Artigo Original —
—ts

Morbidade hospitalar de motociclistas
acidentados: fatores associados
ao tempo de internacao

Hospital morbidity of injured motorcyclists:
factors associated with length of stay

Giane Leandro de Araujo’
Iveth Yamaguchi Whitaker?

=

S

Descritores Resumo

Tempo de inteynagéo; Causas externas; Objetivo: Identificar fatores associados ao tempo de internagdo hospitalar de motociclistas acidentados.
Motocicletas; Indices de gravidade do Métodos: Estudo transversal, retrospectivo sobre motociclistas com lesdes trauméticas agudas atendidos
trauma; Enfermagem em emergéncia; e internados em trés hospitais referéncia para trauma de S&o Paulo. Prontudrios de pacientes e laudo de
Fatores de risco necropsia foram consultados para obter variaveis que poderiam se associar ao tempo de internagéo, seguida
da andlise de regressao linear multipla para verificar fatores associados.

Resultados: Andlise de 91 motociclistas mostrou que 0 aumento da gravidade do trauma e as complicages
infecciosas, Ulcera por pressao, rabdomidlise e sindrome da angustia respiratéria aguda associaram-se com
maior tempo de internagdo (p<0,05). A Ulcera por pressdo € a infecgdo do sitio cirlrgico foram fatores
preditores do aumento do tempo de internagéo e o Obito como preditor de reducdo da internagao.
Concluséo: Os fatores que se associaram ao tempo de internacdo resultaram tanto das lesoes trauméticas

Keywords

Length of stay; External causes;
Motorcycles; Trauma severity indices;
Emergency nursing; Risk factors

Submetido
21 de Setembro de 2015

Aceito
11 de Abril de 2016

Autor correspondente
Giane Leandro de Araujo
Rua Napoledo de Barros, 754,

04024-002 Sao Paulo, SP, Brasil.

giane.araujo@hsl.org.br
Dol

http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201600025

e

Acta Paul Enferm. 2016; 29(2):178-84.

quanto do processo assistencial prestado aos motociclistas acidentados.

Abstract

Objective: Identify factors of injured motorcyclists associated with hospital length of stay.

Methods: A retrospective cross-sectional study of motorcyclists with acute traumatic injury admitted to three
reference trauma hospitals in Sdo Paulo. Medical records of patients and necropsy reports were analyzed
to extract variables that could be associated with length of stay, followed by an analysis by multiple linear
regression to verify associated factors.

Results: One analysis of 91 motorcyclists showed that the following were associated with long length of stay
(p<0.05): increased severity of trauma and infectious complications, pressure ulcers, rhabdomyolysis, and
acute respiratory distress syndrome. Pressure ulcers and surgical site infections were predictors of long length
of stay and death was a predictor of reduced length of stay.

Conclusion: The factors associated with length of stay resulted from both traumatic injury and the care
provided to injured motorcyclists.

"Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, SP, Brasil.
’Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

Os traumas por acidentes de trinsito relacionados ao
uso de motocicletas tém sido alarmantes em virtude
da sua alta e crescente incidéncia nas dltimas déca-
das. Conforme relatério da Organizagio Mundial
da Sadde (OMS) em 2010 morreram 1,24 milhoes
de pessoas por acidentes de trinsito e metade dessas
mortes foram de pedestres, ciclistas e motociclistas.
Além disso, 92% das mortes ocorreram em paises de
baixa e média renda.”’ A propor¢io média mundial
de mortes por acidente de trinsito é 18/100 000 ha-
bitantes e o Brasil tem a propor¢ao de 19,9/100 000
habitantes, ou seja, acima da média."?

Algumas particularidades, com relagao aos aci-
dentes de trinsito no Brasil, merecem destaque,
como aponta o estudo “A Mobilidade Urbana no
Brasil” do Instituto de Pesquisa Econémica Aplica-
da que destaca o rdpido crescimento da frota de mo-
tocicletas, 619% de 1998 a 2012. Esta informacao
alerta para outro nimero registrado, no Mapa da
Violéncia 2011, que mostra o crescimento de 753%
do nimero de motociclistas mortos em acidentes
de trinsito no Brasil, nos dltimos 10 anos. Dados
publicados pelo Sistema de Informagoes de Morta-
lidade do Ministério da Saude revelam a evolugao
dos ntimeros: em 1998 foram 1.047 mortes, em
2008 foram 8.939 e em 2011 foram 11433 mortes
de motociclistas no Brasil.*

Em Sio Paulo, a tnica categoria a apresentar
crescimento de vitimas fatais foi a de motociclistas,
com aumento de 11,7% em 2010. O ndmero de
motociclistas mortos no trinsito, registrados pela
Companhia de Engenharia e Tréfego (CET) foi de
478, com aumento de 10,4% em relacdo a 2009.
(2560 A relacio entre o crescimento da frota e o nd-
mero de 6bitos por acidentes de motocicleta é evi-
dente e aponta, com clareza, para a gravidade cres-
cente do problema, se politicas publicas eficientes
e embasadas em resultados de pesquisas nio forem
implantadas com brevidade.®

Em que pese a mortalidade por acidentes de
motocicleta, para a imensa parcela dos sobreviven-
tes as consequéncias das lesdes traumdticas podem
resultar em necessidade de internacio hospitalar,
incapacidade fisica tempordria ou definitiva que
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podem comprometer o seu retorno as atividades de
vida didria e qualidade de vida.

Diante do aumento da incidéncia dos acidentes
com motocicletas resultando em lesdes de variada
gravidade pretende-se analisar a morbidade hospita-
lar com a finalidade de retratar as consequéncias pds-
traumdticas na fase aguda. Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar fatores associados ao tempo de
internagio hospitalar de motociclistas acidentados.

Métodos

Trata-se de estudo transversal retrospectivo quantita-
tivo realizado em trés hospitais referéncia para trau-
ma no Municipio de Sao Paulo, sendo dois deles ca-
racterizados como universitdrios e um como escola.

Considerou-se a populagao do estudo motoci-
clistas que receberam atendimento na Sala de Emer-
géncia (SE), no periodo de 1 junho a 30 de novem-
bro de 2005. Assim, a amostra foi constituida de
vitimas de acidentes de motocicletas categorizadas
no Capitulo XX - “Causas Externas de Morbidade
e Mortalidade” sob as rubricas V20 a V29 da 102
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados a Satide, com lesoes trau-
miticas agudas e que foram internadas em um dos
trés hospitais-escola. As fontes de dados consultadas
foram prontudrios dos pacientes e laudo de necrop-
sia obtido no Instituto Médico Legal, para as viti-
mas que morreram.

O tempo de internacio do paciente foi definido
como varidvel dependente, sendo considerado o tem-
po compreendido entre a admissao na SE até a saida
do hospital. As seguintes varidveis foram considera-
das independentes: sexo, idade, desfecho (ébito e alta
hospitalar), gravidade do trauma e complicagdes.

As complicacoes foram definidas e considera-
das como sendo aquelas relacionadas as lesoes pri-
mirias que foram diagnosticadas e registradas pela
equipe médica e de enfermagem, durante o tempo
de internacdo. A gravidade das lesoes foi mensura-
da segundo a Abbreviated Injury Sacale (AIS) 2005,
update 2008 ¢ a gravidade do trauma foi calculada
com base no New Injury Severity Score (NISS), con-

siderando o escore > 16 como trauma importante.®
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Os dados foram armazenados e analisados em
planilha eletronica utilizando o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao
13.0. Para a andlise das varidveis associadas ao tempo
de internagio, inicialmente, as varidveis continuas
foram avaliadas em relacio a sua aderéncia a cur-
va normal, utilizando-se o teste Kolmogorov-Smir-
nov. As andlises univariadas foram feitas com testes
de associagio (testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis) e correlacio (Coeficiente de Correlagio de
Spearman), seguidas pela andlise de regressao linear
multipla. Em razao da multicolineariedade, as va-
ridveis independentes foram transformadas para
z-score para realizar a andlise de regressao, usando
o método stepwise. A modelagem multipla foi pro-
cessada considerando as varidveis que apresentaram
p<0,20 e os resultados foram considerados estatisti-
camente significantes, quando p-valor <0,05.

O estudo foi registrado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp) sob o niimero 0177/09.

Resultados

A amostra foi constituida de 91 motociclistas aci-
dentados, sendo 90,1% do sexo masculino e média
de idade de 26,2 anos (minimo:16 e mdximo 50
anos; dp:8,2; mediana: 24 anos). As regides corpé-
reas mais acometidas foram: cabeca (28,7%), segui-
da dos membros inferiores (24,7%) e face (22,2%).
Considerando a gravidade do trauma, a maioria
dos motociclistas (53,8%) obteve escores NISS>16,
classificando-os como trauma importante. A morta-
lidade hospitalar foi de 13,2%.

Tendo em vista o tempo de internagio como
varidvel dependente, de acordo com a tabela 1, ob-
servou-se que a mediana do tempo de internagio
das mulheres foi duas vezes superior a dos homens,
porém nio houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p=0,526). A mediana de dias de internagio
dos motociclistas com idade na faixa etdria entre 36
a 40 anos foi mais alta (13,0 dias), destacando-se
das demais que apresentaram valores muito proxi-
mas sem, contudo, observar diferenca estatistica sig-
nificante no tempo de internacio (p=0,271).
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Tabela 1. Tempo de internagdo dos motociclistas acidentados
segundo sexo, idade, desfecho e gravidade do trauma.

Tempo internacéo

Variaveis Mediana Média DP  (Min.- Max.) p-value
Género
Masculino (n= 82) 4,0 18,3 50,4 0,02 365 0,526*
Feminino (n=9) 8,0 12,6 189 022 61
Faixa etéria (anos)
16 220 (n=27) 3,0 27,12 76,4 0,02 365 0,271*
21 a 25 (n=25) 3,0 10,5 306 0,03 156
26 a 30 (n=17) 4,0 18,6 32,0 1 115
31a35(n=10) 50 18,2 382 030 126
36 a 40 (n=5) 13,0 11,6 53 3 17
> 41 (n=7) 50 9,1 9,9 3 31
Desfecho
Alta (n=79) 50 15,2 452 0,38 365 0,062
Obito (1=12) 35 34,7 64,4 0,02 183
NISS
<16 (n=42) 3 49 58 038 36 0,049°
> 16 (n=49) 6,0 29,2 64,3 0,02 365

*Teste de Mann-Whitney, **Teste de Kruskall- Wallis

Em relagao ao desfecho, verificou-se que os mo-
tociclistas que sobreviveram apresentaram a media-
na do tempo de internagio de 5 dias, sendo esta
maior quando comparada a mediana dos dbitos
(3,5 dias), porém nio houve diferenca estatistica-
mente significante (p=0,062).

Tendo por base o NISS, observou-se que a me-
diana do tempo de internagao dos motociclistas aci-
dentados com escores NISS>16 foi o dobro de dias
em comparagao aqueles com NISS <16, sendo essa
diferenca estatisticamente significante (p=0,049).

No geral, os pacientes que adquiriram complica-
¢oes durante a permanéncia no hospital ficaram in-
ternados por maior tempo. Aqueles que apresentaram
as complicagdes Ulcera por Pressao (UP), Broncop-
neumonia (BCP) aspirativa e ndo aspirativa, Infec¢io
do Trato Urindrio (ITU), Infecgao do Sitio Cirtirgico
(ISC), rabdomidlise, sepse, abscesso e Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda (SARA), tiveram tem-
po de internagao significativamente maior que os pa-
cientes sem as referidas complicagoes, de acordo com
os dados da tabela 2. Para os pacientes que apresen-
taram Parada Cardiorrespiratéria (PCR), Sindrome
compartimental, Diabetes Insipidus (DI), Embolia
gordurosa, Pneumotérax, Meningite, Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) e Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) a diferenga do tempo de internagio nao foi
estatisticamente significante em relagio aos que nao
apresentaram tais complicagoes.



Tabela 2. Associacdo das complicagcbes com o tempo de
internacgdo (dias)
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Tabela 3. Modelo de regressao linear mdltipla para tempo de
internagdo

L Tempo de Internagao
Complicacdes n p-value

Mediana Média DP  (Min - Max)
up
Presente 1 75 1052 1041 13 365 <0,0017
Ausente 80 3,0 57 80 002 61
BCP néo aspirativa
Presente 8 445 66,2 69,1 3 183 0,003
Ausente 83 4,0 13,0 435 0,02 365
BCP aspirativa
Presente 5 36 1204 1479 14 365 0,001"
Ausente 86 4,0 1,8 279 02 183
ITu
Presente 6 1355 1497 1229 4 365 0,001"
Ausente 85 4,0 8,4 16,2 0,02 126
ISC
Presente 5 17 109,4 1566 4 365 0,034'
Ausente 86 4,0 12,4 280 0,02 183
Rabdomidlise
Presente 5 115,0 946 814 5 183 0,005
Ausente 86 4,0 13,3 422 0,02 365
Sepse
Presente 4 93,5 1410 1624 12 365 0,003"
Ausente 87 4,0 120 278 0,02 183
PCR
Presente 4 91,5 1371 1147 0,02 365 0,954'
Ausente 87 4,0 123 260 0,02 156
Abscesso
Presente 2 240,0 2400 1768 115 365 0,020
Ausente 89 4,0 12,7 296 0,02 183
SARA
Presente 2 73,0 730 594 31 115 0,037*
Ausente 89 4,0 165 476 0,02 365
Sindrome compartimental
Presente 2 3,0 3,0 2,8 1 5 0,463"
Ausente 89 4,0 18,0 48,7 0,02 365
Diabetes insipidus
Presente 1 17,0 17,0 - 17 17 0,222t
Ausente 90 4,0 17,7 485 0,02 365
Embolia gordurosa
Presente 2 79,5 79,5 108,22 3 156  0,377F
Ausente 89 4,0 16,4 46,4 0,02 365
Pneumotorax
Presente 1 36 36 - 36 36 0,158"
Ausente 90 4,0 175 485 0,02 365
Meningite
Presente 1 17,0 17,0 - 17 17 0,222t
Ausente 90 4,0 17,7 485 0,02 365
IRA
Presente 1 31,0 31,0 - 31 31 0169°
Ausente 90 4,0 176 185 0,02 365
TEP
Presente 1 3,0 3,0 - 3 3 0,769"
Ausente 90 45 17,9 487 0,02 365

Teste de Mann-Whitney

A tabela 3 apresenta os fatores que se associaram
a0 tempo de internagio, conforme o modelo de re-
gressao linear maltipla.

—05Y -
Modelo B, . P tlljli;?dde Infe(rli?):/%?u/;grior (ﬁ]ovggllg)
1 (constante) 0,636 0,000 0518 0,753 0,001
up 0,441 0,618 0,000 0,323 0,559
2 (constante) 0,636 0,000 0522 0,749
up 0,466 0,653 0,000 0,351 0,581 <0,001
Desfecho  -0,161 -0,225 0,007 -0,276  -0,045
3 (constante) 0,636 0,000 0,526 0,746

uP 0,440 0,617 0,000 0,326 0,554
Desfecho  -0,184 -0,258 0,002 -0,298  -0,071
ISC 0,144 0,201 0,015 0,015 0,029

<0,001

No modelo 1, a ocorréncia da UP explicou
37,6% do tempo de internagdo dos motociclistas.
Assim, o tempo de internagio foi positivamente
afetado pela presenca de UP, ou seja, o tempo de
internagao aumentou em comparagao aos que nao
desenvolveram UP,

No modelo 2, observou-se que ao associar a
varidvel desfecho além da UP, o modelo explicou
o tempo de internagdo para os motociclistas em
41,9%, sendo que o tempo de internagio hospita-
lar foi negativamente afetado pela varidvel desfecho.
Ressalta-se que, nesta amostra, 41,7% dos dbitos
ocorreram em até 2 dias de internacio.

A inclusao da varidvel ISC no modelo 3 passou a
explicar 45,2% do tempo de interna¢io, observan-
do-se que a presenca de infecgao do sitio cirdrgico
aumenta o periodo de permanéncia no hospital.

Portanto, o modelo resultante da regressao li-
near indicou que a UP e a ISC foram fatores predi-
tores do aumento do tempo de internagio, ou seja,
aqueles que adquiriram UP e ISC permaneceram
mais tempo internados em rela¢io aos que nao ad-
quiriram essas complicagbes. Ainda nesse modelo,
o ébito foi identificado como preditor de redu¢io
da internagio, visto que os ébitos dos motociclistas
acidentados foram precoces, reduzindo seu tempo
de internacio.

Discussao

A preponderancia de jovens relacionados aos aci-
dentes de motocicleta é constatada em vérios estu-
dos e nio foi diferente na amostra estudada. Dados
de mortalidade das capitais brasileiras, de1996 a
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2004, evidenciam a faixa etdria de 20 a 49 anos nos
6bitos decorrentes de acidentes de motocicletas.'?
Em outros paises, estudos sobre acidentes motoci-
clisticos também tém constatado o predominio de
homens jovens entre as vitimas fatais ou nao, como
na Tailindia, Nova Zelandia, Estados Unidos da
América, Franca, Itdlia, Reino Unido e Grécia.!!¥

Os acidentes motociclisticos provocam im-
pacto na sociedade pelos anos de vida produtiva
perdidos, pela incapacidade funcional, custos re-
lacionados 2 assisténcia social e a sadde, além do
sofrimento. Os diversos estudos sobre motociclis-
tas acidentados datam do final do segundo milénio
tendo como foco principal a gravidade do trauma,
o0 uso ou nao de capacetes, ingestao de bebidas al-
codlicas e custos hospitalares com o objetivo de
diagnosticar e obter subsidios que fundamentem
programas de prevengao.!%

A vulnerabilidade do motociclista no momen-
to do impacto pode resultar em lesoes traumdticas
graves por absorver a energia gerada, resultando fre-
quentemente em fraturas de extremidades e trau-
matismos cranioencefélicos, podendo prolongar
o tempo de internacio hospitalar e surgimento de
complicagdes. Na amostra estudada, as principais
regioes corpdreas com lesoes traumdticas assemelha-
ram-se aos vérios estudos, sendo a cabeca, membros
inferiores e face as mais acometidas.*¢%12-19

A andlise sobre a morbidade hospitalar por cau-
sas externas no Brasil revelou que as fraturas fo-
ram responsdveis por 37,5% das internagoes, sen-
do as fraturas nas extremidades quase a totalidade
(84,5%) desse grupo.'*" Estudo conduzido em
2007, também mostrou que as fraturas, sobretudo
nos membros superiores e inferiores foram respon-
sdveis por quase metade das internagoes (42,6%).
19 Em 2004, com o objetivo de identificar o perfil
de vitimas de acidentes de trinsito, verificou que as
lesbes mais frequentes foram as fraturas, que esta-
vam presentes em mais de 90% dos casos, sendo os
MMII os mais acometidos.?

Na amostra estudada, 24,7% das lesdes foram
decorrentes de fraturas em MMII. A elevada fre-
quéncia de lesdes em membros também foi detecta-
da em estudo realizado nos EUA com motociclistas
internados, no qual foi constatado que as lesdes em
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MMII atingiram um percentual de 29,4%, seguidos
dos MMSS com 13,1%.971® O mesmo autor com-
parou seus dados com outros estudos que utilizaram
a mesma metodologia em vitimas com ferimento
decorrente de arma de fogo (FAF), revelando que
essas apresentam alto risco de mortalidade hospita-
lar e as vitimas de acidentes de moto permanecem
internadas por um longo tempo para recuperagio
das lesdes nos membros e devido as complicagoes
adquiridas durante a internagao."®

Embora as fraturas de extremidades e pélvicas
estejam presentes frequentemente nos acidentes
motociclisticos, os resultados dos estudos ainda nao
revelaram medidas ou recursos que poderiam preve-
nir ou reduzir esses tipos de lesao.

Dentre as complicagoes encontradas neste estu-
do, as UP foram as mais frequentes. A manuten-
¢ao da integridade da pele e dos tecidos subjacentes
como prevencio da UP, tem sido tradicionalmente
uma responsabilidade da equipe de enfermagem,
embora outros profissionais da equipe de satide ne-
cessitem estar envolvidos pela sua natureza multi-
fatorial. Em estudos internacionais, a UP tem sido
apresentada como um indicador de qualidade dos
servigos prestados.!®1”

Para o American College os Surgeons (ACS), os
indicadores de qualidade permitem a andlise do
processo de assisténcia ao politraumatizado, consti-
tuindo-se de metas ou padroes que podem aumen-
tar a probabilidade do paciente alcancar resultados
favordveis.1?2) Neste estudo, a UP foi um fator
associado ao aumento do tempo de internagio.
Ressalta-se que as regides frequentemente mais aco-
metidas, sacral, trocantérica, occipital e calcinea,
podem estar relacionadas a dificuldade de mobili-
zagdo do paciente devido as suas lesdes traumdticas,
imobilizacoes externas, monitorizacoes, sedacio e
dor. A preocupa¢io com a prevengiao das UP ¢ fun-
damental e a avaliagao do paciente deve ser rigorosa,
desde o atendimento pré-hospitalar, na admissao na
SE e durante toda sua internacio.

Outro indicador de avaliagio da qualidade da
assisténcia em trauma, de acordo com o ACS, ¢é o
filtro auditor “Complicacoes Especificas”.?'* Nes-
se filtro existem oito itens relacionados 4 infeccio.?
Na amostra estudada, verificou-se a presenca de seis



itens: ISC, ITU, BCP aspirativa e nao aspirativa,
Sepse e Meningite. Destes, apenas a meningite nao
foi associada a0 aumento do tempo de internagao.

O risco de infecgio em pacientes de trauma
podem ser decorrentes de fatores relacionados ao
préprio paciente, aos procedimentos cirtrgicos, uso
de dispositivos invasivos e imobilidade. Em relagio
a0 paciente podem ser citados: extremos de idade,
obesidade, desnutri¢io, imunodepressao, comorbi-
dades, tabagismo e alcoolismo. Quanto aos procedi-
mentos cirargicos, destacam-se as cirurgias de longa
duragio, administragio precoce de antibidticos e
presenca de corpo estranho.%2!

A infec¢io no paciente com trauma multissisté-
mico estd associada a0 maior nimero de interven-
oes cirtrgicas, utilizagio de firmacos, sobretudo,
antibiéticos que podem resultar no aumento do
tempo de internago.

O tempo de internagao dos motociclistas que
apresentaram ISC foi prolongado, ressaltando-se
que em dois casos os pacientes ficaram internados
mais de 6 meses. Os locais de infeccio foram os
MMII e cabega. A ISC quando ocorreu em MMII
envolveu lesdes traumdticas que necessitaram de fi-
xagao externa do membro e/ou ligadura de artérias
e/ou fasciotomia e/ou amputacio e ocorréncia de
rabdomidlise, caracterizando-os como lesoes com-
plexas e tratamento prolongado. Nos motociclistas
que desenvolveram ISC na regido da cabega, os dois
pacientes foram submetidos a craniotomia e colo-
cacao de derivagao ventricular externa, tendo como
complica¢ao meningite e ventriculite.

E importante ressaltar que quanto maior a gra-
vidade do trauma, maior a repercussao sistémica e
maior probabilidade da evolucio da sindrome da
resposta inflamatdria sistémica (SIRS), faléncia de
multiplos 6rgaos e 6bito. Por isso, o reconhecimen-
to e o tratamento precoce das prioridades men-
cionadas sio fundamentais, pois o progndstico do
paciente é determinado, sobretudo, pelo éxito do
tratamento inicial.?"

Este estudo permitiu conhecer parte da morbi-
dade hospitalar dos motociclistas acidentados que
foram internados em hospitais de referencia para
trauma em Sao Paulo. No entanto, uma limitagao
relacionada ao método foi observada. Por se tratar
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de estudo retrospectivo dependente de registros em
prontudrios, a eventual auséncia do dado nao pode
ser confirmada.

Os dados sobre acidentes de moto reforcam a
necessidade de se realizar estudos prospectivos, com
vistas as andlises mais detalhadas quanto aos efeitos
do impacto sobre a ocorréncia de complicagoes, so-
bre a capacidade funcional das vitimas, sequelas e
qualidade de vida. Esses resultados poderiam subsi-
diar medidas preventivas no atendimento imediato
das vitimas de acidentes de moto.

Acredita-se que o uso da motocicleta, como
meio de transporte, continuard aumentando con-
siderdvel e concomitantemente, sendo assim, é
imprescindivel melhorar as medidas preventivas,
sejam elas educativas ou coercitivas, abrangendo a
segurancga do veiculo e do usudrio, a adequagao da
via publica e a incrementa¢io da educagio publica.
Para isso, o trabalho deve contar com a participagao
da comunidade cientifica, das politicas publicas e,
sobretudo, dos usudrios de todos os veiculos auto-
motores.

Conclusao

Os resultados do presente estudo permitiram con-
cluir que o aumento da gravidade do trauma e as
complica¢oes infecciosas, UR rabdomiélise e SARA
associaram-se com maior tempo de internagio. Os
fatores preditores do aumento do tempo de inter-
nacio foram UP e ISC, o 6bito como preditor de
reducio da internagio.
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