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RESUMO

Introdugao: Acidentes de transito causam aproximadamente 1,35 milhdo de ébitos por ano no mun-
do, sendo pedestres, ciclistas e motociclistas os mais suscetiveis, configurando-se como um relevante
problema de satide publica. Objetivo: Avaliar as vitimas de acidente motociclistico atendidas na Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo. Método: Estudo
observacional de coorte prospectivo com 80 vitimas de acidente motociclistico atendidas pelo Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia 192 e pelo Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia, entre 1° de
janeiro e 31 de abril de 2021. Dados sobre perfil social, demografico e clinico foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial, com desfecho de internacio hospitalar. Resultados: A maioria das
vitimas era do sexo masculino (85,0%), entre 25 e 34 anos (41,3%), com média de idade de 33,3 anos,
atendidas no periodo vespertino (37,5%) e nas sextas-feiras (25,0%), decorrentes de colisdo (66,3%) e com
gravidade classificada como Manchester amarela (80,0%). Ocorreram 17 internagdes hospitalares (21,3%),
com média de 4,1 dias, sendo 1,3% em leito de Unidade de Tratamento Intensivo. Fatores de risco para in-
ternagdo hospitalar: vitimas de politrauma (p = 0,043), trauma maior (p = 0,023), realizagdo de tomografia
computadorizada (p = 0,011), exames laboratoriais (p < 0,001), hemotransfusio (p = 0,006) e tratamento
cirtrgico (p < 0,001). A taxa de mortalidade hospitalar foi de 5,9%. Conclusédo: O estudo aponta a ne-
cessidade de aprimorar as politicas ptblicas de satide voltadas para a prevengéo de acidentes de transito
envolvendo motocicletas e para a integragao dos Servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Palavras-chave: Acidentes de Transito. Servicos Médicos de Emergéncia. Traumatismo Multiplo.
Motocicletas.

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents cause approximately 1.35 million deaths per year worldwide, with pedes-
trians, cyclists, and motorcyclists being the most susceptible, constituting a significant public health prob-
lem. Objective: To evaluate the victims of motorcycle accidents treated in the Emergency Care Network
of the Metropolitan Region of Greater Vitéria, Espirito Santo. Method: Observational study of a prospec-
tive cohort of 80 motorcycle accident victims attended by the Mobile Emergency Care Service (SAMU
192) and the State Emergency Hospital between January 1 and April 31, 2021. Data on social, demograph-
ic, and clinical profiles were analyzed using descriptive and inferential statistics, with hospital admission
as the outcome. Results: The majority of victims were male (85.0%), aged 25 to 34 years (41.3%), with a
mean age of 33.3 years, treated in the afternoon (37.5%), and on Fridays (25.0%), mainly due to collisions
(66.3%), with yellow Manchester severity (80.0%). There were 17 hospitalizations (21.3%), with an average
stay of 4.1 days, and 1.3% required admission to the intensive care unit. Risk factors for hospitalization:
polytrauma (p = 0.043), major trauma (p = 0.023), computed tomography (p = 0.011), laboratory tests (p
< 0.001), blood transfusion (p = 0.006), and surgical treatment (p < 0.001). The hospital mortality rate was
5.9%. Conclusion: The study highlights the need to improve public health policies focused on preventing
motorcycle traffic accidents and integrating the Emergency Care Network Services.

Keywords: Traffic Accidents. Emergency Medical Services. Multiple Trauma. Motorcycles.
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INTRODUGAO

As causas externas estdo entre as trés principais
causas de morbimortalidade no mundo. Dados da
Organiza¢do Mundial da Satde' ressaltam que os
acidentes de transito (AT), importante representan-
te das causas externas, sdo responsaveis por mais
de 1,35 milhdo de mortes todos os anos e causaram
lesdes em 20 a 50 milhoes de pessoas somente em
2010, com destaque para projegdes que evidenciam
que, caso medidas preventivas ndo sejam adotadas
e postas em prética, tal evento podera se tornar a
segunda causa de morte prematura no mundo.

Os AT tém um significativo impacto na morbi-
mortalidade da populagdo jovem e do sexo mascu-
lino. No intervalo entre 2005 e 2015, foram notifica-
dos 441.244 6bitos por AT em todo o Brasil. Destes,
110.771 (25,1%) foram de motociclistas, compondo
o maior percentual de vitimas do total, com pre-
dominéncia do sexo masculino®. Além desse fator,
percebe-se que a idade das vitimas também se con-
figura como uma variavel importante: segundo An-
jos, Rezende e Mattar®, 54,4% delas tém entre 18 e
28 anos.

Os motociclistas, como mencionado, formam
um grupo considerado mais suscetivel a acidentes
de transito, pois possuem menor ou nenhuma pro-
tecdo fisica em comparagio a oferecida por carros'.
Além disso, as motocicletas apresentam menor
estabilidade e sdo menos visiveis, o que acentua a
vulnerabilidade dos usudrios em casos de colisdo®.
Sendo assim, os acidentes que envolvem motoci-
cletas possuem um indice de mortalidade elevado e
crescente ao longo dos anos, proporcionalmente ao
aumento da frota desse tipo de veiculo, uma vez que
essa opc¢do se tornou mais viavel no transito lento e,
também, por apresentar um menor custo em rela-
¢d0 aos outros automaveis®.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econo-
mica Aplicada®, mais de 30% das mortes no transito
envolvem motociclistas. A mortalidade proporcio-
nal em funcéo das causas de dbitos aponta para as
causas externas como o fator primordial de morte
entre jovens do sexo masculino no pais, onerando
boa parte da populacdo economicamente ativa, tan-
to pelos 6bitos provocados quanto pela quantidade
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de individuos que acabam desenvolvendo sequelas
ou incapacidades decorrentes do trauma. Nesse
contexto, evidenciam-se os impactos significativos
dos acidentes motociclisticos na rede de urgéncia
e emergéncia, causando onus econdmico para o
Sistema Unico de Satide que arca anualmente com
mais de um milhdo de internacdes hospitalares de-
vido as causas externas’.

A modificac¢do dessa realidade deve estar incluida
nas metas de saide publica, sendo encarada como
um problema relevante a ser resolvido, sobretudo
por meio das perspectivas de promocao e prevencao
em saude e da reducdo dos fatores de risco, miti-
gando os déficits economicos e reduzindo as perdas
humanas®®. Diante do exposto, o presente estudo
objetiva avaliar as vitimas de acidente motociclisti-
co assistidas na Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito
Santo, por meio da identificacdo do perfil desses pa-
cientes, assim como dos fatores preditores de risco
para internacio hospitalar e dos principais desfechos
secundarios, como tempo médio de internagdo hos-
pitalar, internacao em leito de Unidade de Terapia
Intensiva e a taxa de mortalidade hospitalar.

METODOS

Este é um estudo observacional de coorte prospec-
tivo, realizado na Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias do Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia 192 do Espirito Santo (SAMU 192 ES) e no
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE),
no periodo de 1° de janeiro a 31 de abril de 2021.
Foram incluidas vitimas de acidente de transito
do tipo motociclistico, decorrente de atropelamento,
colisdo ou queda de veiculo em movimento, de am-
bos os sexos, de 16 a 110 anos, assistidas pelo SAMU
192 ES na Regidao Metropolitana da Grande Vitdria
(Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Ve-
lha, Vitéria), Espirito Santo, cujos atendimentos pri-
madrios (solicitacdo de ajuda proveniente diretamente
da populacgio) resultaram em envio de recurso/equi-
pe, com continuidade do atendimento no HEUE, até
a alta hospitalar ou 6bito dos participantes da pes-
quisa. Foram excluidos atendimentos de outros tipos
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de acidente de transito, atendimentos secunddrios
(solicitacdo de ajuda, apoio ou transferéncia oriun-
das de profissionais de saide), atendimentos do tipo
trote, informacoes incompletas ou néo localizadas.

Os dados sobre o perfil social, demografico e
clinico dos pacientes assistidos pelo SAMU 192
ES foram coletados por meio de ficha eletronica a
partir dos boletins de atendimento e do Sistema de
Regulacdo Médica das Urgéncias do SAMU 192 ES
— ECops, disponibilizados pela Coordenagao Geral
do Servico, e foram complementados a partir de
dados do prontudrio eletronico do HEUE, com se-
guimento das vitimas de acidente motociclistico até
a alta hospitalar ou 6bito. Os pacientes foram iden-
tificados por niimeros, com garantia de anonimato,
e os dados armazenados em um banco de dados,
utilizando o Microsoft Excel, versao 16.40.

As varidaveis elencadas para o estudo foram: a) Si-
nais vitais SAMU 192 ES: pressdo arterial sistdlica,
pressdo arterial diastdlica, frequéncia cardiaca, fre-
quéncia respiratoria, saturacdo da oxihemoglobina,
temperatura axilar, nivel de consciéncia conforme a
escala de coma de Glasgow, glicemia capilar; b) Si-
nais vitais HEUE: pressdo arterial sistdlica, pressdo
arterial diastélica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturacdo da oxihemoglobina, tempe-
ratura axilar, nivel de consciéncia conforme a escala
de coma de Glasgow, glicemia capilar, régua de dor;
¢) Sexo: feminino, masculino; d) Faixa etdria segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos,
45 a 54 anos, 55 a 64 anos, 65 a 74 anos; e) Idade:
em anos; f) Periodo da solicitacdo: matutino (07:00
as 11:59h), vespertino (12:00 as 18:59h), noturno
(19:00 as 23:59h), madrugada (00:00 as 06:5%h); g)
Dia da semana: domingo, segunda-feira, terca-fei-
ra, quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado; h)
Municipio da ocorréncia: Cariacica, Fundio, Gua-
rapari, Serra, Viana, Vila Velha, Vitéria; i) Tipo de
acidente motociclistico: atropelamento, coliséo,
queda de veiculo em movimento; j) Gravidade pre-
sumida das vitimas pelo médico regulador: nivel 1 -
prioridade absoluta, nivel 2 - prioridade moderada,
nivel 3 - prioridade baixa, nivel 4 - prioridade mini-
ma; k) Gravidade das vitimas segundo o Manchester
Triage System: azul, verde, amarelo, laranja, verme-
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lho; 1) Tipo de recurso empenhado: Unidade de Su-
porte Avancado de Vida (USA), Unidade de Supor-
te Basico de Vida (USB); m) Internagdo hospitalar:
ndo, sim; n) Classificacdo do trauma: politrauma,
trauma dnico; o) Trauma maior: nio, sim; p) Tipo
de tratamento: clinico, cirargico; q) Tipo de cirur-
gia: cirurgia abdominal, cirurgia bucomaxilofacial,
cirurgia ortopédica; r) Escore de gravidade Injury
Severity Score (ISS); s) Tomografia computadoriza-
da: ndo, sim; t) Trauma cranioencefélico: ndo, sim;
u) Exames laboratoriais: ndo, sim; v) Hemocompo-
nentes: ndo, sim; w) Leito de Unidade de Tratamen-
to Intensivo (UTI): ndo, sim; x) Obito hospitalar:
ndo, sim; y) Tempo de abertura do chamado SAMU
192 ES — admissdo hospitalar: em minutos.

Foi considerada a gravidade da vitima de aci-
dente motociclistico como trauma maior, segundo
alguns dos parametros das National Guidelines for
the Field Triage of Injured Patients (2021):

a) Sinais vitais: escala de coma de Glasgow cri-
tério motor < 6, pressdo arterial sistdlica < 90, fre-
quéncia respiratoria < 10 ou > 29 ou suporte venti-
latério/ventilagdo mecanica.

b) Critérios anatémicos: lesdes penetrantes, ins-
tabilidade tordacica, > 2 fraturas de ossos longos,
fratura exposta, fratura de pelve, esmagamento e
amputagdo.

¢) Mecanismo de trauma: queda > 6 metros.

d) Pardmetros especiais: adulto com mecanismo
de trauma importante, idoso > 65 anos com presséo
arterial sistdlica < 110, julgamento do trauma im-
portante (politrauma).

De maneira descritiva, as variaveis categéricas
foram analisadas por frequéncias e percentuais. As
varidveis quantitativas foram descritas por medidas
de resumo, como média, desvio padrdo, mediana,
valores minimo e méximo. A andlise univariada
foi realizada pelo teste qui-quadrado ou Exato de
Fisher (quando valores esperados eram menores
que 5 e em tabelas na forma matricial 2 x 2) e, na
associacdo significativa, verificou-se o residuo ajus-
tado. Foi adotado um nivel de significincia de 5%,
e valores p menores que 0,05 indicaram resultado
significativo. Os dados foram tabulados em planilha
do Microsoft Excel e analisados no programa IBM
SPSS Statistics, versao 27.
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Este artigo é parte integrante do estudo “Assis-
téncia Pré-Hospitalar Mével e Hospitalar as Emer-
géncias da Rede de Atencdo a Satide da Regido Me-
tropolitana do Espirito Santo’, desenvolvido pelo
Nucleo de Pesquisa Interdisciplinar da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, e teve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a
Resolucio 466/12.

A pesquisa foi aprovada com parecer sob o pro-
tocolo 4.418.985 e autorizada pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES), por
meio do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saudde.

RESULTADOS

Perfil epidemiologico das vitimas de
acidente motociclistico assistidas na
Rede de Urgéncia e Emergeéencia da
Regiao Metropolitana da Grande Vitoria

Foram selecionadas para o estudo 80 vitimas de aci-
dente de transito, do tipo motociclistico, assistidas
pelo SAMU 192 ES com continuidade do atendi-
mento no HEUE, no periodo entre 1° de janeiro a
31 de abril de 2021. Segundo o perfil social, em sua
maioria, as vitimas eram do sexo masculino (85,0%),
da faixa etdria IBGE entre 25 e 34 anos (41,3%), com
idade média de 33,3 anos, maximo de 74 anos, mi-
nimo de 17 anos e mediana de 28 anos. Conforme
o perfil demografico, o local de ocorréncia do aci-
dente motociclistico foi, predominantemente, no
municipio de Vitéria (31,3%), no periodo vesper-
tino (37,5%), na sexta-feira (25,0%), decorrente de
colisdo (66,3%).

De acordo com o perfil clinico, as vitimas eram,
em sua maioria, de gravidade presumida mode-
rada (81,3%), segundo parametros da regulacdo
médica. Essas vitimas receberam atendimento
pré-hospitalar pela equipe da Unidade de Suporte
Bésico de Vida (98,8%), formada pelo técnico de
enfermagem e pelo condutor socorrista do SAMU
192 ES. Ao chegarem no HEUE, as vitimas de aci-
dente motociclistico foram classificadas pela tria-
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gem Manchester como vitimas de prioridade ama-
rela (80,0%).

O tempo médio transcorrido entre a abertura do
chamado no SAMU 192 ES até a admissao hospita-
lar foi de 89,6 minutos, com tempo maximo de 189
minutos, minimo de 35 minutos e mediano de 88,5
minutos.

Na Tabela 1, observam-se os sinais vitais das
vitimas de acidente motociclistico nos Servicos da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Durante o atendimento inicial, no departamento
de emergéncia do HEUE, 32,5% das vitimas de aci-
dente motociclistico receberam analgésico opioide
para controle da dor, e 7,5% receberam profilaxia
antibidtica para prevencao de infecgdes.

Asvitimas de acidente motociclistico foram clas-
sificadas como trauma dnico em 67,5% dos aten-
dimentos e como politrauma em 32,5% dos casos.
Receberam o diagnoéstico de trauma cranioencefa-
lico em 32,5% dos casos. Em relacdo a gravidade,
a minoria das vitimas foi classificada como trauma
maior (46,3%), e o escore ISS médio foi de 3 pontos,
com valor maximo de 18 pontos.

Os exames laboratoriais foram realizados em
23,8% das vitimas de acidente motociclistico, en-
quanto a tomografia computadorizada foi realizada
em 55,0% dos atendimentos. No que tange a hemo-
transfusdo das vitimas de acidente motociclistico
atendidas na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Re-
gido Metropolitana da Grande Vitoéria (ES), apenas
2,5% receberam transfusdo sanguinea no departa-
mento de emergéncia do HEUE.

A incidéncia de internacdo hospitalar foi de
21,3% para as vitimas de acidente motociclistico,
sendo 1 paciente conduzido ao leito da Unidade de
Terapia Intensiva (1,3%). O tempo médio de inter-
nacdo hospitalar foi de 4,1 dias, maximo de 13 e mi-
nimo de 1 dia.

O tratamento cirargico foi indicado para 12,5%
das vitimas de acidente motociclistico, sendo a ci-
rurgia ortopédica responsavel por 80,0% das inter-
vengdes, 10% a cirurgia abdominal e 10% a cirurgia
bucomaxilofacial.

A incidéncia de 6bito entre as vitimas de aciden-
te motociclistico foi de 1,3%, enquanto a taxa de
mortalidade hospitalar foi de 5,9%.
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TABELA 1. Relagdo dos sinais vitais no ambiente pré-hospitalar mével e hospitalar das vitimas de acidentes motociclisticos assistidas na Rede de

Urgéncia e Emergéncia da Regido Metropolitana da Grande Vitéria/ES

Sinais Vitais Média Desvio Padrao Mediana Minimo Maiximo
SAMU 192

PAS 128,2 13,7 130,0 100 160
PAD 78,6 9,4 80,0 60 100
EC 77,1 9,9 80,5 57 95
FR 18,0 1,3 18,0 16 20
Saturacdo de O2 95,1 9,7 97,0 52 99
Temperatura axilar 36,3 1,0 36,3 33,2 38,8
ECG 15,0 0,2 15,0 14 15
HGT 195,6 261,2 112,5 88 999
HEUE

PAS 124,6 10,9 120,0 110 160
PAD 78,8 6,0 80,0 70 94
EC 80,8 8,6 80,0 60 100
FR 17,9 2,8 18,0 4 22
Saturagdo de O2 97,7 1,3 98,0 95 100
Temperatura axilar 36,1 0,4 36,1 35 37
ECG 14,9 0,4 15,0 12 15
HGT 125,4 75,2 102,0 79 500
Régua de dor 5,5 1,2 5,0 4 10

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; ECG: escala de coma de Glasgow; HGT:

haemoglucotest.

Fatores preditores de risco para
internacao hospitalar das vitimas
de acidente motociclistico assistidas
na Rede de Urgéncia e Emergéncia
da Regiao Metropolitana da Grande
Vitoria

Comportaram-se como fatores de risco para a in-
ternacdo hospitalar: politrauma, trauma maior, rea-
lizacdo de tomografia computadorizada, exames la-
boratoriais, hemotransfusao e tratamento cirturgico
(Tabela 2).

As vitimas de politrauma tiveram a maior fre-
quéncia de internacao hospitalar (52,9%), quando
comparadas as vitimas de trauma tnico (47,1%). A
incidéncia de internacdo hospitalar para as vitimas
de politrauma foi de 34,6%, enquanto para as viti-
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mas de trauma unico, foi de 14,8%. O risco relativo
de internacéo hospitalar foi 3 vezes maior para a vi-
tima de politrauma.

As vitimas de trauma maior apresentaram a
maior frequéncia de internacdo hospitalar (70,6%),
quando comparadas as vitimas de trauma menor
(29,4%). A incidéncia de internagdo hospitalar para
as vitimas de trauma maior foi de 32,4%, enquanto
para as vitimas de trauma menor, foi de 11,6%. O
risco relativo de internacéo hospitalar foi 3,6 vezes
maior para a vitima de trauma maior.

Dos exames complementares realizados durante
a avaliacdo das vitimas de acidente motociclistico
no departamento de emergéncia do HEUE, 82,4%
das vitimas internadas necessitaram de TC, e 94,1%
realizaram exames laboratoriais durante a fase ini-
cial do atendimento hospitalar.
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TABELA 2. Fatores preditivos de internagio hospitalar nas vitimas de acidente motociclistico assistidas na Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Regido Metropolitana da Grande Vitéria/ES

Varidveis/Categorias

Internacao hospitalar

Nao Sim p
N=63 N=17
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 10 (15,9) 2(11,8)
0,674
Masculino 53 (84,1) 15 (88,2)
Faixa etaria segundo o IBGE
15 a 24 anos 16 (25,4) 3(17,6)
25 a 34 anos 27 (42,9) 6 (35,3)
35 a 44 anos 8(12,7) 5(29,4)
0,536
45 a 54 anos 6 (9,5) 1(5,9)
55 a 64 anos 4.(6,3) 2(11,8)
65 a 74 anos 2(3,2) 0 (0,0)
Periodo da solicitacao
Madrugada 5(7,9) 5(29,4)
Matutino 13 (20,6) 3(17,6)
0,128
Noturno 20 (31,7) 4(23,5)
Vespertino 25 (39,7) 5(29,4)
Dia da semana
Domingo 8(12,7) 3(17,6)
Segunda-Feira 3 (4,8) 2(11,8)
Ter¢a-Feira 11 (17,5) 3(17,6)
Quarta-Feira 12 (19,0) 2(11,8) 0,413
Quinta-Feira 9 (14,3) 0 (0,0)
Sexta-Feira 16 (25,4) 4(23,5)
Sébado 4(6,3) 3(17,6)
Municipio de ocorréncia
Cariacica 11 (17,5) 5(29,4)
Fundao 0 (0,0) 0 (0,0)
Guarapari 0 (0,0) 0(0,0)
Serra 18 (28,6) 6(35,3) 0,639
Viana 3(4,8) 0 (0,0)
Vila Velha 10 (15,9) 2(11,8)
Vitéria 21 (33,3) 4(23,5)
Tipo de acidente motociclistico
Atropelamento 5(7,9) 0 (0,0)
Colisao 38 (60,3) 15 (88,2) 0,088
Queda de veiculo MOV 20 (31,7) 2(11,8)
* continua.
Artigo original RBPS



O impacto dos acidentes motociclisticos na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil 7

* continuacgao.

Gravidade presumida - Médico Regulador

Nivel 2 52 (82,5) 13 (76,5)
Nivel 4 1(1,6) 0(0,0)
0,590
Nivel 3 2(3,2) 0(0,0)
Nivel 1 8(12,7) 4(23,5)
Gravidade das vitimas - Manchester
Amarelo 52 (82,5) 12 (70,6)
Azul 0(0,0) 0(0,0)
Laranja 11 (17,5) 5(29,4) 0,274
Verde 0(0,0) 0(0,0)
Vermelho 0 (0,0) 0 (0,0)
Tipo de recurso empenhado
USA 0(0,0) 1(5,9)
0,053
USB 63 (100,0) 16 (94,1)
Classificacdo do trauma
Politrauma 17 (27,0) 9 (52,9)t
0,043*
Trauma tinico 46 (73,0) 8 (47,1)
Trauma maior
Nio 38 (60,3) 5(29,4) 0,023
Sim 25 (39,7) 12 (70,6)t
Tomografia computadorizada
Nio 33 (52,4) 3(17,6) 0,011*
Sim 30 (47,6) 14 (82,4)+
Trauma cranioencefalico
Nao 44 (69,8) 10 (58,8)
0,389
Sim 19 (30,2) 7 (41,2)
Exames laboratoriais
Nao 60 (95,2) 1(5,9) 0,000*
Sim 3(4,8) 16 (94,1)t
Hemocomponentes
Nao 63 (100,0) 15 (88,2) 0,006*
Sim 0(0,0) 2 (11,8)t
Tipo de tratamento
Cirdrgico 1(1,6) 9 (52,9)+ 0,000*
Clinico 62 (98,4) 8(47,1)
Leito de UTI
Nio 63 (100,0) 16 (94,1) 0,053
Sim 0(0,0) 1(5,9)
Obito hospitalar
Nao 63 (100,0) 16 (94,1) 0,053
Sim 0(0,0) 1(59)

* Teste Qui-quadrado; t Residuos ajustados.
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No que tange a hemotransfusao das vitimas que
foram internadas, 11,8% receberam transfusdo san-
guinea no departamento de emergéncia do HEUE.
A maioria das vitimas internadas foi submetida a
tratamento cirdrgico (52,9%).

DISCUSSAO

Na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito
Santo, observou-se maior prevaléncia de internagdo
hospitalar decorrente de AT envolvendo motociclis-
tas no sexo masculino (88,2%), em sua maioria adul-
tos-jovens, mais precisamente na faixa etdria dos 25
a 34 anos (35,3%). Esse perfil é registrado em outros
estudos no Brasil, como o estudo de Conceicio et al.’,
que observou que os homens de 20 a 39 anos apresen-
taram as maiores taxas de internacao, e também como
o estudo de Mascarenhas et al.’, que tragou o perfil
das vitimas de acidente com motos, mostrando que os
homens superaram as mulheres em mais de 3 vezes,
com a idade predominante de 20 a 39 anos.

Essas caracteristicas também estdo presentes ao
se analisar a mortalidade decorrente dos AT. Se-
gundo a Organiza¢do Mundial da Satude', aproxi-
madamente 73,0% dos 6bitos ocorrem em pessoas
do sexo masculino, principalmente em grupos eta-
rios mais jovens.

No que tange a necessidade de internagao hospi-
talar das vitimas de acidente motociclistico na Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Grande Vitéria, obser-
vou-se que o periodo da madrugada, assim como o
vespertino, gerou mais casos de internagao (29,4%).
Acredita-se que isso aconteca principalmente devi-
do a menor visibilidade da pista e da sinaliza¢do do
transito durante o periodo da madrugada, resultan-
do em desfechos que acabam gerando a necessida-
de de internacdo hospitalar desses pacientes.

Os dias da semana que mais resultaram em in-
ternacdes hospitalares decorrentes de acidentes mo-
tociclisticos foram os de fins de semana: sexta-feira
(23,5%), sabado (17,6%) e domingo (17,6%). Esse
achado converge com a pesquisa feita por Mascare-
nhas et al.’, que analisou o perfil das ocorréncias de
politraumas em motociclistas atendidos pelo SAMU
e atribuiu a maior frequéncia de acidentes durante os
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finais de semana ao grande niimero de eventos festi-
vos, a ingestdo de bebida alcodlica, a ultrapassagem
do limite de velocidade, a manobras arriscadas e a
diminuicéo da fiscalizacido nesses dias.

Também requer atencdo o maior nimero de in-
ternagdes hospitalares decorrentes dos acidentes de
transito nos municipios de Serra (35,3%) e de Caria-
cica (29,4%). Esses importantes municipios da Re-
gido Metropolitana da Grande Vitéria sao conside-
rados cidades-satélites da capital, interligados por
grandes rodovias intermunicipais ou interestaduais
que detém importancia na economia e na mobilida-
de urbana. Isso, por consequéncia, resulta em um
trafego elevado de veiculos que acabam avancando
em velocidades comparativamente maiores do que
a habitual, acarretando um aumento na probabili-
dade de ocorréncia de acidentes de transito.

Observou-se que 88,2% dos casos de internacgao
no HEUE foram decorrentes de acidente de transito
motociclistico do tipo colisdo e que 76,5% das vi-
timas possuiam gravidade presumida pelo médico
regulador como moderada, enquanto apenas 23,5%
foram consideradas prioridade absoluta. Nesse ce-
nario, o presente estudo divergiu dos dados apre-
sentados pela Organizagdo Mundial da Saude’, que
aponta a maioria dos acidentes envolvendo moto-
ciclistas como criticos. Ao comparar com a classi-
ficacdo Manchester, escala de triagem adotada pelo
HEUE, houve prevaléncia da classificacdo “amare-
lo” em 70,6% dos internados, cujo tempo médio de
atendimento alvo é de até 60 minutos, pois, segundo
a escala, esse perfil de paciente ndo apresenta risco
iminente de morte ou potencial risco de agravo.

Ao se analisar o recurso empenhado pelo SAMU
192 ES para os atendimentos as vitimas de acidente
motociclistico e a necessidade de internacdo hos-
pitalar no HEUE, observa-se que quando a equipe
da USA foi empenhada, 100,0% dos pacientes fo-
ram internados, enquanto, quando foi empenhada
a USB, apenas 20,3% foram internados. Em tese, sa-
be-se que o recurso da USA é mais complexo e mais
potente comparado ao recurso da USB. A equipe da
USA é composta por um médico, um enfermeiro e
um condutor socorrista, e os equipamentos sdo si-
milares aos de uma Unidade de Terapia Intensiva.
A equipe da USB é composta por um técnico de en-
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fermagem e um condutor socorrista, com equipa-
mentos bdsicos para os atendimentos as urgéncias
de menor complexidade. Portanto, percebe-se a in-
tima relacdo entre a complexidade do recurso em-
penhado pelo médico regulador do SAMU 192 ES
e a necessidade de internagdo hospitalar no HEUE.

No estudo em questdo, aproximadamente um
terco das vitimas de politrauma e um terco das
vitimas de trauma maior decorrente de acidente
motociclistico tiveram como desfecho a interna-
cdo hospitalar. Segundo relatérios do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada'® e do Traffic Safety
Facts'', isso pode ocorrer devido ao fato de que as
motocicletas sdo consideradas uma das formas mais
perigosas de transporte motorizado, devido ao seu
tamanho reduzido e a exposicao direta ao impacto,
0 que torna seus ocupantes mais vulneraveis a
traumas multiplos e de maior gravidade.

A TC no departamento de emergéncia foi reali-
zada para quase todos os pacientes que viriam a ser
internados. Os pacientes que sofrem trauma grave
requerem um exame de TC o mais rdpido possivel
para estabelecer um planejamento de tratamento
cirurgico ou conservador, com ou sem uso da ra-
diologia intervencionista. Idealmente, por se tratar
de vitimas de maior complexidade e gravidade, o
tomografo deve estar localizado préximo a sala de
admissdo/estabilizacdo do trauma, e um radiologis-
ta experiente em trauma deve fornecer um relaté-
rio inicial em alguns minutos para que intervengoes
salvadoras possam ser realizadas quando necessa-
rio, emitindo o relatério definitivo posteriormen-
te. Em alguns sistemas avancados, a tomografia de
corpo inteiro é realizada como parte da avaliacdo
clinica, englobando, no minimo, exames da cabeca,
coluna cervical, térax, abdome e pelve.

A grande maioria das vitimas internadas rea-
lizou exames laboratoriais no departamento de
emergéncia do HEUE. As amostras de sangue arte-
rial e venoso coletadas devem possibilitar o estudo
dos gases sanguineos, lactato, eletrélitos, hemoglo-
bina, perfil de coagulacdo, testes de funcéo hepatica
e renal, niveis de drogas e grupo sanguineo, pois au-
xiliam no manejo dos traumatizados, que até entdo
sdo pessoas com situacdo de saide desconhecida
pela equipe do hospital.
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Vale ressaltar que na Rede de Urgéncia e Emer-
géncia da Regido Metropolitana da Grande Vitdria
nao ha disponibilidade de testes laboratoriais para
dosagem de niveis de drogas, o que impossibilita o
registro técnico de intoxicagao por drogas e as me-
didas direcionadas de tratamento, além de impe-
dir as medidas administrativas e punitivas para os
usudrios. Essa pode ser a causa primdria de muitos
acidentes de transito. Dessa forma, pode-se citar
esse ponto como uma necessidade de organizagao
em nivel regional, para que haja a formulagao de
politicas voltadas para o setor.

Em nosso estudo, observamos que a maioria
dos pacientes internados foram submetidos a trata-
mento cirargico (52,9%). Nesse sentido, diverge-se
do registrado por Mendonga et al.*, que estudaram
o perfil de internagdes em unidades de terapia in-
tensiva no estado de Pernambuco e concluiram que
57,2% dos casos de internacdo hospitalar eram de-
correntes de tratamento clinico.

Ao ser avaliado o tipo de cirurgia a que a vitima
foi submetida, observou-se que a cirurgia ortopé-
dica foi a mais prevalente (80,0%). Segundo Santos
et al.**, essa caracteristica se deve ao mecanismo
de trauma em acidentes com motociclistas, onde
menores instrumentos de seguranca e velocidade
elevada nas situacdes de impacto sdo responsaveis
pela necessidade de posterior tratamento cirtargico
e internacdo hospitalar.

No presente estudo, a incidéncia de dbito nas
vitimas de acidente motociclistico foi de 1,3%, en-
quanto a taxa de mortalidade hospitalar foi de 5,9%.
Convém ressaltar que é fundamental oferecer uma
assisténcia eficaz no ambiente pré-hospitalar e hos-
pitalar para esses pacientes vitimas de acidentes
motociclisticos, visto a gravidade dos aspectos fi-
siopatolégicos que podem levar ao dbito. Por isso,
torna-se necessaria a capacitacdo dos profissionais
da Rede de Urgéncia e Emergéncia para que possam
realizar o reconhecimento, atendimento, tratamen-
to precoce e o seguimento de tais agravos, minimi-
zando os danos e garantindo um bom progndstico
a essas vitimas.

O presente estudo possui como principal limita-
¢do a auséncia de um banco de dados ptblico capaz
de unificar as informagdes sobre o atendimento rea-
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lizado no SAMU 192 e no HEUE. Esse fato impoe
dificuldades para a coleta de dados nos servicos da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, como a localizagéo
dos pacientes e a auséncia de uma linguagem tnica
entre os servicos.

Ademais, soma-se a auséncia de trabalhos na li-
teratura que demonstrem o seguimento do paciente
desde o ambiente pré-hospitalar até o hospitalar, di-
ficultando a comparacio sistematica. Dessa forma,
destaca-se a importancia de estudos que abranjam
esse elo da assisténcia, visando gerar melhorias no
atendimento a esses pacientes. Entretanto, desta-
ca-se como ponto positivo as vantagens do estudo
tipo coorte prospectivo, capaz de auxiliar o desen-
volvimento de politicas publicas para fortalecer a
Rede de Urgéncia e Emergéncia e minimizar agra-
vos e custos.

CONCLUSAO

As vitimas de acidente motociclistico assistidas na
Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Metropo-
litana da Grande Vitéria, Espirito Santo, sdo majori-
tariamente do sexo masculino, com idades entre 25 e
34 anos, atendidas no periodo vespertino, as sextas-
-feiras, provenientes da capital Vitéria, decorrentes
de colisdo, com gravidade presumida pelo médico
regulador como prioridade moderada e classificadas
pela escala de Manchester como prioridade amare-
la. O recurso mais empregado pelo SAMU 192 foi a
Unidade de Suporte Basico de Vida.

A maioria das vitimas de acidente motociclisti-
co recebeu alta hospitalar apds o atendimento no
departamento de emergéncia do HEUE. Entretan-
to, os fatores de risco para a internagdo hospitalar
foram a presenca de politrauma, trauma maior, a
realizacao de tomografia computadorizada, exa-
mes laboratoriais, o uso de hemocomponentes e
a necessidade de tratamento cirtrgico. A maioria
dos pacientes internados necessitou de cirurgia, o
que pode resultar em incapacidade temporaria ou
definitiva das vitimas. Além disso, a taxa de mor-
talidade hospitalar foi considerdvel, fatores que
contribuem para um impacto socioeconémico sig-
nificativo a sociedade.
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Diante do exposto, o estudo aponta para a ne-
cessidade de aprimorar as politicas ptblicas de sai-
de, visando a prevencdo dos acidentes de transito
motociclisticos e a integracdo dos Servigos da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, com o objetivo de forta-
lecer a gestdo do trauma.
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