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O estudo caracteriza motociclistas, vitimas de acidentes de transito, residentes em Maringa-Parana e atendidos em
centros de referéncia para tratamento do trauma, segundo gravidade do trauma, partes do corpo afetadas e regiao corpoérea da
lesédo mais grave, além de identificar, dentre essas vitimas, possiveis diferencas na qualidade de vida daqueles que apresentaram
trauma cranio-encefélico. O Injury Severity Score foi utilizado para andlise de gravidade do trauma, e o instrumento genérico
Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey para avaliagdo da qualidade de vida das vitimas. Quanto a
gravidade das les@es, predominaram as vitimas de trauma leve, 73,14%. A maioria (59,70%) sofreu lesdes nos membros
inferiores, seguidos pelos membros superiores (58,21%) e cabeca (31,34%). Os membros destacaram-se entre as demais
regides como 0s segmentos corpéreos mais gravemente lesados. Na comparagédo da qualidade de vida apds trauma das
vitimas, com e sem trauma cranio-encefalico, ndo se evidenciaram diferencas.

DESCRITORES: acidentes de transito; traumatismos cerebrais; indices de gravidade do trauma; qualidade de vida

INJURY DIAGNOSIS QUALITY OF LIFE AMONG MOTORCYCLISTS,
VICTIMS OF TRAFFIC ACCIDENTS

This study characterizes motorcyclists living at Maringa-Parana-Brazil, who were victims of traffic accidents and were
attended in hospitals for trauma treatments. The injured have been characterized according to trauma severity, body regions
affected and the body region with the most serious injury, besides identifying possible differences in the quality of life of the
victims who developed traumatic brain injury. While the Injury Severity Score was used to evaluate trauma severity, the Medical
Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey was applied to assess the victims’ quality of life. With respect to trauma
severity, victims with mild injuries (73.14%) were predominant. Most victims (59.70%) were injured in the lower members of the
body, followed by injuries in the upper ones (58.21%) and in the head (31.34%). Limbs were most affected when compared to
other body regions. There was no difference in the quality of life of post-trauma victims with or without cranium-encephalic
trauma.

DESCRIPTORS: traffic accidents; brain injuries; trauma severity indices; quality of life

DIAGNOSTICO DE LESIONES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
MOTOCICLISTAS VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRAFICO

El estudio caracteriza motociclistas, victimas de accidentes de trafico, residentes en Maringa — Parana y atendidos en
centros de referencia para tratamiento del trauma, segun gravedad del trauma, partes del cuerpo afectadas y region corporea
de la lesiébn méas grave, ademas de identificar entre esas victimas, posibles diferencias en la calidad de vida de aquellos que
presentaron trauma craneo-encefélico. El Injury Severity Score fue utilizado para el analisis de gravedad del trauma y el
instrumento genérico Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, para evaluacion de la calidad de vida de las
victimas. Con relacion a la gravedad de las lesiones, predominaron las victimas de trauma leve, 73,14%. La mayoria (59,70%)
sufrié lesiones en los miembros inferiores, seguido por los miembros superiores (58,21%) y cabeza (31,34%). Los miembros
se destacaron entre las demas regiones como los segmentos corpéreos mas gravemente lesionados. En la comparacion de
calidad de vida después de trauma de las victimas, con y sin trauma craneoencefalico, no se evidenciaron diferencias.

DESCRIPTORES: accidentes de transito; traumatismos cerebrales; indices de gravedad del trauma; calidad de vida
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INTRODUCAO

O Brasil, nas tltimas décadas, foi, aos poucos,
se colocando entre os campedes mundiais de acidentes
de transito, como reflexo do nimero de veiculos em
circulagao, da desorganizacao do transito, da deficiéncia
geral da fiscalizacdo, das condicbes dos veiculos, do
comportamento dos usuérios e da impunidade dos
infratores. Entre os acidentes de transito, observa-se, nas
Ultimas décadas, um aumento crescente no numero de
acidentes envolvendo motocicletas, veiculo que vem
ganhando, cada vez mais, a aceita¢géo e a aprovacao da
populacéo, por ser um veiculo agil, econémico e de custo
reduzido.

Nesse contexto, Maringa possui uma frota
expressiva de motocicletas e é a cidade do Estado do
Parana com maior taxa desse tipo de veiculo, 5,14 por
100 habitantes™®.

As lesBes decorrentes dos eventos traumaticos
resultam, freqientemente, em deficiéncias e incapacidades
temporarias ou permanentes, que interferem na
capacidade de as vitimas sobreviventes cumprirem tarefas
que delas séo esperadas, assim como na qualidade de
suas vidas.

No conjunto de lesdes por causas externas, 0
Trauma Cranio-Encefalico (TCE) destaca-se em termos
de magnitude e, principalmente, como causa de morte e
incapacidade nas mais baixas faixas etarias. E, entre os
jovens, a mais freqliiente causa neuroldgica de mortalidade
e morbidade nos Estados Unidos®.

De um modo geral, os estudos que analisam as
causas externas, em seus principais aspectos
epidemioldgicos, abordam o problema sob o aspecto da
mortalidade e/ou demanda aos servicos hospitalares, e
sdo escassas as referéncias a questao das sequielas e a
qualidade de vida apds o evento.

Abordando essa problematica, justificou-se a
realizacdo deste estudo no ambito do Municipio de Maringa,
de forma a retratar a importancia dessas ocorréncias na
populacdo. Acredita-se que tais conhecimentos possam
contribuir para programas de prevencao de acidentes de
motocicleta, na area da saude, e dar subsidios para
planejar a assisténcia apos o evento traumatico.

OBJETIVOS

Em face da crescente importancia que esses

acidentes vém adquirindo em todo o pais e pelas
informacgdes anteriormente expostas, o presente estudo
teve como objetivos:

- Caracterizar 0os motociclistas, vitimas de acidentes de
transito e residentes em Maringa, internados em centro
de referéncia para atendimento ao traumatizado, segundo
gravidade do trauma, partes do corpo afetadas e regido
corporea da lesédo mais grave.

- Identificar, entre essas vitimas, possiveis diferencas na
qualidade de vida dos que apresentaram TCE.

MATERIAL E METODO

O Referencial Teorico do estudo foi fundamentado
em pesquisas nacionais e internacionais que abordam a
tematica®™®. Quanto ao Referencial Metodoldgico, trata-
se de um estudo descritivo correlacional, com dados
prospectivos e retrospectivos.

A populacdo de estudo foi constituida por
motociclistas, que se envolveram em acidentes de transito,
para os quais o Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia (SIATE) tenha sido acionado,
gerando uma ficha de atendimento e o encaminhamento
para o Hospital Santa Rita ou Hospital Santa Casa, nos
meses de fevereiro e marco de 1999. As vitimas incluidas
no estudo eram, também, residentes no Municipio de
Maringa, tinham 14 anos ou mais de idade, e foram
internadas em ambos os hospitais, centros de referéncia
para atendimento de trauma, para a cidade de Maringéa e
regido, em decorréncia do evento traumatico ocorrido.

Para efeito de selecdo da populacéo, utilizou-se
a definigio de motociclista constante na CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENGCAS (CID): “é toda pessoa
gue viaja sobre uma motocicleta ou side-car ou um reboque
fixado a esse veiculo”®. Foram utilizadas, também, as
seguintes definicdes: Acidente de Transito “é todo acidente
com veiculo ocorrido na via publica”; e Via Publica “[via de
transito] ou rua é a largura total entre dois limites de
propriedade (ou outros limites) de todo o terreno ou
caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por
costume, para circulacdo de pessoas ou de bens de um
lugar parao outro”®.

A fonte inicial de informacdes para coleta de
dados, foi a ficha de atendimento - Relatério de Atendimento
do Socorrista (RAS). Esse relatério, preenchido pelo
médico ou socorristas da equipe de resgate do SIATE, é
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realizado para cada uma das vitimas atendidas por esse
servigo. Nesse relatorio, pesquisou-se 0 nome, Sexo e
idade da vitima, data e horario do acidente, tipo de veiculo
e 0 hospital para o qual ela foi encaminhada.

No periodo de estudo, foram identificadas, por
meio dos registros do SIATE, 206 vitimas motociclistas
gue sofreram acidente de transito, sendo 177 residentes
em Maringa. Desse total de 177 vitimas, 90 foram
atendidas no Hospital Santa Casa, 34 no Hospital Santa
Rita, 43 foram atendidas em outros hospitais, e 10
recusaram atendimento pelo sistema de resgate. Das
vitimas atendidas pelo Hospital Santa Casa, 56
permaneceram internadas, enquanto que, no Hospital
Santa Rita, 11 sofreram internacéo, perfazendo, assim,
um total de 67 vitimas estudadas.

Das 90 vitimas encaminhadas ao Hospital Santa
Casa, em 11 (12,22%) casos ndo foram encontrados
registros de atendimento hospitalar ou o prontuario de
internacao da vitima. No Hospital Santa Rita, iSso ocorreu
em 3 (8,82%) casos em que o RAS indicava
encaminhamento para esse hospital.

Para o grupo de 67 vitimas, estabeleceu-se, por
meio dos registros do prontuario hospitalar, a gravidade
do trauma, as partes do corpo lesadas e a regido corpérea
dalesé@o mais grave, utilizando-se o sistema Abbreviated
Injury Scale/Injury Severity Score (AIS/ISS)™. No ambito
hospitalar, essas vitimas foram rastreadas, por meio do
nome, via computador, visando a localizacado dos
respectivos prontuarios. No caso de desconhecidos, foram
utilizados dados complementares (idade, sexo, data e
horario do acidente) para essa localizacao.

Para coleta dos dados constantes do prontuario
hospitalar, foi elaborada uma ficha prépria onde se
registraram, conforme descrito nesse prontuério, os dados
pessoais, diagnosticos da lesdo, data de admissao e alta
hospitalar.

Para caracterizar a qualidade de vida desse grupo,
foram realizadas visitas domiciliares entre nove meses e
um ano apoés o trauma. Nessa fase, foram excluidas trés
vitimas que morreram na vigéncia da internacéo, e outras
trés, ndo localizadas para a entrevista em domicilio,
perfazendo, entéo, um total de 61 vitimas. Durante a visita
domiciliar, era verificada a condicdo de auto-percepcao,
orienta¢éo no tempo e lugar, a capacidade de comunicacéo
oral e escrita, além do consentimento para participacao
no estudo. Dentro do grupo, todos aceitaram e
apresentaram condicdes para cooperar e, dessa forma,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de participacdo na pesquisa, de acordo com as Diretrizes
e Normas regulamentadoras de pesquisas em seres
humanos, constantes da Resolugdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Saude.

Arealizacéo do estudo, também, foi formalmente
autorizada pelo Corpo de Bombeiros - Sistema Integrado
de Atendimento ao Trauma e Emergéncia, pelo Hospital
Santa Casa, Hospital Santa Rita e pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa (COPEP), da Universidade Estadual
de Maringa.

Para levantamento dos dados referentes a
gualidade de vida das vitimas, foi utilizado o instrumento
genérico “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form
Health Survey (SF-36)"®. A escolha desse instrumento,
baseou-se no fato de que o SF-36, além se ser um
instrumento genérico de avaliacéo, é de facil administracao
e compreensao, esta disponivel e validado em nosso
idioma, aceito e conhecido em todo o mundo, além de
nao ser um questionrio tdo extenso como 0s demais®.

Atualmente, o SF-36 € um questionario composto
por 36 itens, distribuidos dentro de oito dominios:
capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens), saude mental (cinco
itens) e mais uma questdo de avaliacdo que permite
comparar a condigdo de salide atual e a de um ano atras.
No presente estudo, essa condi¢&o foi equivalente a antes
do trauma e apds ele.

O endereco e o telefone constante do prontuario
e/ou arquivos hospitalares foi o meio utilizado para
localizacéo das vitimas. O grupo de 61 vitimas foi visitado
em suas residéncias, no periodo de 05 de janeiro a 24 de
fevereiro de 2000. Quando a vitima nao era encontrada,
agendava-se, com um familiar proximo, um novo retorno.
No caso de ndo se encontrar nenhuma pessoa em casa,
visitas eram feitas, tantas quantas fossem necessarias,
até se concretizar a entrevista.

O método utilizado para preenchimento do
guestionario foi a auto-aplicagdo e, quando necesséria, a
aplicacédo assistida. O pesquisador permanecia no local
até o término do preenchimento do questionario.

Terminada a etapa de entrevista, os dados foram
analisados de acordo com instru¢des para analise do
questionario SF-36, e as vitimas receberam a pontuacdo
total referente a cada dominio®.
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Os dados foram armazenados em um banco de
dados computadorizado, construido com o programa EPI-
INFO, versado 6.03, da Organizagdo Mundial da Saude.
Para a andlise das diferengas das vitimas com e sem
TCE optou-se pela comparagao das médias obtidas pelos
dois grupos. Tais comparac@es, realizadas por meio do
Teste t de Student para amostras independentes, foram
feitas em cada um dos dominios do instrumento SF-36.
Para complementar essa andlise, foi utilizada a prova de
associacéo pelo X? (Qui-quadrado), com o objetivo de
verificar eventuais diferencas entre os dois grupos em
relacdo a variavel condicdo atual de salde, comparada ao
periodo anterior ao trauma. Em todas as analises,
estabeleceu-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Do grupo de 67 vitimas motociclistas, 58 (86,57%)
eram do sexo masculino, e apenas nove (13,43%), do
sexo feminino. A grande maioria dessas vitimas (48 -
71,64%) estava nas faixas etarias jovens, sendo 23
(34,33%) individuos com idade =14 <23 anos, e 25
(37,31%), com idade =23 <32 anos. Quanto ao tipo de
acidente, predominou a colisédo com 59 (88,05%) casos,
e as quedas, que foram responsaveis por oito (11,95%)
vitimas. A maior parte dos motociclistas (55 - 82,08%)
conduzia o veiculo no momento do acidente, enquanto
que 12 (17,92%) estavam na condicdo de passageiros.
Para todas as vitimas, estabeleceu-se a gravidade do
trauma, por meio do Injury Severity Score (ISS).

Tabela 1 - Vitimas motociclistas internadas em centros
de referéncia para atendimento ao trauma segundo Injury
Severity Score. Maringa-PR, 1999/2000

INTERVALOS DO ISS N %
las8 49 73,14
9 al5 11 16,41
16 a 24 5 7,47
25 a 40 2 2,98
TOTAL 67 100

A variagdo observada na pontuacéo do ISS foi de
1 a 26, e o valor médio, de 6,44, e o desvio padrao, de
5,90. A Tabela 1 mostra a gravidade do trauma dessas
vitimas, utilizando-se os intervalos da pontuacédo do ISS,
conforme recomendado pela analise do banco de dados
do “Major Trauma Outcome Study”(e).

Por meio da distribuicéo dos dados, nessa tabela,

pode-se afirmar que a grande maioria das vitimas
motociclistas (73,14%) foram acometidas por trauma leve,
apresentando lesdes de leve e moderada gravidade, AIS 1
e AlS 2, respectivamente. Trauma considerado importante,
ISS =16, foi observado em 10,45% das vitimas analisadas.
O ISS =16 tem sido definido como trauma importante,
porque pode ser resultado de umalesdo AlS 4, considerada
grave, ou combinag@es de, pelo menos, uma lesdo séria,
isto &, AIS 3.

Tabela 2 - Vitimas motociclistas internadas em centros
de referéncia para atendimento ao trauma, segundo a
presenca de lesdes nas regides corporeas. Maringa-PR,
1999/2000

REGIAO SIM NAO TOTAL
CORPOREA N % N % N %
Cabeca 21 31,34 46 68,66 67 100

Face 12 17,92 55 82,08 67 100
Pescoco 2 298 65 97,02 67 100
Torax 10 1492 57 85,08 67 100
Abddmen 6 895 61 91,05 67 100
Coluna 10 14,92 57 85,08 67 100
Membros superiores 39 58,21 28 41,79 67 100
Membros inferiores 40 59,70 27 40,30 67 100
Inespecifica 28 41,79 39 58,21 67 100

Os dados apontados na Tabela 2 permitem concluir
gue a maior parte das vitimas motociclistas, 40 (59,70%),
foram acometidas de lesdes nos membros inferiores,
seguidas pelas vitimas com leses nos membros
superiores, por ocasido do acidente. A seguir, aparecem
28 (41,79%) vitimas acometidas de lesdes de regido
inespecifica. Trata-se de lesdes do tipo escoriagéo,
laceracédo e contusdes generalizadas, que ndo podem ser
consideradas em uma Unica regido corpérea.

Vitimas que apresentaram lesdes na regido da
cabeca perfizeram 31,34% do grupo analisado. Destas,
trés foram a Obito e uma néo foi localizada para a entrevista.
Das 46 vitimas com lesdes nas demais regides corpéreas,
nenhuma foi a ébito, e duas nao foram localizadas. Assim
sendo, a avaliacdo da qualidade de vida apés o trauma foi
realizada em 17 vitimas com TCE e em 44 vitimas sem
esse tipo de lesao.

Para discriminar o local da mais grave leséo da
vitima, também consideraram-se as nove regifes corporeas
do sistema AIS que estdo apresentadas na Tabela 2.
Identificou-se a regido acometida da mais grave leséo por
meio do maior escore AlS. A medida que se verificaram,
em 34,33% dos casos, duas ou mais regides com maior
escore AlS simultaneamente, optou-se pela formacéo dos
agrupamentos apontados na Figura 1, os quais descrevem
o que foi observado.
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Figura 1 - Vitimas motociclistas internadas em centros de referéncia para atendimento ao trauma, segundo regido
corpérea dalesdo mais grave indicada pelo Abbreviated Injury Scale. Maringa-PR, 1999/2000

Os dados apresentados na Figura 1 mostram que,
em mais da metade das vitimas, os membros
representaram um dos segmentos corpdreos mais
gravemente lesados por ocasido do acidente. Destes, 0s
membros inferiores foram, isoladamente, a regido corporea
mais gravemente lesada em 22,39% das vitimas, os
superiores, em 16,41%. Ambos 0s seguimentos
apresentaram as mais graves lesdes em 8,96% das
vitimas. A importancia das lesées dos membros, no grupo
de motociclistas, ainda é acentuada quando se observa
gue, em 7,47% dos motociclistas, o0s membros inferiores

e outra regido (coluna, térax ou cabeca) foram,
conjuntamente, os locais de lesdes mais graves, e, em
4,48%, os membros superiores e outra regido (coluna,
face ou torax) se destacaram.

Na Figura 1, a regiao da cabeca também é
evidenciada por apresentar a mais grave lesdo em 16,41%
do grupo analisado. Em 10,44% das vitimas, nenhuma
regido corpérea se destacou como acometida da mais
grave lesdo. Nesses casos, as vitimas apresentavam trés
ou mais regides com lesBes de igual gravidade ou somente
lesdes em regido inespecifica.

Tabela 3 - Comparagéo dos valores médios e desvio padréo obtidos para cada dominio do SF-36 nos grupos de vitimas

com e sem TCE. Maringa-PR, 1999/2000

COM TCE SEM TCE
TRAUMA (n= 17) (n= 44)

. MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO p
DOMINIOS PADRAO PADRAO
CAPACIDADE FUNCIONAL 88,53 24,16 85,23 22,92 > 0,05
ASPECTOS FisSICOS 77,49 27,79 76,11 34,51 > 0,05
DOR 81,41 21,62 77,39 24,95 > 0,05
ESTADO GERAL DE SAUDE 81,41 16,82 78,16 19,51 > 0,05
VITALIDADE 73,53 16,28 64,66 21,44 > 0,05
ASPECTOS SOCIAIS 83,09 26,86 78,41 25,20 > 0,05
ASPECTOS EMOCIONAIS 82,35 33,58 71,21 37,07 > 0,05
SAUDE MENTAL 76,00 17,32 66,55 21,01 > 0,05

Pelos dados observados na Tabela 3, é possivel
afirmar que tanto para o grupo de vitimas com TCE, como
para 0 grupo sem esse tipo de leséo, os valores médios
mais altos foram no dominio capacidade funcional (88,53
e 85,23, respectivamente). O valor médio mais baixo para
os dois grupos ficou no dominio vitalidade, com 73,53 para
as vitimas com TCE, e 64,66, sem essa lesdo. Ainda

nessa tabela, os resultados mostram que, em nivel de
significancia de 5%, ndo houve diferenca nos valores
médios obtidos pelas vitimas dos dois grupos, em todos
dominios propostos pelo SF-36.

Analisando-se as respostas dos grupos com e
sem TCE, em relacdo a questdo do SF-36, que permite
comparar a condicao de saude atual e a de um ano atras,
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isto é, antes e apds o trauma, pode-se categorizar a
percepcao da vitima quanto a sua saiude em: melhor,
inalterada ou pior, apos o evento traumatico. Os dados
relacionados a essas respostas sdo apresentados na
Tabela 4, considerando os dois grupos estudados.

Tabela 4 - Vitimas motociclistas, internadas em centros
de referéncia para atendimento ao trauma, com e sem
TCE, segundo condicao de salde atual, comparada ao
periodo anterior ao trauma. Maringa-PR, 1999/2000

TRAUMA COM TCE SEM TCE
CONDICAO ATUAL N % N %
MELHOR 4 23,52 10 22,72
INALTERADA 11 64,71 27 61,37
PIOR 2 11,77 7 15,91
TOTAL 17 100 44 100

2 — 2 —
X obs 0,17 X crits% 5,99

A maioria das vitimas dos dois grupos, 64,71% e
61,37%, informou néo ter percebido diferencas em sua
condicdo de salde apés o trauma, quando comparada ao
periodo anterior. Aminoria informou piora em sua condicao
de saude apoés o trauma, ou seja, 11,77% do grupo com
TCE e 15,91% do grupo sem essa leséo.

Resultado da Prova de Associagéo do Teste X2
(Qui-quadrado) para verificar eventuais diferencas entre
vitimas com e sem TCE, segundo condi¢&o de salde atual,
comparada ao periodo anterior ao trauma, indicou auséncia
de associacao entre essas variaveis.

DISCUSSAO

Determinar o numero de feridos, dos
incapacitados e mortos, assim como a gravidade das
lesBes das vitimas de trauma, de acordo com 0s Varios
tipos de acidente ou violéncia € fundamental para se tracar
o perfil dessas vitimas e desses eventos, visando a
elaboracéo de medidas preventivas.

No presente estudo, os motociclistas foram
vitimas predominantemente de trauma leve (73,14%) ou
de gravidade moderada (16,41%). Levando-se em conta
os resultados obtidos no ISS, os valores assemelham-se
aos encontrados em pesquisa realizada na cidade de S&o
Paulo, com vitimas de acidente com motocicleta,
internadas em centro de referéncia para atendimento ao
trauma. Neste estudo, a maioria das vitimas foram
classificadas como acometidas de lesdes de intensidade
leve, com escores no ISS entre 1 e 9. Ainda, nesse

mesmo hospital, quando os motociclistas foram
analisados, entre outras vitimas de acidentes de transito,
observou-se que a maioria (61,54%) obteve pontuacéo no
ISS até 15, 34,61% =16 <24, e somente uma vitima
apresentou pontuagdo >25%.

No grupo de 67 vitimas analisadas, as regifes
corpéreas mais freqiientemente comprometidas e mais
gravemente lesadas foram os membros inferiores e
superiores. A cabeca foi uma regido comprometida em
31,34% das vitimas, sendo, entretanto, a mais gravemente
lesada em 16,41% dos acidentados.

Outros autores também apontam os membros
como as regides mais freqlientemente lesadas durante
um acidente com motocicleta, sendo a cabeca
comprometida em menor frequéncia” .

Para os motociclistas, os membros séo
justamente as regibes mais desprotegidas, uma vez que
0 equipamento de seguranca utilizado oferece protecao
somente a regido da cabeca. No Japdao, autores
concluiram, por meio de estudo realizado com registro de
necropsia de motociclistas, que o uso efetivo do capacete
reduziu, de forma significativa, a gravidade das lesdes de
cabeca e pescoc¢o, mas nado teve nenhum efeito na
gravidade total das lesdes em outras partes do corpo(”).

Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), para os motociclistas, o uso do
capacete reduz em 29% o risco de lesdes fatais, e, em
67%, 0 risco de traumatismo cranio-encefalico™?.

Em relagdo a qualidade de vida dos motociclistas
entre nove meses e um ano apos o trauma, a média obtida
nos diferentes dominios do SF-36 apontou valores similares
nas vitimas com e sem TCE, contrapondo-se a perspectiva
de que as vitimas com esse tipo de lesdo sdo as que
sofrem maiores consequéncias do trauma a médio e longo
prazos.

Perante tal resultado, a seguinte consideracao
merece destaque: o seguimento corpéreo do motociclista
mais protegido por equipamentos de seguranca durante o
impacto € a cabeca, sendo os membros as regides
corpoéreas mais freqiientemente e gravemente lesadas.
Nos membros, o tipo de lesdo mais freqliiente sdo as
fraturas, contusdes e luxacdes. As fraturas de membros,
observadas em 23,89% dos motociclistas do presente
estudo, sdo consideradas lesGes de baixa ou média
gravidade (AIS 1 a AIS 3). Entretanto, requerem
imobiliza¢des prolongadas, acarretando longos periodos
de recuperagdo da vitima, com importantes custos
econdmicos e sociais.

Vale mencionar que, durante as entrevistas, foi
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observada uma parcela muito pequena de motociclistas
gue ainda apresentavam sequelas de natureza fisica.
Essas vitimas tinham deficiéncias principalmente
relacionadas aos membros inferiores, com dificuldades
pararealizar determinadas atividades.

E provéavel, também, que a similaridade dos grupos
seja reflexo de boa recuperagéo da grande maioria das
vitimas, uma vez que apresentaram trauma de baixa
gravidade e percepcdo de manutencdo ou melhora do
estado de salde apés o trauma (Tabela 4). Possivelmente,
tais caracteristicas permitiram, para ambos 0s grupos,
boa reintegracdo social, com retorno normal as atividades
desempenhadas antes do acidente e recuperacdo da
mesma qualidade de vida do periodo que antecedeu o
trauma.

Comparando-se os resultados dos dominios de
gualidade de vida do SF-36, dos dois grupos da presente
pesquisa, com o de outros estudos realizados no Brasil,
nota-se que os valores médios séo bastante préximos aos
encontrados na populacdo geral do Municipio de Sao
Paulo™; muito superiores ao descrito em um grupo de
idosos institucionalizados™®; mais elevados do que os
relacionados a pacientes com artrite reumatéide®® ou
submetidos ao transplante de medula 6ssea™; no
componente fisico do instrumento (capacidade funcional;
aspectos fisicos; dor e estado geral), porém semelhantes
no componente mental (vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais e saude mental).

Tal comparacéo reitera a indicacdo que os
motociclistas com e sem TCE apresentaram no periodo
entre nove meses e um ano, qualidade de vida similar ao
periodo que antecedeu ao trauma. Provavelmente, piores
resultados na qualidade de vida das vitimas apos evento
traumatico seriam observados se avaliagdes mais
precoces fossem realizadas.

Apesar de a maioria das vitimas motociclistas

apresentarem gravidade do trauma, classificada como leve,
gualidade de vida similar & observada na populacéo geral,
no periodo de cerca de um ano apos trauma, isso nao
minimiza a importancia dos acidentes de motocicleta em
Nnosso meio, como fonte de atengdo para prevengdo desses
eventos. Resultados de estudos realizados anteriormente
tém mostrado que a proporcao de feridos em acidentes
de motocicleta € bem maior que naqueles envolvidos em
acidentes de transito com outros veiculos a motor!”). Além
disso, os motociclistas e pedestres destacam-se como
as vitimas mais graves dos acidentes de transito®. Nesse
sentido, dados do presente estudo mostraram que 67
(37,85%) dos 177 motociclistas residentes em Maringa,
atendidos pelo SIATE, necessitaram de atendimento nos
hospitais especializados em trauma da regido. Apontaram,
também, que trés (4,48%) Obitos ocorreram entre 0s 67
motociclistas internados, sendo todos vitimas com TCE.
Entre os motociclistas com TCE, 11,77% indicaram pior
condicdo de saude, ainda um ano apds trauma, e, entre
0s que ndo apresentaram esse tipo de lesdo, 15,91%
também deram essa informagcéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos, nesta pesquisa,
confirmaram a importancia dos motociclistas entre as
vitimas de acidentes de transito no Municipio de Maringa
e revelaram especificidades importantes, relacionadas as
lesBes e a qualidade de vida apds o acidente, que podem
contribuir para a melhoria da assisténcia e para a
implementacéo de politicas e estratégias de reducéo dos
acidentes de motocicleta. Espera-se que os resultados
observados sirvam de estimulo para realizagéo de outras
pesquisas que possam complementar e confirmar o
conhecimento alcancado.
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