunvizinhos, além de possuir
uma base descentralizada em Pombal/PB. Atualmente
conta com quatro ambuléncias sendo uma unidade de
Suporte Avancado de Vida (SAV) e trés unidades de
Suporte Bésico deVida (SBV) quefuncionam 24 horas
todos os dias da semana. E formado por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, condutores socorristas,
técnicos de regulacdo médica (TARM's), radio
operadores (RO) e auxiliares de servico geral. Atende
ocorréncias de naturezatraumética, clinica, psiquidtrica
e gineco-obstétrica.

O universo pesguisado compreendeu todas as
fichas de ocorréncias registradas no periodo de 01 de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2009. A amostrafoi
composta por todas as fichas de vitimas de acidentes
de motocicleta devidamente preenchidas. Foram
excluidasasfichas nas quaisndofoi possivel identificar
se 0 acidente de transito era referente a acidente de
motocicleta.

Os dados foram coletados por um Unico
pesqui sador, nos meses de outubro e novembro de 2010,
através de um formulério elaborado pelo pesquisador
apos o conhecimento da ficha de ocorréncia definida
como fonte de dados, contendo questfes abertas e
fechadas, dicotémicas e de multiplaescolhaenvolvendo
as seguintes variaveis: sexo, idade, dia da semana e
horé&rio, tipo de acidente, area corporal lesada, tipo de
lesdo existente, sinais e sintomas presentes por ocasi 80
do atendimento, Escalade Comade Glasgow e presenca
dehdlito etilico.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) € uma
ferramenta adotada mundial mente como um padréo de
avaliacdo do nivel de consciénciae de classificagdo do
traumatismo cranio-encefdlico (FARIASet al., 2009a).
Visto como um método simples ergpido paraavaliar a
funcdo cerebral, levaem consideragdo aaberturaocular,
a melhor resposta verbal e a melhor resposta motora
gue o paciente apresenta, cujos escores sdo: a) 13-15:
indicaumalesdo e gravidade leve; b) 9-12 indica uma
lesfo egravidade moderadae c) 3-8indicando um estado
grave. A ECG menor possivel € de 3 pontos (morte
cerebral) e amaior € de 15 pontos (estado de vigilia)
(NAEMT, 2007).

Os dados foram analisados por meio do SPSS
(Satistical Package for the Social Sciences), verséo
13.0, sendo apresentados por meio da estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e percentual ).

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com
0s preceitos éticos legais da Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido
registradano SislemaNacional deInformagio sobre Etica

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — SISNEP
(0445.0.133.000-10) e aprovadapelo Comitéde Eticaem
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 430 acidentes
envolvendo motociclistas, dos quais 73,5% envolviam
vitimas do sexo masculino, resultando em uma razéo
entre 0 sexo masculino/feminino de 3,4: 1. Quanto aidade
amesmavariou de2 a9l anos, commédiade 37,9 (£22,8).
Emrelacdo afaixaetéria, destacam-se osindividuoscom
idade entre 21 e 30 anos (32,8%), existindo umareducéo
no nimero de vitimas com o avancar daidade (Tabela
1.

Quanto ao dia da semana, verificou-se maior
incidéncia no final de semana (sdbado e domingo),
correspondendo a 47,9% e o periodo noturno (18:00-
23:59) comportou 0 maior nimero de ocorréncias
(41,1%), conforme descrito naTabela 2.

Em relagcdo ao tipo de acidente, as quedas
corresponderam a 32,6%, enquanto as colisdes foram
responsaveis por 30,4% dos atendimentos. Em 37,0%
das fichas ndo havia o registro dessa informac&o. A
andlise das colisbes revelou que os acidentes

Tabela 1. Distribuicio das vitimas da

mMmﬂ

ﬁu s0x0 & a falxa etirla. Sousa, PB,

Froquéncia
Varidval N %
SEXD
Masculing 316 T35
Famining 91 212
MED 23 5.3
Tatal 430 100,0
Faixa Efaria
1-10 @nos 3 07
11-20 ancs az 19,1
21-30 ancs 141 328
3140 anos T2 16,7
41-50 anos 49 10,2
3160 anos a0 a
=81 anos ! 2.1
Bkt 40 14
Total 430 100,0

(1|0 imfomada.
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Freguéncia

Varidvel N % Tipo de Veicubo Envolvide  n %
Dia da Sermana Matacicleta Matodclela 5 412
Sequnds-Feirg &0 "E batocicleta Aulomdal 30 228
Terza-Fera 41 8.5 Maotacicleta! Animal 18 14.5
Quarta-Feira 26 6.0 Motocicleta/ Biciclea 12 9.2
CuintaFeira 44 114 Maotocicleis/Pedesin 11 8.4
Sexta-Feira 56 13.0 Matacicleta'Obieta Fian 2 1.5
Sabado ag 230 Malacicleta'Carmaca 2 1.5
Comingo a7 24.9 MatacicletaTram i 08
ML 2 0.5 Toisl 430 100.0
Total 430 100.0
Horano da Oooméncia
Manhd (06:00-11:559) Ta 170
Tarde (12:00-17:59) 124 8B
Moie | 18;00-23:59} irr 41,2 ﬁlﬂﬂﬂﬁﬂl
Madrugada (00-00-05:59) ar 8.6 Lesada’ W ]
MEY 18 44 Cabeca 155 43.0
Total 430 100.0 Membros inferiores 166 8.6
(1]hao informada. Mesmibros supenores 10 255
Thrau 14 4.4
envolvendo motocicleta/motocicleta foram os mais Cofuna 17 4.0
frequentes (41,2%) seguido da colisdio motocicletal/ Palve 15 35
automovel (22,9%), conforme apresentado naTabela 3. Ahdimean i 14
Quanto aédreacorporal lesadaverificou-sequea Pascaco 4 0.a
regido maisatingidafoi acabecaem 43,0% dasvitimas, {1} Houwn 0 ragsTo de mas o8 uma area lesonada para
seguido dos membros inferiores em 38,6% e dos 8 mesma whima,

membros superioresem 25,6% como pode ser observado
naTabela4.

No que concerne ao tipo de lesdo existente, a
Tabela 5 mostra que ostipos de |esBes mais frequentes
foram a escoriacéo e o ferimento, acometendo,

respectivamente, 48,1% e 32,1% das vitimas. Tipo de Lesaol n o,
A andlise dos sinais e sintomas presentes

guando do atendimento revelou a prevaléncia de dor E@rla:ﬁn 207 48.1
(33,5%) e sangramento (17,9%), conforme demonstrado Ferimento 134 .1
naTabelab. Fratura 75 17.4
A andlise daEscalade Comade Glasgow revelou Contusao afe! 16.0
que 14,0% das vitimas apresentavam um escore de Trawmnatismo craninencefalico 24 56
gravidadeleve, 1,8% apresentou um escoregrave e 0,5%
apresentou um escore de gravidade moderada. Em 83,7% Ve k9 g
das fichas n&o constava o registro dessa informacao. Luxacda 4 3.3
Em relacéo & presenca ou ndo de hélito etilico, Poliraumatsma 10 23
constatou-se que em 69,5% das fichas ndo continha Ampulacio 4 0.8
essa informagdo. Nas que a apresentavam, 28,6% das MResposta mitipla

vitimas apresentaram hdlito etilico enquanto que em

1
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apenas 1,9% ndo foi registrado a existéncia de hdlito
etilico.

Com relagéo ao destino e condicao davitima, de
acordo com a Tabela 7 constatou-se que 94,9% das
vitimasforam encaminhadas ao hospital. Nove vitimas,
correspondendo a 2,1%, foram a 6bito no local do
acidente.

DISCUSSAO

Os acidentes de transito em sua grande maioria
sao evitaveis, pois ocorrem muitas vezes pelo

Fraouincia
Destino ¢ Condicio da Vifima n )
Encaminhado 8o hosoital 367 4.5
Libsrad apss abendmans 0 23
Db Fo local 1 21
Recysoy shendimenta B 1.2
Ubia duranie o ranspote 2 0.5
]| a7 BB
Tatal 430 10,0

{613 e lomade

comportamento imprudente dos motoristas, nos casos
em gue ocorre excesso de vel ocidade; diregéo sob efeito
de dcool e drogas; ndo-utilizagédo de equipamentos de
protecdo individual, como o capacete e cinto de
seguranca; como também por problemas na infra-
estruturadasrodovias e vias publicas, e aprecariedade
da educacéo e da fiscalizagdo do transito (BRASIL,
2008).

A motocicleta se tornou um veiculo vidvel no
transito lento e congestionado; econdémico, de custo
bem inferior quando comparadaaos automéveis; defécil
aquisi¢do e manejo, garantindo facilidades e vantagens
no estacionamento. Ademais, ocorre uma proliferacéo
de servigos alternativos, como as empresas prestadoras
de servigos, que utilizam a motocicleta como meio de
transporte, parao cumprimento de atividadesrapidas e
de baixo custo incluindo, inclusive, o transporte de
mercadorias e até de pessoas (OLIVEIRA; SOUSA,
2004).

No municipio de Sousa, em dezembro de 2009
haviaumtotal de 16.290 veicul os, dosquais8.103 (49,7%)
eram motocicletas. Salienta-se que Sousa é umacidade
pélo no sertdo paraibano e recebe diariamente um
elevado nimero de veiculos e pessoas de cidades
circunvizinhas o que tornaesse nimero superior, porém
inestimavel (DENATRAN, 2009). Esses numeros
colocam o0 municipio em terceiro lugar em 6bitos por
acidentes de motocicletas em todo o Estado segundo
dados preliminares do Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM) e permiteinferir queessaproblemética
ndo pertence apenas a grandes centros urbanos, mas
também atingelocalidadesdo interior (DATASUS, 2008).

Neste estudo verificou-se um predominio de
vitimas do sexo masculino, resultado este semelhante
ao observado em Uberaba/MG (CHAVAGLIA et al.,
2008), Teresina/Pl (SANTOSet al., 2008) e Maringd/PR
(OLIVEIRA; SOUSA, 2006), cujospercentuaisdevitimas
masculinas foram, respectivamente, 98,7%, 85,8% e
73,7%. Esses dados|evam aconstatar que aprevaléncia
do sexo masculino é uma caracteristica desse tipo de
evento, evidenciando amaior exposi ¢cdo do homem aos
acidentes. | sso possivelmente se explica, poisexisteum
maior nimero de motoristas do sexo masculino, se
expondo a maiores riscos na condugdo dos veiculos,
com velocidade excessiva, manobras arriscadas,
comportamento agressivo e o consumo de dcool. Além
do mais, amaior exposicdo dos homens estaligada aos
fatores socio-culturaisem que 0 homem aprende adirigir
mais cedo, utilizaamotocicletacomo meio detransporte
paraotrabaho elazer etambém como em grandemaioria
utilizam esseveiculo como instrumento laboral (FARIAS
etal., 2009a). Valeressaltar que no municipio de Sousa
€ de grande propor¢éo o nimero de mototaxistas, uma
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profissdo predominantemente masculinao que explicaria
0 elevado nimero de acidentes envolvendo motocicleta
eamaior preva énciade homens entre asvitimas.

Os homens jovens sdo os que mais sofrem
traumas decorrentes das causas externas e sdo 0s
acidentes de transito que se destacam em maior
magnitude, sendo caracteristicas das vitimas deste tipo
de acidente, jovens do sexo masculino. J& a menor
proporcéo de acidentes que envolvem mulheres pode
ser esclarecida por estas serem mais prudentes e lidam
melhor com suas emogdes no trénsito (FARIAS et al.,
20090).

Com relacdo a faixa etaria, ocorreu uma
prevalénciadevitimasjovens, predominando aguelacom
individuos entre 21 e 30 anos de idade, corroborando
os achados descritos na literatura que apontam a faixa
etéria compreendida entre 19 e 29 anos como a mais
atingida (LIMA; MUNIZ; LOPES, 2004; OLIVEIRA;
SOUSA, 2004; CAVALCANTI; MONTEIRO, 2008;
SANTOSet al., 2008; CALIL etal., 2009). Estesdados
mostram a crescente participagao de adultos jovens nas
estatisticas dos acidentes de transito, em especia os
que envolvem motocicleta. A maior prevaléncia de
acidentes nessa faixa etaria traz graves consequéncias
socio-econdmicas para a sociedade, uma vez que, S8o
jovens em plenaidade reprodutivaque em decorréncia
do acidente interrompem suas atividades, deixam de
gerar renda e produgdo ao sistema econdbmico e
ocasionam custos ao sistema de salide com internactes
hospitalares e reabilitagdes, além de causar sofrimento
afamilia, gerando aindaincapacidadesfisicas e sequelas
tornando-se assim um complexo problema de salde
publica.

Algunsautores associam esta predominanciade
jovens nos acidentes de transito a imaturidade dos
motoristas que sdo inexperientes no enfrentamento de
algumas situagBes que ocorrem no trénsito, nacondugédo
do veiculo, levando-os a correr mais riscos (SANTOS
etal.,2008; CAIXETA et al., 2009).

O final de semana (sabado e domingo)
concentrou 47,9% dos atendimentos, confirmando os
resultados descritos naliteratura(OLIVEIRA; SOUSA,
2004; SANTOSet al., 2008; CAIXETA etal., 2009). No
gue concerne ao horério, constatou-se que o periodo
noturno concentrou 0 maior nimero de ocorréncias
(41,1%), corroborando os resultados obtidos por
(SANTOSet al., 2008) em TeresinalPl. A maior ocorréncia
de acidentes noturnos é decorrente tanto do aumento
do consumo de &l cool quanto provocados pelaredugéo
davisibilidade e pel o cansaco ao final do dia(SANTOS
etal., 2008).

Em relacdo ao tipo do acidente, as quedas
constituiram a principal etiologia, correspondendo a
32,6% dos atendimentos. O predominio das quedas de

motocicleta pode estar relacionado aimprudéncia dos
motoristas no que se refere ao excesso de velocidade e
ao consumo de bebidas alcodlicas, como também a
inexperiéncia, umavez que severificou um ndmero maior
de individuos jovens envolvidos nestes acidentes. Em
relacdo aos veiculos envolvidos, as colisdes
envolvendo motocicleta/motocicleta foram os mais
frequentes (41,2%), divergindo dosresultadosrelatados
por (ANJOS et al., 2007), os quais mostraram um
predominio dacolisdo maotoci cleta/automével em 54,0%
dos acidentes. Conhecer o tipo de acidente faz parte do
atendimento inicial dos servigos de atendimento pré-
hospitalar como 0 SAMU, pois se 0s socorristas
compreenderem a cinematica do trauma serdo capazes
deprever qual adreacorporal atingida, identificar lesdes
graves e, consequentemente, nortear seus cuidados,
levando em consideracdo as necessidades de cada
vitima(FARIASet al., 2009c).

A despeito de o presente trabalho ter constatado
ser aregido da cabeca a area corporal mais atingida,
outros pesquisadores apontaram os membrosinferiores
e superiores, seguidos da regido da cabeca, nessa
ordem, como os mais lesionados (CALIL et al., 2009;
SANTOS et al., 2008). Uma possivel explicacdo para
esses achados pode esté associada ao fato que os
motociclistas nacidade de Sousando utilizam capacete,
prética bastante comum em cidades do interior,
caracterizando, portanto, uma infragdo segundo a
Resolugéo n°. 203 do Conselho de Trénsito Brasileiro,
gue em seu art. 1°, diz ser obrigatorio, paracircular na
vias publicas, o uso de capacete pelo condutor e
passageiro de motocicleta(BRASIL, 2006).

A ocorrénciadelesdes nacabecae nosmembros,
superioreseinferiores, estéo rel acionadas ao mecanismo
do trauma, pois no acidente motociclistico o condutor
e/ou passageiro ficam total mente expostos ao impacto.
Nacolisdofronta, por exemplo, o motociclistaélangado
para frente sobre a motocicleta e € gjetado ou colide
contrao guidao, e caso as pernas e pés continuem fixos
nos pedais, a coxa é langada contra o guidao podendo
causar lesBes bilaterais nos membrosinferiores. Quando
ocorre colisdo lateral, as lesbes acontecem devido
compressao contra 0 anteparo ou outro veiculo
envolvido no acidente (BATISTA et al., 2006).

A determinac&o do tipo de lesdo é importante
para que se tenha clareza da gravidade do acidente e
para que direcionem medidas de intervencdo. As
escoriacOes e os ferimentos foram os tipos de |esbes
mais predominantes, discordando, portanto, dos
achados verificados em estudo realizado em Porto
Alegre/RS por (PINTO; WITT, 2008) onde o tipo de
les@o maisfrequentefoi afraturaem 31,5% dasvitimas,
asescoriagdesem 14,7% e o TCE em 6,2% das vitimas.

E importante destacar que existem lesdes que
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apareceram em poucas vitimas, como as amputagdes, 0
TCE e o politraumatismo, porém sdo de grande
importancia devido a gravidade que provocam
(SANTOSet al., 2008). Convém salientar também que
grande nimero das vitimas possuia mais de uma &rea
corporal lesada com lesBes associadas levando a um
agravamento do seu estado e muitas dessas vitimas
poderiam ter também TCE jaque acabecafoi aregido
mais atingida, e como o0 SAMU é um servico pré-
hospitalar, alguns diagndsticos somente sdo fechados
no ambiente hospitalar onde se tem um tratamento
definitivo a essas vitimas.

Com relacéo a variavel sinais e sintomas,
constatou-se a prevaléncia de dor, sangramento,
agitacéo e edema. Na literatura ndo foi encontrado
nenhum trabalho sobre acidentes de motocicleta e até
mesmo acidentes de transito que investigasse os
principais sinais e sintomas, 0 que nos impediu de
confrontar os resultados aqui descritos.

Neste estudo, dasfichas quefoi possivel analisar
aECG revelou que 14% das vitimas possuiaum escore
degravidadeleve, o qual raramente resultaem morteeo
paciente geralmente é capaz de retomar umavidanormal.
Essesresultados est@o em consonanciacom aliteratura
nacional, umavez que pesquisarealizadaem Maringd/
PR demonstrou que 98,5% das vitimas de acidente de
motocicleta apresentavam escore leve (SOARES;
SOARES, 2003). De modo semelhante, outro estudo
realizado em Natal/RN constatou que 72,3% dos
motoci clistas aci dentados possuiam escore de gravidade
leve (FARIAS et al., 2009c). Convém destacar que em
83,7% dos prontuérios analisados a ECG néo foi
informada, condi¢do essa que indica a existéncia de
falhas nos registros e subnotificagdes de informactes
das fichas de atendimento do SAMU, impedindo,
portanto, a identificacdo da condi¢do do paciente por
ocasi&o do acidente.

A lel, a sociedade e a justica brasileiras séo
excessivamente tol erantes com motoristas al coolizados
(SANTOS et al., 2008). A presencade hdlito etilico foi
verificadaem 28,6% das vitimas, resultado esse superior
a0s13,4% obtidosem AltaFlorestadM T (MARCHESE;
SACTENA; IGNOTTI, 2008) e proximo dos 34,0% e
39,2% verificados, respectivamente, nas cidades de
Londrina/PR e Maringd/PR (SILVA et al., 2008).
Entretanto, inferior aos 52,07% observadosem Teresina/
Pl (SANTOSet al., 2008).

Com relagéo ao destino e condicdo davitima, de
acordo com a Tabela 5 constatou-se que a maioria foi
encaminhada para o hospital, resultado semelhante
encontrado por (OLIVEIRA; SOUSA, 2004) em estudo
realizado em Maringano Paranaem que maisdametade
das vitimas foram encaminhadas ap0s o acidente para

hospitais de referéncias, denotando que no acidente de
motocicleta pela suas caracteristicas, o condutor e/ou
passageiro sofre varios tipos de lesdes que podem
atingir distintos segmentos corpéreos e por sua
gravidade faz com que essas vitimas necessitem de
intervengdes hospitalares uma vez que o SAMU tem
por objetivo realizar o atendimento inicia e t&o logo
gue necessario encaminhar o paciente parao tratamento
definitivo.

No quediz respeito amortaidade, 2,6% vierama
ohito, segja no local, sgja durante o transporte. Esse
resultado éinferior aos 4,3% reportados por (SANTOS
et al., 2008) e aos 12,9% descritos por (SOUZA et al.,
2007), porém ¢é inferior ao encontrado por
(GAWRY SZEWSKI et al., 2009), osquaisdescreveram
apenas 1% de o6bito entre as vitimas de acidente de
motocicleta.

E importante destacar entre as limitagbes do
presente estudo, as falhas nos registros e a
subnotificacdo das informacg8es nas fichas de
atendimento do SAMU, o queimpossibilitou umaandlise
mais completa e detalhada de algumas variaveis. Essa
condic¢do foi detectada previamente em outra pesquisa
(CABRAL; SOUZA, 2008), refletindo, sobretudo, a
limitacdo da equipe no registro das informagoes.
Contudo, os achados aqui descritos permitem subsidiar
0 delineamento de medidas educativas e preventivas
no municipio de Sousa, Paraiba, contribuindo para a
reducdo de morbimortalidade por acidentes de
motocicleta.

O conhecimento acerca dessa realidade sobre
as ocorréncias de transito, particularidades sobre a
prevaléncia de lesdes, regides corporeas mais
frequentemente atingidas, assim como asua gravidade
podem contribuir para implementar, fundamentar e
desenvolver programas de assisténcia a individuos
envolvidos nessas ocorréncias, além de fornecer um
diagnéstico da situacéo para realizar outros estudos
gue sirvam de referéncia paraas equi pes que atuam nos
cenariosdo préeintra-hospitalar, estabel ecer condutas,
priorizar atendimentos, desenvolver protocolos, a ocar
recursos humanos/materiaiseplangjar o cuidado (CALIL
etal., 2009).

CONCLUSAO

Os acidentes com motociclistas acometem
vitimas jovens e do sexo masculino, sendo as regides
da cabeca e os membros inferiores as mais atingidas,
predominando lesdes do tipo escoriagdo. Uma parcela
significativa das vitimas estava sob o efeito do & cool
por ocasi&o do acidente.
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