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Perfil e fatores associados ao trauma em
vitimas de acidentes de transito atendidas
por servico movel de urgéncia

Profile and factors associated with trauma in victims
of traffic accidents attended by emergency mobile service

Damido da Conceicdo Araijo', Fernanda Gomes de Magalhies Soares Pinheiro?, Miriam Geisa Virgens Menezes?®,
Suellen da Grag¢a Santos Lima*, Carolina Santos Souza Tavares®, Andreia Centenaro Vaez®.

Resumo

Introducéo: Os acidentes de transito constituem um problema de satude publica. As vitimas podem adquirir morbidades perma-
nentes ou temporarias ¢ o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia se tornou mecanismo essencial para minimizar as lesdes
nas vitimas. Objetivo: Descrever o perfil e os fatores associados ao trauma em vitimas de acidentes de transito atendidas por
um Servico Movel de Urgéncia, localizado no municipio de Aracaju, Sergipe. Material e Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo e descritivo realizado em um Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia localizado no municipio de Aracaju,
Sergipe. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes, parecer n® 100811.
A amostra constituiu-se de 453 ocorréncias de vitimas de acidentes de transito. A coleta de dados ocorreu por meio do acesso
aos boletins de ocorréncias. Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas do software Epilnfo™ 7, e analisados com o
auxilio do programa BioEstat 5.0. Resultados: A analise dos dados revelou que as vitimas eram adultos jovens do sexo
masculino; a queda de moto e colisdo moto-carro foi o principal tipo de acidente e os finais de semana constituiram o periodo de
maior ocorréncia. A natureza das lesdes, em sua maioria, foram escoriagdes, ferimento corte contuso ¢ fratura fechada. As regides
corporais mais atingidas no trauma foram os membros superiores e inferiores e a cabega. Os fatores associados aos acidentes de
transito foram o sexo masculino, consumo de bebidas alcodlicas e a auséncia dos equipamentos de protecao individual.
Conclusio: O estudo apontou o perfil das vitimas de trauma por acidentes atendidos por Servico Moével de Urgéncia, bem
como os fatores associados. Os achados podem ser tteis aos profissionais, gestores ¢ pesquisadores na construgdo do
conhecimento pertencente a esse escopo € nortear a construgao de agdes e politicas publicas de saude.

Descritores: Causas Externas; Acidentes de Transito; Ferimentos e Lesoes.

Abstract

Introduction: Traffic accidents are a public health problem. Victims may acquire permanent or temporary morbidities, and the
Mobile Emergency Care Service has become an essential mechanism to minimize injury to victims. Objective: Describe the
profile and factors associated with trauma in victims of traffic accidents attended by a Mobile Emergency Service, located within
the municipality of Aracaju, State of Sergipe. Material and Methods: Cross-sectional, retrospective, and descriptive study per-
formed at a Mobile Emergency Care Service located in the city of Aracaju, Sergipe. The University Tiradentes Research Ethics
Committee approved the study under opinion No. 100811. The sample consisted of 453 occurrences related to victims of traffic
accidents. Data collection was carried out accessing the event bulletins. Data were stored in electronic spreadsheets using the
software Epilnfo™ 7, and analyzed using the software BioEstat 5.0. Results: Data analysis revealed that the victims were young
male adults; motorcycle crashes and motorcycle collisions were the main type of accident, and weekends were the most frequent
occurring period. The nature of the lesions, for the most part, was bruises, short blunt injuries, and closed fractures. The most af-
fected regions of the body were the upper and lower limbs, and the head. The factors associated with traffic accidents were male
gender, alcohol consumption, and the absence of personal protective equipment. Conclusion: The study pointed out the profile of
the victims of trauma due to traffic accidents attended by the Emergency Mobile Service, as well as their associated factors. The
findings can be useful to professionals, managers, and researchers in the construction of the knowledge related to this scope and
in guiding of actions and public health policies.

Descriptors: External Causes; Accidents, Traffic; Wounds and Injuries.
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Introducio

Os acidentes de transito constituem um importante problema de
saude publica em dmbito mundial que contribui para a modifica-
¢ao do perfil de morbidade e mortalidade, além de desencadear
impactos econdmicos e sociais. O crescimento exponencial
da populagao, rapida urbanizacdo e aumento da frota de veiculos
sdo fatores que influenciam, entre outras variaveis epidemiolo-
gicas, na ocorréncia de acidentes de transito®. Estudos apontam
que em 2020 os acidentes de transito serdo a segunda causa de
morte prematura, a mortalidade varia conforme sexo, faixa etaria
e distribuigdo geoespacial. Atinge principalmente pessoas na
faixa etaria entre 5 a 49 anos, com maior prevaléncia na idade
produtiva e provoca alteragdes emocionais, fisicas e sociais no
individuo e niicleo familiar®.

Por meio da publicagdo da Portaria n® 737/GM/MS de 16 de
maio de 2001, que institui a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o Ministério da
Saude (MS) comprometeu-se a atuar intersetorialmente na pro-
mogao e prevengao dos acidentes, bem como na reabilitagio das
vitimas®. O impacto do trauma ¢ a necessidade de atendimento
imediato das vitimas levou o MS a criar em 2003, o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), cuja finalidade € o
atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais
de trabalho e vias publicas”.

A Organizagao das Nagdes Unidas definiu o periodo de 2011
a 2020 como a década de Agdo pela Seguranga no Transito e
solicitou aos paises, incluindo o Brasil, que alcancem a meta
para reduzir o quantitativo de obitos por acidentes transito. Para
tanto, deve ser implementado um plano de agdo baseado em
cinco pilares de intervengao: (1) fortalecimento da gestdo; (2)
investimento em infraestrutura viaria; (3) seguranga veicular;
(4) comportamento e seguranca dos usuarios do transito; e, (5)
além do atendimento pré-hospitalar e hospitalar do trauma®.
Diante das considera¢des e usando como base o quinto pilar
supracitado, objetivou-se com este estudo, descrever o perfil
e os fatores associados ao trauma em vitimas de acidentes de
transito atendidas por um Servigo Mével de Urgéncia, localizado
no municipio de Aracaju, Sergipe.

Material e Métodos

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo,
realizado em um Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Aracaju, localizado no Estado de
Sergipe.

Populacio e amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta
por 453 vitimas de trauma decorrentes de acidentes de transito.
Os critérios de inclusao foram: vitimas de trauma por acidentes
de transito atendidos pelo SAMU do municipio de Aracaju SE.
Foram excluidas as vitimas de trauma por outras causas externas
e ocorréncias com registros incompletos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do SAMU,
utilizando a base de dados dos registros de atendimento do

periodo de margo a agosto de 2011. O instrumento de coleta de
dados foi elaborado pelos pesquisadores, a partir das fichas de
atendimento preenchidas pelos profissionais de saide do SAMU,
durante o atendimento pré-hospitalar.

As variaveis estudadas foram: nimero da ocorréncia, dia da
semana, idade, género, utilizagdo de equipamentos de protecao
individual (cinto de seguranca, assento infantil e capacete),
motivo da solicitagdo do atendimento, consumo de bebidas de-
rivadas do alcool e/ou outras drogas, natureza da lesdo e regido
corporal atingida.

O processo de coleta de dados procedeu-se com a busca dos
boletins de ocorréncia nos arquivos do SAMU, apds autorizagao
do responsavel, aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
e, posteriormente, o preenchimento do instrumento de coleta
de coleta de dados.

Analise estatistica dos dados

Os dados foram armazenados seguindo processo de digita-
¢do dupla em planilhas eletronicas do software Epilnfo™ 7.
Posteriormente, foram analisados com o auxilio do programa
BioEstat 5.0.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva da amostra. As
variaveis, quando categdricas, foram expressas por meio de
frequéncia absoluta e relativa, € quando continuas ou ordinais
caracterizadas pela medida de tendéncia central. Aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderéncia a curva
normal das varidveis quantitativas. O teste do Qui-quadrado de
Pearson foi aplicado para verificar a correlagdo entre as varia-
veis independentes (desfechos secundarios) e a ocorréncia de
acidentes. Considerou-se significativa a correlacdo com valor
de p <0.05.

A analise multivariada foi realizada a partir da regressao logistica
multipla. Para selecdo das varidveis foi utilizado a estratégia
de recuos (stepwise backward) para constru¢do do modelo. O
primeiro modelo incluiu todas as variaveis do estudo, sendo
reduzido conforme os parametros de p <0,05 para a inclusdo e
uso no modelo permanente. O modelo final foi elaborado com
as varidveis: género, consumo de bebida alcodlica e/ou outras
drogas, uso de Equipamento de protecdo individual (EPI).
Verificou-se arazao de chance (OR: odds ratio) e os intervalos de
confianca dessas variaveis influenciarem no desfecho primario.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Tiradentes (UNIT), parecer
numero 100811, e foi realizada em conformidade com a portaria
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de marco a agosto de 2011, foram registrados, pelo
SAMU Aracaju, 453 atendimentos realizados as vitimas de
trauma por acidentes de transito. Comprovou-se uma média
de idade de 31,62+13,8 anos, minima de dois e maxima de 83
anos. A Tabela | demonstra que houve predominéancia de adultos
jovens (72,4%), queda de moto como principal tipo de acidente
(53,2%) e o atendimento ocorreu no final de semana (78,6%).
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Tabela 1. Distribui¢@o dos acidentes de transito segundo faixa
etaria, tipo de acidente e dia da semana da ocorréncia. Aracaju/
SE, 2011

Varaveis Categorias N %
Faixa etaria 0-14 24 5,6
15-19 43 10,0
20-29 156 36,0
30-39 114 26,4
40-49 60 13,9
50-59 28 6,5
60 + 7 1,6
Acidente Queda de Moto 241 53,2
Capotamento 12 2,7
Colisdao moto-carro 127 28,0
Atropelamento 73 16,1
Dia da semana Segunda-Quinta 97 21,4
Sexta-Domingo 356 78,6
Total 453 100,0

As vitimas tiveram os membros inferiores (43,6%), cabeca
(22,7%) e membros superiores (18,9%) como regides corporais
mais atingidas em decorréncia do trauma. No que se refere a
na-tureza da lesdo, houve maior frequéncia das escoriagdes
(42,9%), ferimento cortocontuso (15,5%) e fratura fechada
(14,4%), como descrito na Tabela 2. Ressalta-se que o total
dessas variaveis difere, uma vez que uma vitima pode
apresentar mais de uma regido corporal atingida (n=571) ¢ da
natureza da lesdo (n=552).

Tabela 2. Distribuicdo da regido corporal atingida e natureza
da lesdo das vitimas de trauma por acidentes de transito.
Aracaju/SE, 2011

Varaveis  Categorias N %
Regido Cabeca 130 22,7
corporal Membros Superiores 108 18,9
atingida Membros Inferiores 249 43,6
Torax 49 8,5
Abdome 28 49
Cervical 7 1,2
Natureza Avulsédo 3 0,8
da lesdo Corte 8 1,4
Dor 40 7,2
Edema 13 2.3
Escoriagdes 237 429
Ferimento perfurante 5 0,9
Ferimento corto contuso 86 15,5
Fratura fechada 80 14,4
Fratura exposta 7 1,2
Hematoma 33 5,9
Laceragao 5 0,9
Protuberancia 2 0,4
Traumatismo cranio encefalico 32 5,9
Traumatismo raquimedular 1 0,3
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Os fatores associados aos acidentes de transito das vitimas de
trauma sao descritos na Tabela 3. O sexo masculino teve 22
vezes mais chance de ter se envolvido no acidente de transito
em comparagdo ao sexo feminino (OR: 22,6; IC: 13,4 — 38,2).
Quando houve consumo do alcool pelas vitimas, observou-se que
a chance do evento traumatico aumentou 3,99 vezes (OR: 3,99;
1C: 2,78 — 5,83). O uso de drogas nao influenciou no desfecho,
uma vez que quase totalidade da amostra ndo fez o consumo
(OR:0,20;IC: 0,04 - 0,88). Em relacdo ao uso do EPI, a analise
demonstrou que auséncia do uso desses equipamentos, acresceu
em 8,54 vezes a possibilidade de a vitima ser traumatizada no
acidente de transito (OR: 8,54; IC: 5,16 — 14,4).

Tabela 3. Fatores associados a vitima de trauma decorrente do
acidente de transito atendida pelo SAMU. Aracaju/SE, 2011

Variavel/categoria Acidente de Transito
N % OR IC95% TRLM TX°P
Sexo Masculino 340 75,0 22,6 13,4-38,2 <0,0001 <0,0001

Feminino 113 25,0

Consumo Sim 310 68,4 3,99 2,78-5,83 <0,0001 <0,0001
de alcool
Nao 143 31,6
Consumo Sim 3 0,7 020 0,04-0,88 0,0532 0,0532
de drogas
Nao
, 450 99,3
EPI Sim 165 364 8.54 5.16-14.4 <0,0001 <0,0001
Nio 288 63,5

Teste de Regressdo Logistica Multipla — TRLM (p <0,05), Intervalo
de confianga (IC) de 95%, OR: Odds ratio (Razao de chance). Teste
de Qui-quadrado de Pearson — TX?P (p <0,05).

Discussio

Neste estudo, as vitimas de trauma decorrente de acidentes de
transito, em sua maioria, eram adultos jovens, do sexo masculi-
no, que tiveram como principal tipo de acidente a queda de moto
e colisdo moto-carro, € o atendimento das ocorréncias no final
de semana pelo SAMU. O trauma provocado foi caracterizado
com maior frequéncia, em relacdo a natureza da lesdo, como
escoriacdes, ferimento cortocontuso e fratura fechada. Além
disso, as vitimas tiveram os membros superiores ¢ inferiores e
a cabeca como as regides corporais mais atingidas.

Esses resultados revelam o atual cenario do transito brasileiro
e do atendimento de emergéncia realizado pelo SAMU®. Nas
ultimas décadas, em virtude do aumento crescente da frota de
veiculos e da comutag@o social e epidemioldgica, o nimero de
vitimas envolvidas em acidentes de transito aumentou signifi-
cativamente!!*!h,

Os acidentes de transito sdo mais prevalentes entre adultos jovens
e afetam principalmente, o sexo masculino que ¢ consistente
com a literatura cientifica. O Global Burden of Disease Study
2013 (GBD 2013), que incluiu avalia¢des anuais em 188 paises
no periodo de 1990 a 2013, abrange 306 doengas ¢ lesdes, 1.233
sequelas e 79 fatores de risco, publicou recentemente no The
Lancet (2016), que os acidentes de transito foram a principal
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causa de morte em adultos jovens!?.

O predominio do sexo masculino associa-se a masculinizacao

do veiculo e as caracteristicas referentes a idade como, imatu-

ridade, superestimacao da capacidade e dos limites, experiéncia
e habilidade de dirigir reduzida, maior probabilidade de uso
do alcool e/ou outras drogas. Por serem adultos jovens, em
idade produtiva, advém as dispensas nas atividades laborais e
de lazer, doencas mentais e incapacidade para retornar as ativi-
dades diaria de modo permanente ou parcial, em consequéncia
das limitagdes fisicas e psicolégicas impostas pelo trauma‘'®
O envolvimento de motocicletas nos acidentes de transito
comprova o alto impacto desse veiculo automotor em vitimas
de trauma. Os condutores de motocicletas sdo mais vulneraveis
aos perigos das estradas, quando comparados aos condutores
de carros ou outros veiculos. O que pode ser associado ao
menor tamanho da motocicleta e por possuir instabilidade no
enfrentamento de aspectos da natureza e infraestrutura das vias
de transito, como buracos, animais mortos ou que transitam
nas vias, as condi¢cdes da pavimentacdo, irregularidades das
pistas e a presen¢a de outros objetos inesperados na estrada,
representando uma ameaga grave para a seguranga dos con-
dutores de moto!'?.

As lesdes decorrentes de trauma por acidentes de transito
constituem um importante problema, alertando os servicos de
saude publica da necessidade de medidas de monitorizacao
dos fatores de risco relevantes, para implementar medidas de
reversao por meio das atividades preventivas. As lesdes mais
comuns entre acidentados, principalmente dos que se envol-
vem em acidente com moto, e que corroboram os resultados
deste estudo, sdo das extremidades inferiores e cabega. Outras
lesdes podem variar desde escoriagdes, fraturas e deformagdes
da coluna vertebral'®.

Destaca-se que entre todas as lesdes, o traumatismo cranioen-
cefélico ¢ o principal determinante de mortalidade e sequelas
pos-traumaticas, em especial, nos acidentes de transporte®.
O prognostico das lesdes esta associado a regido da cabeca
e a vulnerabilidade do sistema nervoso, que pode limitar a
capacidade de recuperagdo, tendo como consequéncias as
incapacidades temporarias ou permanentes, que alteram a
qualidade de vida da vitima e seus familiares'”.

Os fatores associados aos acidentes de transito descritos neste
estudo foram o sexo, consumo de bebidas alcoodlicas e/ou ou-
tras drogas e o uso do EPI. A analise pela regressao logistica
multipla apontou no modelo a razdo de chance (Odds ratio)
dos fatores aumentarem o risco de envolvimento no acidente:
sexo masculino (OR: 22,6; IC: 13,4 —38,2), consumo do alcool
pelas vitimas (OR: 3,99.1IC: 2,78 — 5,83), o uso de drogas (OR:
0,20; IC: 0,04 — 0,88) e a auséncia do uso dos equipamentos
de prote¢do individual (OR: 8,54; IC: 5,16 — 144).

O sexo masculino, consumo e abuso de substancias psicoativas
e a auséncia do EPI, predispde os individuos a desrespeitar a
legislacdo de transito vigente, limitar o poder de decisdo, uti-
lizar velocidade excessiva dos veiculos automotores e, como
consequéncia, se envolver em acidentes de transito®>.

O uso do capacete pelos condutores e passageiros de motoci-
cleta previne lesdes cerebrais, reduz sequelas e custos hospi-

talares. A vulnerabilidade dos condutores que ndo utilizavam
o capacete foi evidenciada pelo 6bito de quase totalidade das
vitimas de acidentes. O cinto de seguranca ¢ considerado o
dispositivo eficaz para a redugao da gravidade do trauma em
acidentes de automovel. Ressalta-se que o seu uso correto
tanto pelo condutor quanto pelos passageiros precisam ser
observados'®).

A ingestdo de bebidas alcodlicas associada aos acidentes de
transito ¢ apontada em diversas pesquisas. A concentracdo de
alcool no sangue produz diversas alteragdes neuromotoras,
como a diminui¢do da atengdo, falsa percepg¢ao da velocidade,
euforia, dificuldade de discernir espacialmente diferentes lumi-
nosidades, aumento do tempo de reacdo, sonoléncia, redugdo
da visdo periférica, diminuicao da luminosidade e desempenho
reduzido nas atividades'"'?). O ato de dirigir ¢ complexo e exige
do condutor um elevado grau de concentracdo e desempenho
psicomotor, que podem estar alterados, mesmo com baixos
niveis de concentrag@o alcodlica no sangue®*-2b,

Entre as inumeras varidveis epidemiologicas apontadas nos
estudos como fatores de riscos, associados, contribuintes e
preditores dos acidentes de transito, o sexo, o uso do alcool e
outras drogas, e a auséncia do EPI, constituem as mais citadas,
bem como pertencem ao rol dos agravantes a predisposi¢ao ao
trauma por acidentes de transito.

As limitagdes desta pesquisa incluem a auséncia de informa-

cdes sociodemografica das vitimas nos boletins do SAMU,
bem como ndo ter ocorrido o acompanhamento das vitimas
no ambito hospitalar. Portanto, ndo foram identificados os
desfechos com obito, alta hospitalar e a necessidade de
reabilitacdo das vitimas. Entretanto, os resultados contribuem

para nortear outros estudos na temdtica, e para fomentar acdes
de saude no servigo movel com vista a melhoria na qualidade
da assisténcia as vitimas de trauma.

Mais pesquisas sdo necessarias para apontar a influéncia dos
fatores de risco no envolvimento das vitimas nos acidentes de
transito, uma vez que permitem apontar as varidveis epidemio-
logicas que contribuem nos casos, possibilitando, sobretudo, o
direcionamento de acdes e politicas de satide. Assim como a
elaboracdo de medidas de prevencao para acidentes de transito
devem ser desenvolvidas na perspectiva de contribuir com o
plano de agdo proposto pelo Ministério da Saude.

Conclusiao

O estudo evidenciou o perfil das vitimas de trauma por aciden-
tes atendidos por Servico Mével de Urgéncia, bem como os
fatores associados. Os achados podem ser uteis aos profissio-
nais, gestores e pesquisadores na constru¢ao do conhecimento
pertencente a esse escopo e nortear a construcdo de agdes e
politicas publicas de saude para reduzir o nimero de vitimas.
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