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documental, descritivo, com abordagem quantitativa, onde foram analisadas 460 fichas de
atendimento do SAMU a vitimas por acidentes motociclisticos. Os resultados mostram que a
maior parte das vitimas eram do sexo masculino, com média de 31 anos de idade. A maioria dos
Key Words: acidentes ocorreu na zona sul da cidade e no turno vespertino. A colisdo entre automovel e
motocicleta representa a maioria das ocorréncias, dos quais 20,65% das vitimas ingeriram bebida
alcodlica e 40% estavam sem o capacete. Com relagdo aos dados clinicos das vitimas e os
procedimentos realizados, encontrou-se que a maior parte das vitimas apresentavam estaveis e
que os procedimentos mais realizados foram a utilizagio de prancha longa e colar cervical. E
necessario um refor¢o conjunto para reduzir o niimero de acidentes e, além da intervengdo do
Estado, a educagfo no transito e das pessoas precisa ser revista, ja que a maioria dos acidentes
poderiam ser evitados pelo proprio condutor.
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INTRODUCTION

revelou que o numero de vitimas fatais foi de 43.075. As

Segundo a World Health Organization (2015), todos os anos estatisticas do Miqistério da Saude também mostram que em
mais de 1,2 milhdes de pessoas no mundo morrem em 2014 o numero de internagdes por causas externas foram cerca

acidentes de transito. Isso torna o trafego rodoviario uma das de 200.000 (Ministério d_a Saude, _2017)- Na regido nord@ste
principais causas de morte. A maior parte dessas mortes ocorre em 2014, o niimero de ébltos em ac1dente§ de transporte foi de
em paises de média e baixa renda, em que o crescimento 13.490 e o niimero dp internagdes por acidentes de transporte
econdmico vem acompanhado do aumento no nimero de 1O ano de 2016 foi de 54.465, nimero menor do que o
veiculos e dos acidentes de transito. A Gltima avaliagio anual ~ Tegistrado em 2015, que foi de 60.079. (Ministério da Saude,
do Datasus, em 2014, sobre acidentes de transporte terrestre, 2017). O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2015),
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estima que os acidentes em rodovias custam a sociedade
brasileira cerca de R$ 40,0 bilhdes por ano, enquanto os
acidentes nas areas urbanas, em torno de R$ 10 bilhdes, sendo
que o custo relativo a perda de produgdo responde pela maior
fatia desses valores, seguido pelos custos hospitalares. Vale et
al. (2016), ao analisar os meios de locomogao envolvidos em
acidentes de transito, constataram que 89,5% estavam
relacionados a colisdo envolvendo motocicleta; 2,5%, carro;
5,5%, pedestres; 2%, bicicleta; e 0,5% de dados ignorados.
Nas ultimas décadas, observou-se um aumento crescente no
numero de acidentes envolvendo motocicletas, veiculo que
vem ganhando, cada vez mais, espago e a aprovacdo da
populacdo, por ser um veiculo agil, econdmico e de custo
reduzido (Oliveira e Sousa, 2012). Conforme dados do
Departamento Estadual de Transitodo Piaui (2011), veiculos
envolvidos em acidentes de transito, com vitimas, totalizam
9.949. Destes, 2.227 (22,4%) ocorreram com automoveis ¢
5.795 (58,2%) com motocicletas, evidenciando que os
acidentes motociclisticos no Piaui respondem a mais da
metade das vitimas envolvidas em acidentes de transporte.
Grande parte dos acidentes de transito ocorre por negligéncia,
imprudéncia e impericia do condutor. Na negligéncia, o
condutor age com descuido, desleixo ou desaten¢do, ndo
tomando as devidas precaucdes; a imprudéncia ocorre quando
o condutor tem conhecimento das leis e deixa de respeita-las; e
a impericia ocorre quando o condutor ndo possui
conhecimentos técnicos ou habilidade para conduzir o veiculo
(Ministério Publicodo Parana, 2005).

Além disso, os fatores considerados como os maiores
contribuintes para o aumento das ocorréncias e da gravidade
das vitimas de transito sdo a alta velocidade, o alcool, a
desatengdo, a fadiga e a sonoléncia (Santos et al, 2008).De
acordo com Katcher (1996), a relagdo entre alcool e acidentes
de transito estd bem documentada na literatura internacional e
¢ uma das principais causas de morbimortalidade, atingindo,
sobretudo, homens jovens. O predominio de acidentes de
motocicleta pode ser explicado pelos seguintes fatores:
motociclistas possuem maior exposi¢do corporea, ha maior
dificuldade de visualizagdo da moto por outros motoristas e
maior prevaléncia de comportamentos inadequados no transito
(Batistaet al, 2006). Disponibilizar dados epidemioldogicos de
uma regido com um crescente numero de motocicletas e
vitimas de acidentes ¢ de suma importancia para entender as
causas e agir na prevencao desses acidentes, evitando nao s o
aumento dos dbitos, como também das sequelas que podem ser
temporarias ou permanentes e que comprometem, sobretudo, a
qualidade de vida. Diante do exposto, este trabalho tem como
problema de pesquisa: qual é a situagdo atual dos acidentes
envolvendo motocicletas na cidade de Teresina Piaui? O
objetivo geral foi analisar os acidentes envolvendo
motocicletas em Teresina Piaui, e especificamente identificar
os acidentes envolvendo motocicletas, segundo o sexo e faixa
etaria. Relacionar os acidentes envolvendo motocicletas,
segundo o dia, o horario, o tipo e o local de ocorréncia.
Enumerar os acidentes envolvendo motocicletas, conforme os
tipos, a quantidade e a gravidade das lesdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo, com abordagem
quantitativa. O universo da populag@o analisada foi constituido
por 460 fichas de atendimento do SAMU, vitimas de acidentes
motociclisticos, acontecidos na cidade de Teresina, do Estado
do Piaui, geradas pelas Unidades de Suporte Basicas e

Avangadas do SAMU, entre os meses de maio e setembro do
ano de 2017. Os critérios de inclusdo relacionaram-se aos
casos de acidentes motociclisticos com vitimas que geraram
ficha de atendimento pelas Unidades de Suporte Basico e
Avangado do SAMU de Teresina, PI, no ano de 2017. Foram
excluidasas fichas de anos anteriores e posteriores ao periodo
estudado e as fichas de atendimento de outros tipos de
acidentes, pacientes com diagnostico de politrauma que ndo
foram vitimas de acidentes motociclisticos ou que tiveram
remogao antecipada. Foi realizada uma amostra das fichas de
coleta de 20% dos atendimentos, caracterizados pela ordem de
1:4, durante os meses de maio a setembro de 2017, perfazendo
um total de 460 fichas. Foram buscadas nas fichas de
atendimento, as variaveis: sexo, faixa etaria, horario, tipo e
local de ocorréncia, tipos, quantidade e gravidade das lesdes e
os procedimentos realizados.A analise dos dados foi realizada
por meio de frequéncia simples e absoluta e por estatistica na
base 100. Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi realizada
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, com registro CAAE 76129317.3.0000.5211.

RESULTADOS

No que diz respeito a idade das vitimas envolvidas em
acidentes motociclisticos, variou de quatro a 75 anos, com
média de idade de 31 anos. O sexo predominante das vitimas
mais envolvidas em acidentes de motos foi 0 masculino, com
76,5 % (352) do total levantado. O presente estudo teve como
base a divisdo regional administrativa da cidade de Teresina,
Piaui. Observou-se que a maioria dos acidentes ocorreu na
regional sul da cidade, correspondendo a 28,04% (129) dos
acidentes, seguido da regional centro-norte com 24,56%
(113).0Outro dado observado foram os horarios de ocorréncia
dos acidentes, onde a maioria destes ocorreram entre 13:00 e
18:59 horas (30,65%), seguido dos que ocorreram entre 06:00
e 12:59 horas (30,21%). Observou-se que 225 (48,91%)
acidentes ocorreram entre moto ¢ automovel.Onde 266
(57,82%) os envolvidosndo ingeriram alcool ¢ 95 (20,65%)
ingeriram. Esta pesquisa apontou que 60,86% (280) vitimas
usavam o capacete ¢ 41,08% (180) ndo usavam no momento
do acidente. Em relacdo a frequéncia cardiaca, foi visto que
58,69% (270) encontravam-se com a frequéncia cardiaca entre
55 e 100 batimentos por minuto, 12,39% (57) com a
frequéncia entre 101 e 120 batimentos por minuto. Outro
parametro pesquisado foi a frequéncia respiratoria, entretanto
grande parte dos dados nao foram encontrados nos prontuarios.
Conforme os dados levantados sobre a saturagdo de oxigénio,
constatou-se que 70,65% (324) apresentavam a saturagdo de
oxigénio entre 91 e 100%, quatro vitimas (0,8%) apresentavam
saturagdo entre 80 e 90% e duas vitimas (0,4%) com satura¢do
menor que 80%. O nimero de dados ndo informados
representa 28,08% (129) dos prontudrios pesquisados. Com
relacdo ao nivel de consciéncia das vitimas de acidentes
envolvendo motocicletas, 88,04% (405) apresentavam-se com
Glasgow entre 13 e 15 ¢ 0,43% (2) com Glasgow de 3. A
reacdo pupilar foi avaliada e observou-se que 89,78% (413)
apresentavam as pupilas simétricas, 0,65% (3) possuiam as
pupilas assimétricas e em 9,56% (44) ndo havia
informagdesnos prontuarios.

A presenca de hemorragia também foi avaliada e encontrou-se
que em 53,69% (247) das vitimas foi constatado sangramento,
36,95% (170) ndo apresentaram sangramento ¢ 9,34% (43) ndo
possuiam essa informacdo no prontudrio. No que se refere ao
quesito pulso radial e central, encontrou-se que a maioria das
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vitimas apresentava os pulsos cheios em 87,39% (402) e
84,56% (389), respectivamente. Em relacdo ao dado clinico
dor, observou-se que a maior parte dos prontudrios ndo possuia
essa informacdo 51,95% (239). A localizagdo das lesdes
também foi analisada, tendo sido encontradas em: cabega,
torax, abdome, pelve, membros superiores, membros
inferiores, escoriagdes difusas e aqueles que nao foram
informados. Observou-se que 55,65% (256) das lesdes se
localizavam nos membros inferiores, seguido dos membros
superiores com 39,34% (181). Os tipos de fraturas também
foram avaliados, tabela 1, sendo classificados em: fratura
suspeita, fratura fechada, fratura exposta, auséncia de fratura e
aqueles que nao foram informadas no prontudrio. Observou-se
que 39,34% (181) das vitimas ndo apresentaram fraturas e
36,73% (169) possuiam suspeita de fratura.

Tabela 1. Tipos de fraturas das vitimas de acidentes com
motocicletas, Teresina,PI, Brasil, 2018

Tipos de fratura N %
Exposta 28 5,57
Suspeita 169 33,66
Fechada 71 14,14
Ausente 181 36,05
Nao informado 53 10,55
Total 502 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Foram pesquisados os principais procedimentos realizados no
atendimento inicial das vitimas de acidentes envolvendo

motocicletas. Dentre os procedimentos estdo, aspiracdo,
oxigénio, curativos, prancha longa, colar cervical,
imobilizagdo, reanima¢do  cardiopulmonar, além de

procedimentos ndo realizados e os ndo informados no
prontudrio. Os procedimentos mais realizados foram, prancha
longa com 27,55% (264), seguido de colar cervical e curativos
com 26,09% (250) e 16,91% (162), respectivamente.

DISCUSSAO

A motocicleta apresenta varias vantagens para sua utilizagdo,
dentre elas: menor custo de aquisicdo, de manutengao,
tamanho reduzido, que facilita em congestionamentos, além
disso, pode ser util como meio de trabalho. Isto implica no
aumento do numero de motocicletas no pais e, por
consequéncia, na vulnerabilidade e exposicdo ao risco de
acidentes dos usuarios, tornando-se importante causa de
incapacitagdo fisica ou morte (Andrade et al, 2009). Conforme
dados apresentados por Dantas et al. (2017) 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.
Davantel et al. (2012) observou que as mulheres na faixa etaria
entre 20 a 31 anos se envolveram mais em acidentes com
moto. Isso pode ser relacionado com a mudanca no perfil das
mulheres que estdo buscando cada vez mais independéncia,
mesmo no que diz respeito ao transporte. O fato dos
adolescentes e adultos jovens serem mais acometidos por
acidentes e violéncia, pode ser explicado pela inexperiéncia,
busca de emogdes, prazer em experimentar situagdes de risco,
impulsividade e abuso de alcool e outras drogas. Por isso, ha
uma maior incidéncia de acidentes de transito nessa faixa
etaria (Bastos, Andrade e¢ Soares, 2005). No estudo de Vieira
et al (2011), grande parte das vitimas (45,9%) foi admitida na
institui¢d@o hospitalar no periodo noturno (das 18h as 23h59).
Ja o estudo realizado porTavares, Coelho e Leite (2014)na
cidade de Vitéria-ES, observou que os acidentes ocorreram

mais no periodo matutino com 43,7% entre 6:00 e 9:59. O que
sugere que a maior parte dos acidentes ocorre nos periodos de
maior fluxo de veiculos. A maior parte dos acidentes
ocorrerem entre moto e automovel. Podendo ser justificado
em razdo da dificuldade que o condutor do automével possui
de visualizar a aproximagdo de motocicletas, o que dificulta a
reagdo necessaria para evitar uma colisdo (Tavares, Coelhoe
Leite, 2014). Em relacdo a ingestdo de alcool, Resende Neta et
al (2012) verificou que dos 3829 politraumatizados por
acidentes moto ciclisticos, 12% referiam ingestdo de alcool ou
estarem alcoolizados no momento do acidente.

As possibilidades de acidentes aumentam, mesmo tendo
ingerido quantidades baixas de éalcool, abaixo dos limites
legais. Logo, a bebida proporciona aos motoristas um falso
senso de confianga, prejudicando habilidades como atencgao,
coordenagdo e tempo de reagdo (Shults et al., 2001). Foi
observado que 20,65% dos individuos ndo estavam usando
capacete no momento do acidente. De acordo com Costa et al.
(2018) a principal finalidade do uso de capacete ¢ diminuir o
impacto ocasionado por um acidente. Logo, o capacete pode
ser considerado um importante atenuador da gravidade das
lesdes causadas, sendo substancial a utilizagdo deste item de
seguranga. Martins e Lorensetti (2016) em seu estudo sobre
acidentes de transito, com relacdo a observancia das normas de
seguranga, encontraram um percentual de 67,1% de vitimas
que utilizavam capacete do total de 4347 ocorréncias de
transito. Para dar continuidade ao servico de emergéncia ¢
minimizar a ocorréncia de lesdes decorrentes de um
atendimento ineficiente no local, é necessario um pré-
atendimento com avaliagdo primadria, estabilizacdo e transporte
da vitima de agravos de transito at¢é um centro de melhor
referéncia (Soares et al., 2015). Uma ferramenta importante
para triagem das vitimas de acidentes ¢ o Trauma Score (TS)
revisado. A revisdo inclui a Escala de Coma de Glasgow
(ECG), pressdo arterial sistolica (PAS) e frequéncia
respiratéria (FR) e exclui o enchimento capilar e a expansao
respiratéria, dificeis de avaliar no campo. Um estudo realizado
em Maringa, em 2012, evidenciou que 1677 (97,85%) das
vitimas apresentaram a FR entre 10 e 29 irpm (Oliveira, Sousa,
2012). Conforme o mesmo estudo, dos 1709 acidentados
99,70% apresentaram PAS maior que 89 mmHg. A
interpretacdo da ECG ¢ a seguinte, 15 a 14 ¢ classificado como
TCE leve, 13 a9 em TCE moderado e 8 a 3 em TCE grave. As
vitimas com pontuacdo na ECG igual a 13 foram incluidas
como portadoras de trauma moderado, em virtude de
apresentarem progndstico e risco de lesdes intracranianas
semelhantes aos apresentados pelos pacientes acometidos por
trauma moderado (Mena et al., 2011).

O reflexo pupilar ¢ uma das mais basicas e facilmente testadas
respostas do sistema nervoso. E controlado por um complexo
equilibrio entre o sistema nervoso simpatico (pupilodilatador)
e parassimpatico (pupiloconstritor). A anatomia dessas vias €
estreitamente entrelagada com os componentes do sistema de
excitagdo responsavel pelo estado de vigilia. Além disso,
sendo as vias pupilares relativamente resistentes ao distirbio
metabdlico, a presenga ou auséncia de reagdo a luz constitui o
sinal isolado mais importante para distinguir o coma estrutural
do metabdlico (Posner e Plum, 2007). Em pesquisa realizada
por Cavalcante et al. (2015), 138 pacientes (66,9%)
apresentaram pulso cheio e 115 (32,5%) sem sinal de
sangramento. Quanto a area corporal lesada Barbosa et al
(2014) verificou-se que a regido mais atingida foi a cabeca em
43,0% das vitimas, seguido dos membros inferiores em 38,6%
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e dos membros superiores em 25,6%. Segundo Koizumi
(1992) a proporcdo de feridos nos acidentes de moto ¢é
considerada maior do que em acidentes envolvendo outros
veiculos a motor, chegando a propor¢do de 90% para os
acidentes de motocicleta ¢ de 9% para os demais veiculos. Em
estudo feito por Rodrigues et al. (2010) realizado com 754
prontudrios, mostrou que 111 (14,7%) acidentados
apresentaram fraturas fechadas e 29 fraturas expostas (3,8%).
Apesar do servigo de atengdo pré-hospitalar ndo desempenhar
toda a assisténcia da qual o acidentado precisa, ele participa
como elemento complementar da sistematizagdo do suporte a
vida, onde objetiva-se manter a homeostase até a chegada em
um servigo de referéncia (Malvestio e Sousa, 2008). Freitas e
Nora (2012), observaram que 16,9% da amostra pesquisada
nao foi informada, por falta de descri¢dao da equipe ou auséncia
de procedimentos realizados. Entretanto, o uso do colar
cervical e da prancha longa, a realizagdo de medicagdo,
afericdo de sinais vitais e de curativos somaram,
respectivamente, 19,2%, 15,9%, 15,0% e 7,9% dos registros de
acdes procedidas.

Conclusao

O conhecimento sobre a dindmica dos acidentes envolvendo
motocicletas ¢ imprescindivel para o planejamento de
intervengdes no transito. Pdde-se observar que a maior parte
das vitimas ¢ do sexo masculino e adultos jovens, o que pode
se relacionar com as caracteristicas e impulsividade intrinsecas
a idade e o sexo. A maior parte dos acidentes ocorreu entre
automovel e moto, isso pode ser associado ao fato de haver
maior frota desses dois tipos de veiculos, como também a falta
de comunicagéo e respeito entre seus condutores no transito. A
maioria das ocorréncias foi na zona sul da cidade, isso €
corroborado pelo maior contingente populacional dessa regido,
o que chama atengdo das autoridades para uma maior
fiscalizacdo do transito nessa area. Além disso, o turno de
maior ocorréncia de acidentes foi o vespertino, o que também
chama aten¢do pois € o turno com maior fluxo de veiculos.
Apesar da aprovacdo da lei seca que proibe a associag@o alcool
e diregdo, foi encontrado um percentual consideravel de
condutores que ingeriram bebidas alcodlicas, evidenciando que
ainda existe resisténcia ao cumprimento das normas de
transito. Isso pode ser visto também em relagdo ao uso de
equipamentos de seguranca, na qual cerca de metade dos
condutores ndo utilizavam o capacete no momento da
ocorréncia. Os pardmetros clinicos das vitimas, em sua grande
maioria, ndo representavam gravidade importante, na maioria
dos casos os dados clinicos encontravam-se dentro dos
parametros da normalidade. Entretanto, houve uma perda
significativa de alguns dados, pois as informagdes nido eram
encontradas nas fichas de atendimento, o que dificultou uma
analise mais acurada. As principais lesdes encontradas estavam
localizadas nos membros inferiores, seguida dos membros
superiores e cabega, sendo que a maior parte ndo possuia
fratura associada. Isso pode ser explicado pela maior
exposicdo dessas areas corporais quando se conduz uma
motocicleta, além de alertar para a importancia da utilizacao de
equipamentos de seguranga com o intuito de minimizar os
danos. Associados aos tipos de lesdo estdo os procedimentos
realizados durante o atendimento pré-hospitalar, onde a
utilizagdo de prancha longa, colar cervical e imobilizagdo
foram os procedimentos mais utilizados pelas equipes de
atendimento. Isso corrobora com os tipos ¢ natureza das
principais lesdes, que estdo localizadas principalmente nos
membros superiores e inferiores.

A frota crescente de motocicletas e seus condutores precisa ser
firmemente fiscalizada e regulada, pois os dados sobre os
acidentes envolvendo esses veiculos sdo alarmantes. Portanto,
¢ necessario um refor¢o conjunto para reduzir o numero de
acidentes, além da intervencdo do Estado na formulagdo de
politicas de educagdo no transito e na postura das pessoas, que
precisa ser revista, ja que a maioria dos acidentes poderiam ser
evitados pelo proprio condutor.
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