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RESUMO

Introducéo: A motocicleta vem se destacando como o meio de
transporte mais envolvido nos acidentes de transito, levando
a altos indices de morbimortalidade. Objetivo: Caracterizar as
vitimas e as lesdes decorrentes de trauma por acidente de
motocicleta atendidas em um hospital publico. Metodologia:
Estudo de carater transversal do tipo descritivo com uma
amostra de 53 internos por acidente de motocicleta no Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
Resultados: Constatou-se que o género masculino foi o mais
recorrente (88,7%), assim como a faixa etaria dos 15 aos 35
anos (69,8%), solteiros (52,9%), ativos (77,3%), com segundo
grau completo (50,9%) e renda familiar per caput <1 salario
minimo (73,6%). As fraturas (77,4%) e as lesdes de superficie
externa (69,8%) foram as mais frequentes. Os indices de
gravidade das lesdes (ISS) mais encontrados foram do tipo
leve (79,2%), seguido do moderado (15,1%) e grave (5,7%).
A regido do corpo mais atingida foi membros/cintura pélvica
(43,4%), porém a maior média de gravidade das lesdes foi na
regido de cabega/pescogo (2,9+1,0). Concluséo: Aredugéo da
morbimortalidade de acidentados de motocicleta depende da
adogao de medidas preventivas baseadas no perfil das vitimas.

DESCRITORES: Acidentes de transito. Lesdes. Motociclistas.

ABSTRACT

Introduction: Motorcycles have been highlighted as the most
means of transportation involved in traffic accidents, leading
to high morbidity and mortality rates. The objective was to
characterize the victims and injuries resulting from motorcycle
accident trauma treated at a public hospital. Methodology:
A descriptive cross-sectional study with a sample of 53
hospitalized patients due to motorcycle accidents at Senator
Humberto Lucena State Emergency and Trauma Hospital.
Results: It was found that the male gender was the most
recurrent (88.7%), as well as the age group from 15 to 35
years (69.8%), single (52.9%), active (77.3%), with high school
degree (50 , 9%) and per capita family income of <1 minimum
wage (73.6%). Fractures (77.4%) and external surface injuries
(69.8%) were the most frequent. The most common injury
severity indexes (ISS) were mild (79.2%), followed by moderate
(15.1%) and severe (5.7%). The most affected body region was
pelvic limbs / waist (43.4%), but the highest mean severity of
injuries was in the head / neck region (2.9 + 1.0). Conclusion:
The reduction of motorcycle accident morbidity and mortality
depends on the adoption of preventive measures based on the
profile of the victims.

DESCRIPTORS: Traffic-accidents. Injuries. Motorcyclists.
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morbimortalidade por causas
externas, em especial os acidentes
e ftransito, vém ocupando lugar

de destaque no Brasil desde a década de
80, quando passou a ser considerado um
problema de saude publica'. Atualmente, os
indices continuam alarmantes, alcancando
indices préximos aos das doencas
cardiovasculares, que € a principal causa de
morbimortalidade no Brasil?.

Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), os acidentes de transito
matam mais de um milhdo de pessoas por
ano em todo o mundo e deixam entre 20
e 50 milhdes de feridos, a maioria jovens,
algumas com sequelas que levardo para o
resto de suas vidas®.

No ano de 2011 as mortes por
causas externas representaram 12,5 %
da mortalidade geral brasileira e dentro
deste grupo, os acidentes de transito foram
responsaveis por 30,5%*.

O aumento do numero de acidentes
de transito aparece como reflexo do
numero de veiculos em circulagdo, da
desorganizagdo do transito, da deficiéncia
geral da fiscalizagdo, das condigbes dos
veiculos, do comportamento dos usuarios e
da impunidade dos infratores®.

A Classificagao Internacional de
Doencas (CID) leva em conta o acidente de
transito como aquele que envolve veiculo
transitando em via publica (CID - 10/
OMS). Estudos que caracterizaram o perfil
dos acidentes transito e de suas vitimas
encontraram a motocicleta como o meio de
transporte mais envolvido®”.

A motocicleta se apresenta como
sendo um tipo de veiculo que possui grande

aceitacao e aprovagao da populagao, por ser
agil, econdbmico e de custo reduzidoS. Por
outro lado, proporciona alta vulnerabilidade,
que é influenciada pela forma de conducéao
do veiculo, sem dispor de qualquer estrutura
metalica de protecao, contando apenas com
o capacete®®. Em décadas anteriores, elas
eram utilizadas fundamentalmente como um
instrumento de lazer, no entanto, atualmente
tornaram-se ferramenta de trabalho®.

O Brasil é o segundo pais do mundo
em vitimas fatais de acidentes envolvendo
motocicletas, com 7,1 obitos a cada 100 mil
habitantes. Esse mapa da violéncia, mostra
que apenas no Paraguai se morre mais, com
7,5 obitos por 100 mil habitantes. A situagao
dos primeiros é bem diferente do terceiro
colocado no ranking global: a Tailandia tem
taxa de 4,6 6bitos por 100 mil habitantes™®.

Os dados do DATASUS, entre janeiro
e maio de 2013, revelaram em nivel nacional
uma morbidade hospitalar do SUS de 33.519
motociclistas traumatizados, representando
43,1% de todos os acidentes de transportes
ocorridos nesse mesmo periodo. A Regiao
Nordeste ocupou o segundo lugar no nimero
de acidentes de motocicletas, ficando atras
apenas da Regido Sudeste'".

Em nivel regional, a Paraiba ocupou
o segundo lugar no ranking com a média de
35,33 motociclistas traumatizados internos
no SUS por 100 mil habitantes, no periodo
de janeiro a maio de 2013. Joao Pessoa foi
a cidade do estado que recebeu o maior
numero de internos por esse tipo de acidente
(60,6%), seguida de Campina Grande
(33,2%), as outras cidades foram Patos
(4,3%) e Picui (1,8%). O Piaui foi o estado
com o0 maior numero de internos na Regiao
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Nordeste, sendo em média 49,0 para cada
100 mil habitantes'.

Uma moto colidir com um carro
passou a ser fato cotidiano, usualmente com
maior risco para o motociclista, em funcao da
maior vulnerabilidade por exposicdo direta
ao impacto e, portanto, sujeito a traumas
multiplos de maior gravidade'?. Esse tipo
de acidente possui dimensdes, econbmica
e social, de grande relevancia, visto que
é elevado o numero de pacientes que
permanecem, por semanas, meses ou até
anos em ftratamento fisioterapéutico, com
perdas salariais e de emprego’.

O periodo de internagao hospitalar
dos acidentados por motocicletas €
influenciado, dentre outros fatores, pelo nivel
de gravidade de suas lesdes. E crescente
0 numero desses pacientes com lesdes
de pele e fraturas osseas acometendo,
principalmente, os membros inferiores,
seguidos dos membros superiores®'.
Estudar os acidentes de motos possibilita
0 esclarecimento para a comunidade sobre
0S riscos aos quais esta exposta e sobre a
importancia de um comportamento seguro
no transito, além de propiciar subsidios para
planejar a assisténcia apds esse evento
traumatico™.

O estudo do indice de gravidade de
lesdes traumaticas auxilia no processo de
triagem dos pacientes, no planejamento de
servigos, nadistribuicdo de recursos humanos
e materiais, na auditoria institucional, na
tomada de decisao sobre a melhor forma de
tratamento e no planejamento de remocéo
de pacientes politraumatizados para centros
de tratamento terciario’®.

Diante do quadro exposto e

considerando o elevado indice de
motociclistas lesionados em acidentes
de transito, pretendeu-se por meio desse
estudo caracterizar as vitimas e as lesdes
decorrentes de trauma por acidente de
motocicleta atendidas em um hospital
publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater
transversal do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena (HEETSHL), situado na
Cidade de Joao Pessoa, instituicdo publica
de referéncia em atendimento de emergéncia
as vitimas do trauma no Estado da Paraiba.

Aamostra foiobtida poracessibilidade,
sendo composta por 53 internos, vitimas de
acidente de motocicleta, com idade maior ou
igual a 12 anos. Os critérios de excluséo do
estudo foram a presenca de déficit cognitivo
ou de disturbios na fala, que impossibilitasse
a aplicacdo dos questionarios; nao ter
permanecido no HEETSHL por, no minimo,
24 horas e ter idade menor que 12 anos.

Apds o consentimento formal, foi
iniciada a coleta de dados, tendo sido
iniciada em 10 de junho e finalizada no dia 10
de agosto de 2013, totalizando dois meses.
Diariamente, fazia-se o levantamento dos
prontuarios nas trés enfermarias existentes
no hospital (duas masculinas e uma
feminina) para levantar os pacientes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do
estudo. Os instrumentos foram aplicados
diretamente com os usuarios, de segunda ao
sabado, sempre no periodo da tarde.
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Para a coleta dos dados foi realizada
uma consulta ao prontuario e uma entrevista
com os acidentados, utilizando-se dois
instrumentos: um questionario com dados
sociodemograficos e do acidente, elaborado
especificamente para o estudo e a escala
CAIS 85-F.

O “Codensed Abbreviated Injury
Scale” (CAIS 85) € uminstrumento, elaborado
a partir do Manual AIS 85, que condensam as
lesbes derivadas de mecanismos de trauma
fechado (CAIS 85-F) e de trauma penetrante
(CAIS 85-P). Ambos avaliam as injurias em
seis regides diferentes do corpo humano:
cabeca e pescocgo, face, térax, abddémen
ou conteudos pélvicos, membros ou cintura
pélvica e superficie externa. As lesbes
podem ser classificadas numa escala de 1
a 6, sendo o escore 1 atribuido a injuria de
gravidade leve, 2 a moderada, 3 a grave que
nao ameaca a vida, 4 a grave que ameaca a
vida, porém com sobrevivéncia provavel, 5 a
critica, com sobrevivéncia incerta, e 6 para
a lesdo maxima que é quase sempre fatal
(SALLUM e KOIZUMI, 1999).

Neste estudo, foi utilizada somente
a escala para trauma fechado. Para o
preenchimento da escala CAIS 85 utilizou-se,
principalmente, o prontuario dos pacientes,
onde foram levadas em consideracao todas
as anotacdes registradas desde o momento
da entrada do mesmo no hospital. Porém,
para a identificagdo das lesbes de superficie
externa, que na maioria dos casos ndo séo
anotadas nos prontuarios, foi realizada uma
inspecao do paciente no leito.

Ao ser pontuado a escala CAIS 85,
calculou-se o ISS, um indice que oferece
0 escore da gravidade do trauma de forma

global. Para o calculo foi estabelecido o
escore mais alto de cada uma das seis
regides corporais. O ISS é resultante da
soma dos quadrados dos escores AIS mais
altos, das trés regides mais gravemente
traumatizadas’®.

Ap0ds os calculos do ISS, os pacientes
foram subdivididos em 3 grupos. Os pacientes
classificados de 1 a 15 como trauma leve, de
16 a 24 como trauma moderado e = 25 como
trauma grave. Considerando-se a marcagao
> 16 como ponto critico".

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba. Apos
os esclarecimentos, os usuarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando a sua participagcdo no
estudo, conforme determina a Resolugao n°.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi apresentado ao Nucleo
de Estagio, Capacitacédo e Eventos (NECE)
do HEETSHL, para apreciagao e autorizacao
da pesquisa na instituicio.

A andlise estatistica dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se o programa Microsoft Excel,
versdao 2010, tendo sido levantadas as
frequéncias das variaveis estudadas, as
médias e os desvios padrdes.

RESULTADOS

Pelos dados da Tabela 1 constatou-se
que o género masculino foi o mais recorrente
entre os acidentados (88,7%). A faixa etaria
predominante foi dos 15 aos 35 anos (n=37),
correspondendo a 69,8% da amostra.
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Quanto ao estado civil, mais da metade dos
participantes era solteiros (52,9%). Em relagao
a situagao ocupacional dos sujeitos, a maior
prevaléncia foi de ativos (77,3%), com um
indice pequeno de desempregados (15,1%).
Quanto a habilidade para a leitura, 88,7%
dos acidentados por motocicleta relataram
saber ler, porém, 18,9% destes apresentam
dificuldade. Mais da metade dos participantes
do estudo (50,9%) possuia o segundo grau
completo. A renda familiar per caput = 2
salarios minimos foi encontrada, apenas, em
5individuos (9,4%), embora a grande maioria
dos entrevistados possuiam habitacao prépria
(71,7%).

Os dados da Tabela 2 evidenciaram
que as fraturas (77,4%) e as lesdes superficie
externa como abrasao, contusao e laceracido
(69,8%) foram as mais frequentes em
acidentados por motocicleta de acordo com
a Escala CAIS 85, seguida por inconsciéncia
apos o acidente (24,5%).

Na Tabela 3 a gravidade das injurias
encontradas nos acidentados por motocicletas
foi classificada em trés grupos. A maioria
delas foi do tipo leve (79,2%), seguida das
moderadas (15,1%) e, apenas, 3 acidentados
apresentaram lesdes graves (5,7%). O
maior numero de injurias foi do tipo leve,
independentemente, do género. As lesdes
classificadas como de grave intensidade foram
observadas, apenas, no género masculino.

Observando-se a gravidade das
lesdes por idade, apresentada na Tabela 4,
constatou-se que a faixa etaria dos lesionados
gravemente variou dos 15 aos 35 anos (5,7%).
Predominantemente, as injurias leves foram
verificadas nos motociclistas com idade entre
26 e 45 anos (54,7%).

Os principais tipos de acidentes com
motocicletas foram a colisdo com automovel
ou pick up (52,8%), a colisdo com moto ou
triciclo (17%) e queda sem colisédo (17%). Os
trés tipos de acidente ocasionaram lesdes
leves, moderadas e graves, exceto para o
tipo queda sem colisdo em que nao ocorreu
nenhuma injuria grave (Tabela 5).

Pelos dados da Tabela 6, a superficie
externa foi o local com maior percentual de
injurias leves (67,9%). A maior prevaléncia de
lesbes moderadas e graves foi encontrada nos
membros/cintura pélvica, respectivamente,
(43,4%) e (37,7%). A regiao da cabeca/
pescoco foi a que apresentou o maior
percentual de injurias com gravidade que
ameacava a vida (7,5%) e a unica com leséo
do tipo critica, com a sobrevida ameacada
(1,9%).

De acordo com os dados da Tabela 7,
as lesdes naregido da cabega/pescoco foram
as que alcangaram a maior média dos escores
(2,9+1,0), aproximando-se da classificagao
grave, nao ameacgando a vida. Dentre
as regides que apresentaram gravidade
moderada, as que obtiveram maiores médias
dos escores foram as do abdome/conteudos
pélvicos (2,7 £ 1,1) e a dos membros/cintura
pélvica (2,5 £ 0,5). A superficie externa foi a
regiao que apresentou a menor média dos
escores (1,1 £ 0,3), caracterizando as injurias
como de leve gravidade.

DISCUSSAO

O esclarecimento sobre o perfil dos
acidentados de motocicleta e o estudo das
lesbes por eles apresentadas possibilitam
a elaboracdo de medidas preventivas, o
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas em acidentados por

motocicletas.
Amostra
Variaveis n=53
n %
Género
Masculino 47 88,7
Feminino 6 11,3
Idade (anos)
15-25 17 32,1
26 - 35 20 37,7
36 - 45 14 26,4
2 46 2 3,8
Estado Civil
Casado 14 26,4
Solteiro 28 52,9
Divorciado 1 1,9
Unido estavel 10 18,9
Situagao Ocupacional
Ativo 41 77,3
Desempregado 8 15,1
Aposentado 1 1,9
N&o respondeu 3 5,7
Leitura
Com facilidade 37 69,8
Com dificuldade 10 18,9
Nao lé 6 11,3
Escolaridade
Nunca foi a escola 1 1,9
1° Grau incompleto 5 9,4
1° Grau completo 15 28,3
2° Grau completo 27 50,9
Superior completo 4 7,5
Nao sabe 1 1,9
Habitagao
Prépria 38 71,7
Nao propria 15 28,3
Renda familiar per caput (SM) *
<1 39 73,6
1-2 8 15,1
>2 5 9,4
Nao sabe informar 1 1,9

* Salario minimo.
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Tabela 2. Distribuicao das lesdes de acordo com a Escala CAIS 85 em
acidentados por motocicleta

Amostra
Tipo de lesdes n=53
n %

Fratura 41 77,4
Abrasao/Contusao/Laceragéo de

superficie externa 37 69,8
Inconsciéncia apés o acidente 13 24,5
Amnésia do acidente 4 7,5
Luxacao 3 57
Laceragéo de 6rgaos internos 3 5,7
Amputacdo de membros 1 1,9
Outras 4 7,5

Tabela 3. Gravidade das injurias por género em acidentados por motocicletas

Sexo
Injarias Masculino Feminino
n (%) n (%)
Leve 37(69,8) 5(9,4)
Moderada 7(13,2) 1(1,9)
Grave 3(5,7) -

Tabela 4. Gravidade das injurias de acordo com a idade em acidentados por

motocicletas
Injurias
Idade Leve |  Moderada | Grave
n (%)

15-25 12(22,6) 4(7,5) 1(1,9)
26 - 35 16(30,2) 2(3,8) 2(3,8)
36 - 45 13(24,5) 1(1,9) -
> 46 1(1,9) 1(1,9) ;
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Tabela 5. Gravidade das injurias de acordo com a natureza do acidente em

motociclistas

Natureza do acidente Leve Moderado Grave Total
n (%)

Colisdo com moto ou triciclo 6(11,3) 2(3,8) 1(1,9) 9(17)
Colisdo com automoével ou 26(49) 1(1,9) 1(1,9) 28(52,8)
pick-up
Colisdo com 6nibus, caminh&o 2(3,8) 1(1,9) 3(5,7)
ou trator
Colisdo com um obijeto fixo 2(3,8) 1(1,9) 1(1,9) 4(7,5)
Queda sem colisdo 7(13,2) 2(3,8) 9(17)

Tabela 6. Gravidade das injurias por regido do corpo em acidentados por motocicleta

Regides das injurias A B C D E
n (%)

Cabecga/Pescoco - 8(15,1) 5(9,4) 4(7,5) 1(1,9)
Face - - 3(5,7) - -
Térax 1(1,9) - 1(1,9) - -
Abdome/conteldos pélvicos - 2(3,8) - 1(1,9) -
Membros/cintura pélvica - 23(43,4) 20(37,7) - -
Superficie externa 36(67,9) 4(7,5) - - -

A= Leve, B= Moderada, C=Grave e ndo ameagava a vida, D= Grave ameagava a vida, E= Critica -

sobrevida ameacgada.
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Tabela 7. Média e desvio padrdo dos escores das injurias por regido corporal segundo

a CAIS 85, em acidentados por motocicleta

Escores
Regides das injurias n (%) (MédiatDP)

Cabega/Pescoco 18 (34,0) 29+1,0
Face 3(5,7) 2,0+£0,0
Tdérax 2(3,8) 20+14
Abdome/conteldos pélvicos 3(5,7) 2,7+11
Membros/cintura pélvica 43 (81,1) 2,5+0,5
Superficie externa 40 (75,5) 1,1+0,3

planejamento da assisténcia apos o evento
e a conscientizacdo da importancia de um
comportamento seguro no transito.

Conforme evidenciado neste
trabalho, a prevaléncia de vitimas € do sexo
masculino em acidentes de motocicleta,
sendo compativel com os resultados de
outras pesquisas recentes®'2'819 Acredita-se
que isto se deva a fatores comportamentais,
como a agressividade e o consumo abusivo
de alcool?® e por questdes culturais, pois para
a sociedade, dirigir motocicleta é da natureza
masculina?'.

O presente estudo identificou os
adolescentes e os adultos jovens, na faixa etaria
de 15 aos 35 anos, como sendo a populacéo
mais exposta aos acidentes de motocicleta.
Do mesmo modo, outras pesquisas obtiveram
resultados semelhantes’??2, Segundo alguns
estudiosos® sdo caracteristicas desta faixa
etaria, que podem levar aos acidentes: a
imaturidade, o sentimento de onipoténcia, a
tendéncia de superestimar suas capacidades,

a pouca experiéncia, menor habilidade para
dirigir, e o comportamento de risco.

Constatou-se que o estado civil solteiro
foi o mais prevalente, corroborando com os
resultados obtidos por alguns pesquisadores?.
Semelhante achado foi encontrado por outros
autores?. Contrapondo-se a maioria, a
pesquisa de um estudo?® obteve os casados
como sendo os mais recorrentes entre as
vitimas.

Os resultados obtidos foram contrarios
a maior parte dos estudos no que diz respeito
a escolaridade, apresentando-se nestes,
como sendo inferior ao segundo grau™.

Levando-se em consideracdo que
a motocicleta € um meio de transporte agil,
econdmico e de baixo custo, sendo uma 6tima
opcao de condugao para o trabalho e o lazer®,
como também pelas maiores facilidades de
pagamento para a aquisicao deste veiculo,
acredita-se que as pessoas de classe média
baixa sejam os principais proprietarios de
motocicleta no Brasil. Sendo assim, esta é
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a populacdo mais exposta aos acidentes, o
que justificaria o resultado encontrado de uma
maioria com renda per capita mensal inferior
a um salario minimo.

As fraturas foram recorrentes nos
membros/cintura pélvica sendo consideradas
lesbes de baixa e média gravidade. Porém
requerem imobiliza¢gdes prolongadas,
acarretando uma recuperagao demorada, com
importantes custos econémicos e sociais®. A
grande recorréncia de lesdes nessas regides
nos acidentes de motocicleta se da em
decorréncia das colisées frontais e laterais.

As fraturas e as lesdes de superficie
externa se alternaram no topo das lesdes mais
frequentes, de acordo com alguns autores'®2,
Em um estudo® foi encontrado que as lesbes
de cabeca apareceram em numero menor
que nos membros/cintura pélvica e superficie
externa, porém com escores de gravidade
superiores. Para eles, os membros séo as
regides mais desprotegidas, uma vez que o
equipamento de seguranga mais comumente
utilizado oferece protegéo apenas a regidao da
cabeca. Segundo um estudo realizado com
acidente de transito?”, o térax, a superficie
externa e a face sao as regides que mais se
alternam nos estudos em relagéo a frequéncia
e o térax, o abdébmen e os membros, em
relacéo a gravidade.

A colisdo com automodveis ou
caminhonetes € o tipo mais frequente de
acidente de moto. Acredita-se que haja uma
dificuldade, dos condutores de automoveis, em
perceberem a aproximacao de motocicletas,
em vista de sua pequena visdo?. Existe uma
tendéncia de maiores indices de gravidade
dos acidentados, quando o mecanismo

de lesdao sao as colisdbes. Nestes casos, o
motociclista absorve a energia produzida no
impacto em sua superficie corpoérea, seja indo
de encontro a via publica, com os objetos
destas ou outros veiculos a motor?*,

Especificamente, em relacéao
aos acidentes de motocicleta autores?®
encontraram 73,1% e 16,4% das vitimas de
acidente de moto com indice de gravidade
do trauma (ISS) classificado como leve
e moderado, respectivamente. Em outro
estudo dos mesmos autores foi encontrado
93,4% apresentaram ISS de 1 a 24 (leve e
moderado), valores que se aproximaram dos
obtidos neste trabalho.

Para alguns autores? o uso do alcool
e a velocidade excessiva influenciam tanto na
frequéncia dos acidentes como na gravidade
das lesdes. Porém, sao raros os estudos que
relacionam a idade e o género com o indice
de gravidade do trauma, de forma que ainda
nao se pode concluir sobre esta correlacao.

Ao estudar os fatores associados ao
risco de lesbes e de 6bitos de motociclistas
em ocorréncias de transito®, alerta que a
diminuigao de lesGes e mortes nesses eventos
somente sera alcangada com a adocéo de
campanhas permanentes de seguranga
no transito e do uso de equipamentos de
protecao.

CONCLUSAO

A reducdo da morbimortalidade de
acidentados de motocicleta depende da
adocdo de medidas preventivas, que ja
foram comprovadas em varios paises do
mundo. Agregando-se a isso, € necessario
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assegurar-se ao acidentado toda a assisténcia
necessaria, seja na fase pré-hospitalar,
hospitalar ou de reabilitacao.

Espera-se que os resultados

observados neste estudo possam estimular
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