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Resumo: Objetivou-se descrever atendimentos de vitimas de acidentes motociclisticos atendidas pelo Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia em
Campo Grande, MS. Estudo descritivo, realizado a partir da analise de 364 fichas de atendimento. Os resultados apontaram que a maioria das vitimas
foram do sexo masculino, com 20 a 29 anos; membros inferiores/pelve e cabeca/pescogo foram as partes do corpo mais atingidas; maioria das vitimas
foram encaminhadas para o hospital de referéncia ao trauma. Conclui-se que os acidentes motociclisticos elevam as taxas de morbidade e mortalidade
por traumas, acarretam énus social e o SAMU mostrou-se como um servico de grande relevancia.

Palavras-Chave: Motocicletas, Traumatismo multiplo, Ferimentos e Lesdes, Servicos Médicos de Emergéncia, Epidemiologia.

Victims of motorcycle accident attended by the mobile customer service urgency in Campo Grande, MS, Brazil

Abstract: This study aimed to describe the care of victims of motorcycle accidents attended by the Service Mobile Emergency Care in Campo Grande,
MS. This descriptive study based on an analysis of 364 medical records. The results showed that most of the victims were male, 20 to 29 years; legs / pelvis
and head / neck were the body parts most affected, most victims were admitted to the hospital in reference to trauma. We conclude that motorcycle
accidents raise the rates of morbidity and mortality from trauma, lead burden and social SAMU showed up as a service of great importance.
Keywords: Motorcycles, Multiple Trauma, Wounds and Injuries, Emergency Medical Services, Epidemiology.

Victimas de accidente de motocicleta que asistieron a la urgencia de los clientes de servicios moéviles en Campo Grande, MS, Brasil

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo describir la atencion de las victimas de accidentes de motocicleta que asistié el Servicio de Atencién Mévil
de Urgencia en Campo Grande, Brasil. Estudio descriptivo, basado en un analisis de 364 historias clinicas. Los resultados mostraron que la mayoria de las
victimas eran varones, de 20 a 29 afios; piernas / pelvis y la cabeza / cuello fueron las partes del cuerpo més afectadas, la mayoria de las victimas fueron
ingresados en el hospital de referencia para trauma. Llegamos a la conclusion de que los accidentes de motocicleta aumentar las tasas de morbilidad

y mortalidad por trauma, llevar carga y social SAMU se presenté como un servicio de gran importancia.

Palabras Clave: Motocicletas, Traumatismo Multiple, Heridas y Traumatismos, Servicios Médicos de Urgencia, Epidemiologia.

INTRODUCAO

processo de urbanizacao esta cada dia mais intenso,

com isso se vive as consequéncias do crescimento

desordenado das cidades e a presenca da violéncia
de modo geral®. Mesmo com as regras estabelecidas para
organizacgdo da sociedade, nem todas as pessoas as conhecem
e as cumprem como é o caso do cédigo nacional de transito. O
cu mprimento da legislacao do transito, certamente reduziria os
acidentes dessa natureza, assim como os traumas ocasionados
por eles, em especial os motociclisticos que contribuem para
o aumento da mortalidade.

O trauma constitui um dos mais importantes e significativos
problemas de toda a area social, enquanto a morte por afeccdes
cardiacas ou cancer diminui em média 10 a 15 anos de vida
de um cidadao, a decorrente do trauma chega a ceifar 30 a
40 anos de uma vida altamente produtiva, ja que o problema
incide prioritariamente sobre individuos jovens®.

Aproximadamente 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo
de traumatismo ao ano, contribuindo com uma em cada seis

internagdes hospitalares. Esse fato demonstra que o trauma
é um dos principais problemas de saude publica em todos os
paises, independente do desenvolvimento socio-econémico®.

Entre as vitimas mais vulnerdveis dos acidentes de transito
no Brasil estdo os pedestres, os ciclistas e os motociclistas,
estes representam mais de 50% dos mortos no transito. E
evidente o aumento de acidentes de transito envolvendo
motociclistas, principalmente devido a maior exposi¢ao do
usuario nas vias publicas®, além da maior circulagdo deste
veiculo que vem ganhando, cada vez mais, a aceitagao e a
aprovacao da populacao, pela agilidade e pelo custo reduzido,
tanto para aquisicao quanto para a manutencao.

O numero de acidentes envolvendo moto é crescente
e provoca tragicas consequencias devido a uma série de
fatores, entre eles: 1) possibilitam uma maior exposicdo
corporea, 2) ha maior dificuldade de visualizacdo da moto por
outros motoristas, 3) maior prevaléncia de comportamentos
inadequados no transito®.
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Desse modo, parte-se do pressuposto de que o conhecimento
dos diferentes tipos de acidentes e suas vitimas contribui
para a definicao de politicas de prevencao e controle desses
agravos e das mortes por eles causadas, especialmente os
acidentes motociclisticos, ainda, a educacao em saude que
promova a consciéncia cidada e a prevencao de danos como
as amputacgoes® e até mesmo a morte.

Tomando a relevancia da temética é que o estudo objetivou
descrever os atendimentos prestados as vitimas de acidentes
motociclisticos atendidas pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia em Campo Grande, MS, considerando que o
primeiro passo para o estudo de um agravo é a descricao exata
e minuciosa de como ele acontece na populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo,
de abordagem quantitativa que utilizou dados fornecidos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do
municipio de Campo Grande, MS, referente ao periodo de abril
de 2005 a abril de 2007, correspondente a seus dois primeiros
anos de operacgao.

Campo Grande ¢ a capital do Estado de Mato Grosso do
Sul, com populagao de cerca de 900 mil habitantes. Conta com
0 SAMU desde abril de 2005.

A pesquisa foi realizada na Central de Regulagao de Urgéncias
do SAMU, onde ficam arquivados os registros das ocorréncias.
As fichas de atendimento foram preenchidas pelos profissionais
que prestaram o atendimento.

A populagéo foi constituida pelas vitimas de acidentes
motociclisticos, atendidas pelas unidades de suporte avancado
no periodo estudado.

Foram selecionadas somente as ocorréncias atendidas pelo
suporte avancado, que totalizaram 364 prontuarios, constituindo
402 pessoas atendidas, considerando que algumas ocorréncias
envolviam até duas pessoas em cada motocicleta.

Os dados foram coletados de fevereiro a junho de 2008
na sede administrativa do SAMU, utilizando-se das fichas de
atendimentos (prontuarios), manipulados pelos pesquisadores.

As variaveis eleitas para o estudo foram as que constavam no
prontuario, categorizadas em dados de identificacdo da vitima
(sexo e idade), regido anatdmica atingida, localizacdo geogréfica
em que a vitima se encontrava (urbana, rural ou outra), distrito
do municipio em que o individuo foi acometido pelo acidente
motociclistico e local de destino do encaminhamento.

Os dados foram inicialmente dispostos em planilha elaborada
para esse fim, sem necessidade de pré-teste, considerando-se
que o prontuario do SAMU é padronizado. Na andlise, utilizou-se
o programa estatistico SPSS, versao 15.0, para calculo de
frequéncias e porcentagens.

Os resultados foram organizados na forma de estatistica
descritiva e apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (protocolo 1.153/2008). Foi assinado
termo de compromisso para utilizacdo de informagoes de banco
de dados, em atendimento a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude®.

RESULTADOS
Nos dois primeiros anos de implantacao do SAMU em Campo
Grande (abril de 2005 a abril de 2007), as unidades de suporte

avancado de vida (USA) foram acionadas para atender
aproximadamente 7.055 ocorréncias. Destas 364 foram
por trauma motociclisticos, representando 5% dos casos,
totalizando 402 pessoas, pois em algumas ocorréncias havia
duas pessoas na moto. Uma média de 3.528 atendimentos
por ano e 294 atendimentos por més(7).

Com relagao a caracterizagao dos sujeitos a Tabela 1 mostra
a distribuicdo das vitimas por sexo e faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicdo quanto as caracteristicas demograficas
sexo e faixa etaria das vitimas de acidente motociclistico,
atendidos pelo SAMU/Campo Grande, MS, abr 2005 a abr 2007.

Sexo ] %
Masculino 316 79
Feminino 86 21

Total 402 100
(em anos)

0a10 14 3

11a19 59 15
20a29 178 44
30a39 79 20
40a49 46 11
50a59 18 5
60 e mais 8 2
Total 402 100

As lesdes decorrentes dos eventos traumaticos resultam
em deficiéncias e incapacidades temporarias ou permanentes,
que interferem na capacidade das vitimas sobreviventes
cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, assim como na
qualidade de suas vidas. Nesse sentido a Tabela 2 aponta as
regides anatdbmicas mais atingidas.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto a regido anatémica das vitimas

de acidente motociclistico atendidos pelo SAMU/Campo
Grande, MS, abril/2005 a abril/2007.

Regides anatomicas

mais atingidas

Membros inferiores/

pelve 158 39
Cabeca e pescoco 112 28
Membros superiores 88 22
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Toérax 32 8

Dorso 8 2
Abdome 4 1

Total 402 100

A localidade das ocorréncias é apresentada na Tabela 3 e
ilustra a distribuicdo entre a zona urbana, rural e rodovias.

Tabela 3 - Distribuicdo quanto a regido de ocorréncia das
vitimas atendidas de acidente motociclistico atendidos pelo
SAMU/Campo Grande, MS, abril/2005 a abril/2007.

Urbana 382 95
Rural 4 1
Rodovias 16 4
Total 402 100

Comrelagao ao distrito urbano da cidade de Campo Grande
onde concentraram maior numero de vitimas atendidas a
Tabela 4 aponta tais localidades.

Tabela 4 - Distribuicdo quanto ao distrito de ocorréncia das
vitimas de acidente motociclistico, atendidos pelo SAMU/
Campo Grande, MS, abril/2005 a abril/2007.

Distrito ] %
Sul 165 41
Leste 137 34
Norte 64 16
Oeste 36 9
Total 402 100

Os dados mostram que houve predominio das ocorréncias
nas regides Sul e Leste do municipio com 165 (41%) e 137
(34%) vitimas. Ressalta-se que a regido Sul de Campo Grande,
MS, concentra o maior nimero de pessoas da classe sécio-
econdmica baixa e média, enquanto naregido Leste ha grande
parte do setor comercial do municipio.

Quanto ao destino das vitimas a Tabela 5 mostra que as
equipes conduziram para diversas localidades.

Tabela 5 - Distribuicdo quanto ao local de destino das vitimas
de acidente motociclistico, atendidos pelo SAMU/Campo
Grande, MS, abril/2005 a abril/2007.

Santa casa 250 62
Centro Regional

de Saude EC 20

Hospital 40 10

Universitario

Liberacao no local 12
Hospital Regional
Obito no local

Hospital Militar 3 0.7
Centro

Ortopédico ! 0.3

Total 402 100

Observa-se que 62% das vitimas foram levadas paraa Santa

Casa. Esse hospital é referéncia no atendimento a pacientes
com grandes traumas, principalmente nas especialidades de
cirurgias neuroldgicas, ortopédicas, pediatricas e gerais, para
todo o Estado de Mato Grosso do Sul.
ParaoHospital Universitarioe Hospital Regional sdo destinados
casos ortopédicos isolados e traumas abdominais. Esses
hospitais atendem prioritariamente casos clinicos e cirurgicos,
embora haja atendimento em outras especialidades.

No municipio de Campo Grande, MS, existem 6 Centros
Regionais de Saude com atendimento 24 horas e 3 Unidades
de Pronto Atendimento a Saude (UPAS). Nas UPAS é possivel
manter o paciente em observacdo por mais de 12 horas.
Conta-se com aparelho de ultrassonografia e raio-X, inclusive
respirador artificial. O laboratério municipal também tem
atendimento 24 horas, contribuindo para o atendimento
integral e resolutivo.

Das ocorréncias realizadas pelas unidades de suporte
avancadodoSAMU,emqueasvitimasndoforamtransportadas,
embora tenham recebido atendimento, somaram 12 vitimas
(3%) que tiveram apenas escoriacdes e foram liberadas no
local do atendimento (via publica); 8 vitimas (2%) sofreram
lesbes graves, incompativeis com a vida vindo a ébito no local,
ficando aos cuidados da equipe da policia.

DISCUSSAO

Os dados mostram que as vitimas de trauma motociclisticos
foram 316 (79%) do sexo masculino e 86 (21 %) do sexo
feminino, uma relacdo de 3 homens para 1 mulher. Esses
resultados sao semelhantes a outros estudos nacionais que
apontam para a predominancia do sexo masculino entre as
vitimas de acidentes de transito®?,

Observa-se que a faixa etaria mais acometida pelos
acidentes motociclistico esteve entre 20 a 29 anos de idade
(44% dos casos). As unidades de suporte avancado do SAMU
atenderam, portanto, populacdo jovem, economicamente
ativa. Em algumas situacées a opgdo por locomover-se
de moto, se da devido ao menor custo para aquisicdo e
manutencao.

No Brasil os acidentes de transito tém merecido politicas
que visam reduzir o trauma, as sequelas decorrentes e o
impactos sociais, econdmicos e pessoais que deles derivam(5).
Os dados desse estudo estdo em consonancia com a
populacdo em geral, onde os adultos jovens foram os mais
atingidos pelos acidentes de transito, requerendo medidas de
prevencao do trauma nesse segmento populacional.

Ficou evidente que em Campo Grande, MS, um dos
fatores de morbidade é o aumento no nimero de acidentes
envolvendo motocicletas, visto que esse meio de transporte
vem ganhando a aceitacdo e a aprovacdo pela populacéo,
visto ser um veiculo agil, econémico e de custo reduzido®.
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No entanto a situacao é preocupante e merece atencao
por parte de varios segmentos, considerando que o
desenvolvimento da nacdo depende, entre outros fatores
relevantes, da forca de trabalho e do nivel educacional
das pessoas. Acidentes nessa faixa etaria gera Onus para
a sociedade tanto no campo da assisténcia a saude
(atendimento pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar)
quanto previdenciario (beneficios por motivo de doenca ou
aposentadorias precoces).

Observa-se um predominio das lesbes em membros
inferiores/pelve, ocorrendo em 158 casos (39%), seguidos por
112 lesGes (28%) em cabega/pescoco; 88 (22 %) nos membros
superiores. Os dados chamam atencao para o potencial de
complicagbes e, até, letalidade, pois trauma em estruturas
6sseas podem provocar graves hemorragias como é o caso
de fraturas em membros e pelve. Outro alerta que o estudo
aponta sdao os traumas em cabeca e pescoco, podendo
levar ao traumatismo craniano e raquimedular, requerendo
atendimento de especialidades raras pelo Sistema Unico de
Saude; no entanto o primeiro atendimento prestado pelo
SAMU mostrou-se fundamental para preservar a vida da
maioria dos socorridos, considerando que para 8 vitimas (2%)
houve incompatibilidade com a vida evoluindo para ébito no
local.

Ressalta-se que a vulnerabilidade do motociclista é
evidente. Na colisdao, que é um dos tipos de acidentes de
motocicleta mais usual, o motociclista absorve em sua
superficie corporea toda a energia gerada no impacto, seja de
encontro com a via publica, ou com os objetos da mesma e até
outros veiculos a motor®.

Em Catanduva-SP®, os resultados foram muito semelhantes
havendo predominio das lesdes em membros inferiores/pelve
e cabeca/pescoco. As lesdes em membros inferiores se devem
ao fato da moto sofrer impacto frontal ou lateral. No primeiro
caso, a moto inclina-se para frente projetando o motociclista
contra o guidom. Caso os pés e as pernas continuem fixas no
pedal, a coxa sera lancada contra o guidom podendo haver
les6es bilaterais dos membros inferiores. Na segunda situacao
as lesdes ocorrem devido a compressao das pernas e cintura
pélvica contra o anteparo ou outro veiculo®. Provavelmente as
vitimas atendidas pelo SAMU de Campo Grande, MS, tenham
sofrido situacdo semelhante.

Das lesGes ocorridas na regiao de cabega/pescogo,
44 (39%) causaram traumas leves; 9 (8%) foram traumas
moderados e 14 (13%) traumas graves. Houve 39 (35%)
les6es em face, associadas ao uso do capacete aberto. Em 6
casos (5%) as lesdes foram na regidao do pescoco. Esses dados
corroboram com os beneficios do uso do capacete, evidente
na gravidade do trauma que mostrou-se de leve a moderado,
em contrapartida o mal uso do capacete levou a ferimentos
na face.

Em 85% das vitimas as lesdes em térax e abdome estavam
relacionadas a gravidade, provocando alteracbes respiratérias
e/ou sinais de choque hipovolémico. A intervenc¢ao da equipe
que compde o suporte avancado de vida propicia as chances
de preservacao da vida das vitimas, além da reducao de danos
relacionados a assisténcia.

As anotacdes nas fichas de atendimentos das vitimas
revelaram que as lesdes em membros inferiores e pelve
estiveram relacionadas a fraturas, luxagées, amputacao, lesao

vascular, déficit motor e contusdes. Outra situacdo em que a
equipe do SAMU pbde atuar na prevencao de complicagdes
decorrentes de trauma nessas estruturas corporais, evitando a
morte.Vale destacar que a equipe multiprofissional queintegra
a ambulancia de suporte avancado conta com materiais e
equipamentos que permitem intervengbes necessarias
para evitar complicagbes como o choque hipovolémico,
hemorragias, parada cardiorespiratoria, entre outras, com isso
a manutencao da vida até a chegada ao hospital.

Em relacdo a regidao geografica de ocorréncia, a maioria,
382 (95%) casos de traumas motociclisticos ocorreram
no perimetro urbano. Estima-se que o predominio das
ocorréncias de traumas na regido urbana aconteca pela maior
concentracao de veiculos nesta drea e o acionamento do
SAMU é mais frequente por populares que transitam os locais
onde tenha ocorrido o acidente, na tentativa de socorro as
vitimas.

O destino das vitimas é relevante uma vez que mais
importante do que levar a vitima de trauma para o hospital
mais préximo é levar a vitima com segurancga para o hospital
adequado, ou seja, para o hospital que possua infra-estrutura
e pessoal habilitado para atendimento as necessidades da
vitima®9),

CONCLUSAO

A limitacdgo do estudo estd na populacao estudada,
considerando que foram pesquisados os atendimentos
realizados pelas unidades de suporte avancado (USA), nos dois
primeiros anos de implantacdo do servico de atendimento
movel de urgéncia (SAMU). O estudo nao esgota os
atendimentos realizados pelo (SAMU) de Campo Grande, MS,
pois foram analisados somente os acidentes motociclisticos
atendidos pelas equipes de suporte avancado de vida, ou seja,
envolvendo os traumas mais graves ou com potencial para
agravamento, ndo sendo computados os atendimentos feitos
pelas Unidades de Suporte Basico (USB) e nem os transportes
secundarios, constituindo motivacao para novas pesquisas.

A descricdo dos atendimentos revelou que as vitimas
mais acometidas sdo do sexo masculino e na faixa de idade
entre 20 a 29 anos, ou seja, individuos economicamente
ativos que deixam de contribuir e passam a gerar 6nus para a
sociedade. Ficou evidente que o SAMU, como integrante das
redes de atencao a saude, destinou as vitimas para os locais
onde ofereceram a continuidade do cuidado, dentro do nivel
de complexidade requerida, como é o caso da Santa Casa de
Campo Grande, MS, hospital referéncia para atendimento
a politrauma e neurologia, além de outras especialidades,
possuindo infraestrutura e pessoal especializado para
atendimento as diversas necessidades das vitimas.

Apesar de algumas limitagoes, acredita-se que este estudo
conseguiu tracar o perfil das vitimas estudadas, fornecendo
informacodes importantes sobre os grupos que mais sofreram
acidentes motociclisticos o que podera oferecer subsidios
para agbes preventivas e de controle, em relacao tanto a
morbidade quanto a mortalidade dessas.
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