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RESUMO

Canonica AC. Fatores relacionados com o0s acidentes de transito nas vitimas
internadas de acordo com a gravidade e funcionalidade [tese]. Sdo Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

As lesbes relacionadas aos traumas, em vitimas de acidentes de transito,
encaminhadas as salas de emergéncia, sdo0 em sua maioria mais graves e
acabam exigindo internacdo hospitalar e procedimentos de tratamento
complexos. Desta forma, avaliar os fatores associados com os acidentes de
transito nestas vitimas, podem ser Uteis para dar subsidios na elaboracdo de
programas de controle destes eventos. Os principais objetivos deste estudo
sdo identificar quais os fatores relacionados aos acidentes transito estao
associados a gravidade das lesdes das vitimas internadas. Foram avaliados os
fatores relacionados com os acidentes de transito, os indices de gravidade de
lesdo pelo RTS, ISS e de incapacidade (MIF), realizada analise toxicologica do
sangue sobre o uso de substancias psicoativas, e associado os indices de
gravidade e incapacidade com os dados coletados da toxicologia nas vitimas
de acidentes de transito do maior hospital terciario da America Latina. Cento e
vinte e oito (128) vitimas de acidente de transito foram incluidas nesta
pesquisa, em que a maioria era adultos jovens, do sexo masculino,
motociclistas ou pedestres, que ndo usavam equipamentos de seguranca e se
acidentaram em vias de alta velocidade. As lesdes mais frequentes foram
trauma cranio-encefalico e fratura de membros inferiores. O uso de &lcool,
vitimas de atropelamento e mais dias de internacdo levam a uma gravidade de
lesdo maior. Mulheres, idosos e pedestres apresentam incapacidade maior.
Desta forma, acidentes de transito ocorrem com mais frequéncia entre adultos
jovens do sexo masculino, vitimas de atropelamento ou motociclistas, sendo os
traumas na cabegca e membros inferiores mais frequentes. Além disso, a
gravidade da lesdo € maior em pedestres, pessoas mais velhas, individuos
alcoolizados e internacdo mais longa. A incapacidade foi maior em individuos

mais velhos com menor tempo de internagéo, nas mulheres e nos pedestres.



Descritores: Causas externas; Acidentes de transito; indices de gravidade;

Incapacidade; Psicotropicos.



ABSTRACT

Canonica AC. Factors contributing to traffic accidents in hospitalized patients in
terms of severity and functionality [thesis]. S&do Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2022.

Trauma-related injuries in traffic-accident victims referred to the emergency
department are generally quite serious, often requiring hospitalization and
complex treatment procedures. Thus, evaluating the factors to traffic accidents
is critical for effective design of programs aimed at reducing traffic accidents.
The main objectives this study are: to identify which factors related to traffic
accidents are associated to injuries seriousness in hospitalized victims. Factors
related to traffic accidents, injury severity indices by Revisited Trauma Score
(RTS), Injury Severity Score (ISS) and disability (Functional Independence
Measure) were evaluated as well as data collected from blood toxicology, and
associated severity and disability indices with data collected from toxicology on
victims of traffic accidents at the largest tertiary hospital in Latin America. One
hundred and twenty-eight (128) victims of traffic accidents were included in this
research, of whom the majority were young adult males, motorcyclists, or
pedestrians who did not use safety equipment and suffered an accident on
high-speed roads. The most frequent injuries were traumatic brain injury and
lower limb fractures. Driving under the influence of alcohol, hit-and-run victims,
and longer hospital stay were shown to lead to greater injury severity. Women,
the elderly, and pedestrians tend to suffer greater disability post-injury. Thus
traffic accidents occur more frequently among young male adults, motorcyclists,
and those who are hit by a vehicle, with trauma to the head and lower limbs
being the most common injury. In addition, the injury severity is greater in
pedestrians, the elderly, inebriated, and those requiring longer hospitalizations.
Disability was higher in older individuals with shorter hospitalizations, in women,

and in pedestrians.

Descriptors: External causes; Traffic accidents; Severity indices; Disability;

Psychotropic drugs.



1 INTRODUCAO



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de acordo com o relatorio sobre
acidentes de transito global de 2010, instituiu a “Década de Acdo para a
Segurancga no Transito 2011-2020”, que tinha como objetivo reduzir 50% as
mortes no transito, programa do qual o Brasil foi signatario. Os resultados
esperados nao foram alcancgados e foi, entdo langada a “Década de Acéao pela
Seguranca no Transito 2021-2030” com o mesmo objetivo.! Os nimeros de
vitimas continua muito alto, colocando os acidentes de transito e transporte,

como um grave problema de salde publica. 2

O relatério da OMS (2018) mostra crescimento no numero absoluto de
Obitos por acidentes de transito no mundo, colocando-os entre as dez principais
causas de morte globalmente.® Os paises de baixa renda sdo os que
concentram 0 maior niumero de acidentes de transito, na comparacao com 0s

paises desenvolvidos. 4

O Brasil registrou, em 2014, mais de 50% de todos os 6bitos por acidentes
de transito entre os paises do continente americano.* As vitimas mais grave

sdo os pedestres, motociclistas e ciclistas, pela maior vulnerabilidade.?

Os dados de morbidade mostram que as lesbes dos membros inferiores,
principalmente as fraturas dos 0ssos da perna e 0s traumas cranio-enceféalicos,
sdo as mais frequentes e comprometem os individuos do sexo masculino com

mais frequéncia também.6-10

Sao Paulo entre 2017-2022 mostram tendéncia de aumento no nimero de
6bitos no ano de 2022 (Figura 1), mas faltam dados sobre a morbidade.®



Figural. Numero de 6bitos, més a més, decorrentes de acidentes de transito no estado de Sao Paulo entre os anos de 2017 a
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Muitos dos pacientes cursam com sequelas graves, que demandam um
longo periodo de tratamento e muitas vezes incapacidades permanentes.
Mesmo com dados de morbidade escassos, é evidente a associacdo da
gravidade das lesbes com os acidentes com pedestres, ciclistas e
motociclistas, vista nos dados do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), o maior centro de

referéncia em atendimento de alta complexidade da América Latina.®

Reconhecer e conhecer o problema nas suas causas, extensao e
consequéncias, avaliando quais sdo os principais fatores implicados com os
acidentes de transito € o primeiro passo para que se possa desenvolver

programas e politicas de prevencéo eficientes e eficazes.

Héa caréncia de estudos sobre os fatores relacionados e morbidade dos
acidentes de transito. A maioria das pesquisas usam dados de mortalidade e
namero de internacfes, mas nao se aprofundam na relacdo entre os fatores

causais e a gravidade das lesdes das vitimas e incapacidades geradas.

O presente estudo pretende avaliar e identificar quais sdo os fatores
associados com as internacfes por acidentes de transito no HCFMUSP e qual
a relacdo destes fatores com a gravidade das lesbes no momento da

ocorréncia e trinta dias apés a alta hospitalar.



2 OBJETIVOS



e Geral
e Identificar quais os fatores relacionados aos acidentes transito estao
associados a gravidade das lesbes das vitimas internadas no
HCFMUSP:
e Especificos
e Avaliar a gravidade dos casos internados com os indices de gravidade:
Revisited Trauma Score (RTS/mortalidade) e Injury Severity Score
(ISS/indice geral de gravidade).
¢ Relacédo da gravidade das lesdes com:
» Fatores socio-demogréficos: idade, género, escolaridade,
raca e atividade profissional
» Tipo de vitima: condutor ou passageiro
» |dentificacdo do condutor: habilitacdo, histérico de
infracOes e de acidentes anteriores.
» Dados do acidente: veiculo (s) envolvido (s); circunstancias
e local de ocorréncia do acidente; tipo de acidente;
» Condic¢des da via de ocorréncia do acidente
» Analise toxicologica do sangue sobre o uso de substancias
psicoativas
e Associar os indices de gravidade com os dados da toxicologia.
e Avaliar impacto na funcionalidade 30 dias apds a alta hospitalar com a

aplicacao da Medida de Independéncia Funcional (MIF).



3 REVISAO DA LITERATURA



3.1 MORTALIDADE E MORBIDADE DAS CAUSAS EXTERNAS

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-11), as
lesbes por causas externas sdo definidas e classificadas de acordo com
0 agente causador para melhor se encontrar as propostas de

intervencdes para cada tipo de comprometimento gerado.!

Assim, encontram-se sete categorias de lesbes por causas
externas na ultima versao da CID, que sdo: ndo intencional (acidentes
de transito e quedas), intencional (de propdsito), interpessoal (agresséo
e homicidio), danos pessoais (abuso de drogas e alcool, automutilacéo,
suicidio), intervencdo legal (acdo da policia ou outro agente da lei),
guerra e distdrbios (manifestacbes e tumultos) e intencéo

indeterminada.!?

As causas externas de lesdes, mais frequentes, no Brasil e no
mundo sdo os acidentes de transito, quedas (da propria altura e de
altura acima de 1 metro), violéncia interpessoal (homicidio e agressao) e

suicidio.12-15

Os acidentes de transito estdo entre 10 maiores causas de
mortalidade, segundo a OMS.'> No Brasil, os acidentes de transito
também representam a segunda maior causa de morte, afetando

homens e pessoas jovens?®.

Os dados epidemiol6gicos com relacdo a morbidade das lesdes por
causas externas sdo mais escassos que de mortalidade no Brasil e no

mundo.51516

Segundo dados da OMS, a maioria dos casos nao fatais (20 a 30
milhdes) de acidentes de transito cursam algum tipo de incapacidade

temporaria ou permanente das vitimas.®

No ano de 2022, foram registradas mais de setecentos milhdes de

internacdes hospitalares por causas externas no Sistema Unico de



Saude (SUS). A Regido Sudeste apresenta em torno de 40% de todas

as internacoes.*®

3.2 FATORES CAUSAIS DOS ACIDENTES DE TRANSITO

A OMS destaca excesso de velocidade, dirigir sob a influéncia de
alcool e outras substancias psicoativas, ndo usar capacetes ou cintos de
seguranca, direcdo com telefone celular e aplicacdo inadequada das leis
de transito como os principais fatores causais de acidentes. Refere
também, como fator agravante, os cuidados inadequados pés-acidente.’

O excesso de velocidade aumenta o risco de colisdo e gravidade das
lesBes e 0 uso do alcool e/ou outras substancias psicoativas aumenta o
riso de morte e lesGes graves.!®

O uso de capacete (motociclistas e ciclistas) e do cinto de
seguranca no banco da frente e atras reduz o risco de morte e de lesdes
graves.'®

O uso do telefone celular aumenta a probabilidade de colisdes, pois
dificulta a manutencdo das distancias entre veiculos, a permanéncia na
faixa corretamente e aumenta o tempo de frenagem.*°

As condicbes ruins de transito como chuva e neve também

aumentam o risco de acidentes.20

3.3 ESCALAS DE AVALIACAO DA GRAVIDADE DE TRAUMAS

Existem mais de 30 indices para avaliar as vitimas de lesdes
traumaticas na sala de emergéncia e seguimento. Os mais utilizados
sdo o Revisited Trauma Score! (RTS) e o Injury Severity Scorel!
(1SS).2422

O RTS é uma ferramenta de triagem muito eficiente pela
facilidade e objetividade da aplicacdo. Avalia a funcédo vasoativa,
respiratoria e neuroldgica de forma objetiva.2 E um sistema de

pontuacao fisiologico com alta confiabilidade inter-avaliador e precisao

*Siglas mantidas em inglés, pois sdo usadas desta forma, mesmo no Brasil
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para previsdo da mortalidade. E a primeira avaliacéo, feita ja na chegada
do paciente e consiste na Escala de Coma de Glasgow (GCS), na
pressao arterial sistolica (PAS) e na frequéncia respiratoria (FR). O
indice é calculado pela ponderacéo dos trés indicadores: RTS = 0.9368
GCS + 0.7326 PAS + 0.2908 FR. Quanto mais baixa a pontuacéao,

menor a chance de sobrevida do paciente (Anexo 1).2%

O Injury Severity Score (ISS) € um sistema de pontuacao
anatdémico que fornece um resultado Unico para pacientes com multiplas
lesbes. Cada lesdo recebe uma pontuacdo da escala abreviada de
traumas (AIS), de acordo com uma das seis regides do corpo (cranio e
pescoco, face, térax, abddémen/pelve, esquelético e geral).?® Para fins de
calculo, é usada a maior pontuacdo da AIS de cada regido. As trés
regides do corpo, mais gravemente feridas, tem sua pontuacao elevada
ao quadrado e somadas para produzir o ISS. O ISS tem uma correlacéo
linear com a mortalidade, morbidade, hospitalizagdo e outras medidas de
gravidade. Quanto mais alta a pontuacao (que varia de 1 a 75 pontos),
maior a gravidade da lesdo e maior a probabilidade de 6bito. (Anexo
2).22

3.4 ESCALAS DE AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

Dentre as escalas de avaliacao funcional, validadas no Brasil, esta

a Medida de Independéncia Funcional (MIF).?4

A MIF emprega uma escala de sete pontos para avaliar 18 itens
nas areas de cuidados pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade,
locomocgéao, comunicacdo e cogni¢ao social (Anexo 3). A pontuacéao final
varia de 18 a 126, em que quanto mais alta a pontuacdo, maior a

independéncia do individuo.?*

Esta avaliacdo foi projetada para mensurar o nivel de
dependéncia do paciente. A pontuagdo é feita ou por entrevista com
0 paciente e/ou cuidador e/ou pelas observacbes diretas do

desempenho das atividades.?*
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A MIF apresenta boa confiabilidade, além de ser de facil e rapida

aplicacéo. %°
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4 METODOS
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4.1 TIPO E LOCAL DA PESQUISA

Este € um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, prospectivo

e observacional.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do HCFMUSP sob
namero 1240 (Anexo 4) e foi realizado no Pronto-Socorro do Instituto Central
do HCFMUSP. Foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo (FAPESP) processo numero 2017/20191-6.

4.2 CASUISTICA

Foram incluidas todas as vitimas de acidentes de transito atendidas nas
unidades de emergéncia e internados no HCFMUSP, entre julho e outubro de
2017 (estudo piloto) e entre agosto de 2018 e julho de 2019.

CRITERIOS DE INCLUSAO: vitimas de acidente de transito (de acordo com o CID-

10), atendidas seis ou menos horas apos a ocorréncia, que foram internadas e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE / Anexo
5). Néo foram incluidos pacientes transferidos para outras unidades
hospitalares da cidade. Os pacientes, que foram a 06bito no atendimento de

emergéncia, ndo foram incluidos nesta pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ: pacientes que ndo quiseram manter a participacdo apos

a coleta inicial.

CALcuLo AMOSTRAL: foram coletados todos os casos que preenchiam os

critérios de inclusdo no periodo de coleta. A amostra foi de conveniéncia.

e Em 2015 (12 meses), ano usado como referéncia, foram internadas 400
vitimas de acidentes de transito na Unidade de Emergéncia do
HCFMUSP. Considerando 25% de perdas, estima-se a inclusao de

aproximadamente 300 vitimas de acidentes de transito.

4.3. PROCEDIMENTOS
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COLETA DE DADOS VITIMAS

UNIDADE DE EMERGENCIA
a. Identificacéo e inclusdo da vitima

b. Coleta de RTS (Anexo 1) — andlise funcional da
gravidade do trauma. Quanto menor a pontuagdao, maior a
possibilidade de ébito.

C. Coleta de sangue para analise toxicolégica — a
equipe de coleta foi composta por quatro enfermeiras proprias da
unidade que estavam de plantdo. Esta profissional identificou a
vitima internada e fez a coleta de sangue com técnica de
assepsia adequada sem o uso de alcool. A vitima foi identificada
pelo nome, nimero de registro e unidade de internacdo. A
amostra foi armazenada em geladeira comum e no final do
plantdo, encaminhada para o Laboratério de Toxicologia do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social

e do Trabalho da FMUSP para congelamento.

UNIDADE DE INTERNACAO
a. Entrevista (Anexo 6) — foram coletados dados de todos os

pacientes internados no HCFMUSP, vitimas de acidente de
transito, que assinaram o TCLE, advindos das unidades de
emergéncia. Todas as entrevistas foram realizadas pela equipe
de coleta na unidade de internacdo. Quando néao foi possivel o
contato direto com o paciente, familiares foram entrevistados e o
paciente contatado posteriormente, durante a internacdo ou
mesmo apos a alta.

b. Coleta dos indices de gravidade pelo AIS/ ISS (Anexo 2) — a
pontuacdo maior e igual a 16 foi adotada como ponto critico, pois
€ preditivo de mortalidade em torno de 10% e define o trauma
como sendo grave, em termos de lesdo anatdmica.??> Também foi
utilizada a categorizagdo do ISS em leve (1 a 9), moderado (9 a

15), grave (16 a 25) e muito grave (maior que 25).%6

30 DIAS APOS ALTA HOSPITALAR
1. Aplicacéo do MIF (Anexo 3)
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A pontuacdo maior e igual a 104 foi utilizada como corte, pois define
a presenca de independéncia completa em termos de
funcionalidade. Valores abaixo de 104 determinam algum nivel de
dependéncia por parte do paciente.?®> Também foi utilizada a
categorizacdo da MIF em dependéncia completa (18 pontos),
dependéncia modificada (assisténcia até 50% da tarefa/19 a 60
pontos), dependéncia modificada (assisténcia até 25% da tarefa/61
a 103 pontos) e independéncia completa (104 a 126 pontos) .2°
i.  Domiciliar (pacientes com alta) por entrevista telefonica.

i.  Ambulatério - no retorno ambulatorial.

Vitima
internagdo / inclusdo / coleta sangue /RTS

1a semana Entrevista / ISS/ AlS

1a semana - questionario dados acidente

30 dias ap6s alta - Coleta MIF

Figura 2 - Fluxograma de coleta de dados

Unidade de emergéncia:

Momento 1 - inclusdo da vitima; coleta de amostras de sangue para

analise toxicoldgica; avaliacao da gravidade da leséo e coleta de RTS.

Unidade de internacao:

Momento 2 - coletar dados de AIS/ISS e questionario estruturado com

dados do acidente (Anexo 6)

30 dias ap0s a alta hospitalar
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e Momento 3 - entrevista telefébnica ou avaliacdo presencial no

ambulatorio — aplicacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF).

ANALISE TOXICOLOGICA

Alcool — as verificacbes de alcoolemia foram realizadas por
cromatografia gasosa com técnica de separagcdo por head-space, através de
metodologia previamente validada no Laboratério de Toxicologia do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do
Trabalho da FMUSP.

Drogas — as substancias psicoativas (drogas ilicitas) foram quantificadas
nas amostras de sangue ha Divisdo de Ciéncias Forenses do
Instituto Noruegués de Saude Publica, centro de referéncia europeu em
andlises toxicologicas voltadas ao transito. A metodologia utilizada envolve a
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas, sistema tandem
(LC-MS/MS). Foram pesquisadas as seguintes substancias, inalteradas e/ou

seus metabdlitos: MDMA (ecstasy), cocaina e maconha.

COLETA
A coleta foi realizada por puncdo venosa ou outro acesso disponivel nos

pacientes incluidos. Nao foi utilizado nenhum tipo de solucdo alcodlica para a
assepsia do local da coleta. Foram coletados 5 ml de sangue em dois
tubos vacutainer contendo fluoreto/EDTA como anticoagulante. Um dos tubos
foi utilizado para a andlise de alcool e o outro para pesquisa/quantificacao de

drogas ilicitas.

ARMAZENAMENTO
As amostras foram enviadas e congeladas no Laboratério de Toxicologia

do Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do

Trabalho da FMUSP, previamente a realizacédo da analise do alcool.

Foram enviadas em lote congelados para a
Divisdo de Ciéncias Forenses do Instituto Noruegués de Saude Publica para

analise das outras drogas.

4.4. ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS
Statistics 22.0 for Windows (SPSS, Inc.).

A analise descritiva das varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncia e proporcéo. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se as
variaveis apresentavam distribuicdo normal. As comparacdes dos valores
médios das variaveis continuas, separadas por ‘“cluster ”, foram realizadas por
meio do teste Mann-Witney. Associacdes entre varidveis categoéricas foram
analisadas por meio do Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fischer.
Andlises de “cluster” e arvore de decisdo foram realizadas no software R,

versao 4.2.1.

Um nivel de significancia de 5% foi utilizado em toda a andlise

estatistica.

4.4.1 Andlise de cluster

Os seguintes pacotes foram instalados e executados: cluster e fato
extra. O algoritmo de cluster K-means foi usado para dividir os participantes
em grupos com base em suas caracteristicas. Os dados foram convertidos em
z-scores e inseridos no algoritmo. Foram mantidos dois clusters considerando a
homogeneidade nos grupos derivados e o equilibrio entre as classes.?” A
interpretagdo do grupo foi examinada para confirmar o numero final de clusters
e se um grupo era suficientemente grande com poder estatistico adequado, ou
seja, pelo menos 10% da amostra total. As medidas de distancia do “cluster”

foram realizadas utilizando distancias Euclidianas.28

4.4.2 Arvore de decisdo

Para a analise e constru¢cdo do modelo preditor do tipo arvore de
decisdo o algoritmo rpart (recursive partitioning and regression trees) foi
utilizado e os desfechos definidos para predi¢cao foram: RTS (mortalidade), ISS
(gravidade de leséo) e MIF (incapacidade). Foram selecionadas, para construir

o modelo, as variaveis que sao relevantes no contexto da mortalidade,
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gravidade de lesdo e incapacidade em vitimas de acidente de transito,
considerando a pratica clinica, a literatura pertinente ao tema, bem como a
experiéncia dos pesquisadores. Foram elas: idade, sexo, uso de alcool e
drogas, dias de internacéo e escolaridade. O modelo com o algoritmo de arvore
de deciséo identifica, por meio da escolha de atributos que melhor divide o
conjunto de dados, aqueles com maior influéncia sobre o desfecho em
andlise.?® Para construcdo do modelo o pacote el071 foi utilizado e foram
definidos os seguintes parametros: (1) cp = 0,019 (parametro de complexidade
que elimina qualquer divisdo que ndo melhore o ajuste do modelo), (2)
maxdepth =3 (nUmero minimo de observacfes que deve existir em um no), 3

xval = 10 (nimero de validacbes cruzadas).
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5. RESULTADOS
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A Figura 3 mostra o fluxograma dos pacientes atendidos na Unidade
de emergéncia com a inclusdo, recusas e perdas. Foram atendidos 1039
pacientes com lesdes por causas externas no periodo de julho a outubro
2017 e agosto de 2018 a agosto de 2019. Foram incluidos 128 (12,3%)

pacientes, vitimas de acidentes de transito.

1039 pacientes ate ndidos
no HC Fh USP

(100%)

509 pacientes nao

incluidos
|58,6%)
15 pacientes se ] ( 103 pacientes foram a
recusaram a participar abito
1,4%
I: :I J L (9,9%)
A
128 vitimas de 57 vitimas de
127 vitimas de cidentes de olnci
quedas (12,2%) L vioiencia
transito interpessoal
incluidos(12,3%) (5,5%)

Figura 3. Fluxograma de pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia com
o diagndstico de lesao por causas externas no HCFMUSP entre 24/07/2017-
22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.

O perfil sécio-demografico das 128 vitimas de acidentes de transito estao

na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sécio-demografico das vitimas de acidente de transito atendidas no
HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.

FAIXA ETARIA Frequéncia %

18 - 29 anos 53 41,4
30 - 39 anos 40 31,3
40 - 49 anos 18 14,1
50 - 59 anos 11 8,6
>60 anos 6 4,7
SEXO Frequéncia %

Masculino 102 79,7
Feminino 26 20,3
COR DA PELE Frequéncia %

Branca 69 53,9
Parda 36 28,1
Negra 18 14,1
Amarela 3 23
N&o informado 2 16
SITUACAO CONJUGAL Frequéncia %

Solteiro 58 45,3
Casado/ Uni&o Estavel 63 49,2
Separado 2 16
Viavo 5 39
ESCOLARIDADE Frequéncia %

Analfabeto 00

Fundamental incompleto 19 148
Fundamental completo 11 8,6
Médio incompleto 22 17,2
Médio completo 51 39,8
Nivel superior 22 17,2
N&o informado 3 24
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Na Tabela 2 estdo as caracteristicas do ambiente no momento do

acidente de transito.

Tabela 2. Dia da semana, clima e horéario do acidente dos 128 pacientes internados no
HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.

DIA DA SEMANA Frequéncia %

Domingo 17 13,3
Segunda 23 18,0
Terca 14 10,9
Quarta 15 11,7
Quinta 16 12,5
Sexta 21 16,4
Sébado 22 17,2
CLIMA Frequéncia %

Bom 100 78,1
Chuva 971
Neblina 4 32
N&o informado 15 117
HORARIO Frequéncia %

Manha 33 25,8
Tarde 34 26,6
Noite 40 31,3
N&o informado 21 16,3

A Tabela 3 apresenta a descricdo do atendimento dos 128 voluntarios

envolvidos nos acidentes de transito.
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Tabela 3. Descricdo do atendimento de urgéncia dos pacientes internados por
acidentes de transito no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-
31/07/2019.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR Frequéncia %

Sim 116 90,6
Nao 2 16
Outro 00

N&o informado 10 7,8
TIPO DE ATENDIMENTO Frequéncia %

SAMU 53 41,4
Bombeiro 22 17,2
Aguia 40 31,2
Outro 2 16
N&o informado 11 8,6
DIAGNOSTICO Frequéncia %

Amputacdo Traumatica membros inferiores 755
Amputacdo Traumatica membros superiores 108
Trauma cranio-encefélico 34 26,6
Les&o Pélvica 3 23
Escoriacfes 38 29,7
Fratura membros inferiores 35 27,4
Fratura membros superiores 5 39
Outros 5 3,9
DIAGNOSTICO SECUNDARIO Frequéncia %

Les&o Pélvica 2 16
Escoriacbes 15 11,7
Contusdes 4 31
Fratura membros inferiores 30 234
Fratura membros superiores 14 10,9
Trauma Facial 10 7,8
Trauma Toracico 5 39
Trauma Abdominal 108
Outros 4 31
INJURY SEVERITY SCORE (ISS) Frequéncia %

ISS< 16 76 59,4
ISS = 16 52 40,6
MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) Frequéncia %

MIF < 104 39 30,5
MIF = 104 89 69,5

SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
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Oitenta e cinco pacientes (66,4%) perderam a consciéncia ho momento
do acidente. Foram 73 (57%) acidentes com motocicleta, 31 (24,2%)
atropelamentos, 18 (14,1%) com veiculos de quatro rodas e seis (4,7%) com
bicicleta.

Na tabela 4 estdo as caracteristicas do acidente de transito dos 128

pacientes internados.

Tabela 4. Caracteristicas do acidente das vitimas de acidentes de transito
internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-

31/07/2019.

VITIMA Frequéncia %

Condutor 72 56,3
Passageiro 18 14,1
Pedestre 32 25

Ciclista 6 4,7
TIPO DE ACIDENTE Frequéncia %

Colisdo Frontal 42 32,8
Coliséo Lateral 23 18,0
Capotamento 2 16
Queda 12 94
Atropelamento 32 25

Outro 7 55
N&o informado 10 7,8
LOCAL DO ACIDENTE Frequéncia %

Cruzamento 11 8,6
Via Velocidade Baixa 25 195
Via Velocidade Média 17 133
Via Expressa 31 24,2
Calcada 7 55
Outro 9 7,0
Nao informado 28 21,9

Na tabela 5 estdo as informacfes sobre o uso de equipamentos de

seguranca pelas 128 vitimas de acidentes de transito

HCFMUSP.

internadas no
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Tabela 5. Uso de equipamentos de seguranca pelas vitimas de acidentes de transito atendidas no HCFMUSP entre 24/07/2017-

22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.

Motocicleta N=73
Capacete Bota Jaqueta Luvas Antena
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Sim 71 98,6 19 26,4 44 61,1 14 19,4 24 33,3
Ndo 1 14 53 73,6 28 38,9 58 80,6 45 62,5
Nao informado 3 4,2
Motocicleta N=73
Mata-cachorro
Frequéncia %
Sim 16 22,2
N&o 52 722
N3o informado 4 55
Veiculo 4 rodas N=18
Cinto de seguranca
Frequéncia %
Sim 6 33,3
Nao 8 444
N3o informado 4 22,2
Ciclista N=6
Capacete Luva
Frequéncia % Frequéncia %
Sim 1 16,6 1 16,6
N3o 4 66,6 4 66,6
1 16,6 1 16,6

N&o informado
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Dentre os motociclistas (n=73), 20 (27,8%) eram motofretistas.

N&o foi encontrada a substancia ecstasy na amostra estudada. Foi
verificada a presenca de alcool (n= 34/26.6%), maconha (n= 11/8,6%) e
cocaina (n=17/13.3%).

A Figura 4 mostra os dois clusters identificados pelo algoritmo K-Means.
Outras subdivises dos dois grupos apresentados nao resultaram em melhor
homogeneidade “intracluster” além de resultarem em aglomerados sobrepostos
e muito pequenos. Portanto, dois clusters foram mantidos e utilizados para
realizar os agrupamentos. As duas dimensdes explicam 64,8% da variabilidade

dos dados analisados.

Dim2 (26 3%

Dim1 (38.5%)

Figura 4. Analise de “cluster ” das vitimas de acidente de transito internadas no
HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019 com o

algoritmo K-Means

A Tabela 6 mostra as caracteristicas clinicas das vitimas por cluster. A
partir do conjunto de dados original (n=128), foram derivados os seguintes dois
grandes clusters: “cluster” 1 com 80 (62,5%) participantes e o cluster 2 com 48

(37,5%) participantes.
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas das vitimas de acidente de transito internadas
no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019 por
“cluster”.

Caracteristicas Cluster 1 Cluster 2 p-valor
n= 80 n= 48

Idade (anos) 32.9 (11.4) 37.75 (15.1) 0.09

Dias de internacgéo 12.5(11.8) 32.6 (40.1) 0.001

RTS (M / dp) 7.7 (0.53) 5.2 (1.6) 0.001

ISS (M / dp) 10.1 (5.3) 24.3 (10.5) 0.001

MIF (M / dp) 108.6 (16.9) 98.2 (24.1) 0.01

RTS: Revisited Trauma Score, ISS: Injury Severity Score, MIF: Medida de
Independéncia Funcional, M (média), dp (desvio-padréo)

A Tabela 7 mostra as caracteristicas sécio-demogréaficas das vitimas nos

dois “clusters” utilizados.
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Tabela 7. Caracteristicas socio-demograficas das vitimas de acidente de
transito internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-
31/07/2019 por “cluster ”.

Caracteristicas “cluster” 1 “cluster ” 2 X2 (P valor)
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Sexo
Masculino 66 (82.5) 36 (75.0)
Feminino 14 (17.5) 12 (25.0)
X?=1.1 (p=0.31)
Cor da pele
Branca 45 (56.9) 24 (51.1)
N&o branca 34 (43.1) 23 (48.9)

X?=0.4 (p=0.52)
Situacédo conjugal

Solteiro 35 (43.7) 23 (47.9)
Casado 41 (51.2) 22 (45.8)
Separado 1(1.2) 1(2.1)
Viavo 3(3.7) 2(4.1)

X%2=10.4 (p=0.93)
Escolaridade

Fundamental 19 (23.7) 11 (23.4)
Ensino médio 49 (61.2) 26 (55.3)
Ensino superior 12 (15.0) 10 (21.2)
X?=0.8 (p=0.65)
Habilitagcéo
Sim 50 (78.1) 26 (78.7)
Nao 14 (21.8) 7(21.2)

X2= 0.1 (p=0.94)

Tempo de Habilitag&o

<5 anos 16 (34.7) 5(19.2)
5 -9 anos 8 (17.3) 5(19.2)
10 — 19 anos 19 (41.3) 11 (42.3)
> 20 anos 3 (6.5) 5(19.2)

X2= 3.8 (p=0.28)
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A Tabela 8 mostra as caracteristicas do ambiente dos acidentes de

transito das vitimas por “cluster ” .

Tabela 8. Caracteristicas do ambiente dos acidentes de transito das vitimas
internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-
31/07/2019 por “cluster ”.

Caracteristicas “cluster” 1 “cluster ” 2 X2 (P valor)

Frequéncia (%) Frequéncia (%)

Dias da semana

Segunda a sexta 57 (71.2) 32 (66.6)
Final de semana 23 (28.7) 16 (33.3)
X?=0.2 (p=0.58)
Clima
Bom 64 (88.8) 40 (88.8)
Chuva 6 (8.3) 3 (6.6)
Neblina 2(2.7) 2(4.4)

X2= 0.3 (p=0.85)

Horario do acidente

Manha 21 (29.1) 14 (33.3)
Tarde 21 (29.1) 14 (33.3)
Noite 30 (41.6) 14 (33.3)

X2= 0.7 (p=0.67)

A Tabela 9 mostra as caracteristicas do atendimento das vitimas por

“cluster ” .
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Tabela 9. Caracteristicas do atendimento das vitimas de acidente de transito
internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-

31/07/2019 por “cluster ”.

Caracteristicas “cluster ” 1

Frequéncia (%)

“cluster ” 2

Frequéncia (%)

X2 (P valor)

Tipo de atendimento

SAMU 41 (57.7)
Bombeiro 12 (16.9)
Aguia 18 (25.3)
Outro 0(0.0)
ISS

Leve 27 (33.7)
Moderado 40 (50.0)
Grave 12 (15.0)
Muito grave 1(1.2)
MIF

Dependéncia 20 (25.0)
Independéncia 60 (75.0)

14 (30.4)
10 (21.7)
22 (47.8)
0 (0.0)

1(2.1)

8 (16.7)
21 (43.7)
18 (37.5)

19 (44.2)
24 (55.8)

X2= 8.9 (p=0.01)

X2=58.8 (p=0.001)

X2= 4.7 (p=0.03)

SAMU: Servigo de Atendimento MAvel de Urgéncia, ISS: Injury Severity Score, MIF:

Medida de Independéncia Funcional

A Tabela 10 mostra as caracteristicas do acidente das vitimas por

“cluster ” .
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Tabela 10. Caracteristicas do acidente das vitimas de acidente de transito
internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-

31/07/2019 por “cluster ”

Caracteristicas

“cluster ” 1

Frequéncia (%)

“cluster ” 2

Frequéncia (%)

X2 (P valor)

Tipo de veiculo
Motocicleta
Veiculo de 4 rodas
Ciclista
Atropelamento

Tipo de acidente
Coliséo frontal
Coliséo lateral
Capotamento
Queda
Atropelamento
Outro

Descricéo do local
Cruzamento

Via de velocidade baixa
Via de velocidade média
Via expressa

Calcada

Outro

Falha pessoal
Sim

Nao

52 (65.0)
7 (8.7)
3(3.7)
18 (22.5)

26 (36.1)
14 (19.4)
1(1.3)
6 (8.3)
18 (25.0)
7(9.7)

8 (11.1)
15 (20.8)
17 (23.6)
17 (23.6)
8 (11.1)
7(9.7)

54 (79.4)
14 (20.5)

21 (43.7)
11 (22.9)
3(6.2)

13 (27.1)

16 (35.5)
9 (20.0)
1(2.2)

6 (13.3)
13 (28.8)
0 (0.0)

5 (10.8)
14 (30.4)
5 (10.8)
16 (34.7)
3 (6.5)

3 (6.5)

21 (63.6)
12 (36.3)

X2= 7.3 (p=0.05)

X2= 5.3 (p=0.37)

X?=5.7 (p=0.33)

X2= 2.8 (p=0.08)

A Tabela 11 mostra o perfil do uso de alcool e drogas das vitimas por

“cluster ”.
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Tabela 11. Perfil do uso de alcool e drogas das vitimas de acidente de transito
internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-
31/07/2019 por “cluster ”

Caracteristicas “cluster” 1 “cluster ” 2 X2 (P valor)
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Alcool
Sim 17 (21.2) 17 (35.4)
Nao 63 (78.7) 31 (64.5)
X?=3.1 (p=0.08)
Maconha
Sim 8 (10.0) 3(6.2)
Nao 72.0 (90.0) 45 (93.7)
X?=0.5 (p=0.53)
Cocaina
Sim 8 (10.0) 9(18.7)
Nao 72 (90.0) 39 (81.2)

X2=1.9 (p=0.15)

Dentre as cinco variaveis selecionadas para a construcdo da arvore
decisoria (idade, sexo, uso de alcool e drogas, dias de internacdo e
escolaridade), duas séo apresentadas no gréafico de predicdo do RTS (idade e
dias de internacdo) com R?= 0.24 (Figura 5), uma é apresentada no gréafico de
predicdo do ISS (dias de internacdo) com R?= 0.08 (Figura 6) e trés sdo
apresentadas no grafico de predi¢cdo da MIF (idade, dias de internacdo e sexo)
com R?=0.21 (Figura 7).
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Predi¢do de RTS

: | DIASDEINTERNACAO !
>=15

<15

| Idade Idade
>=43 >=51
<43 <51
DIASDEINTERNACAQO
T
<17
>=17

52 54 67 6.1 - 74
12% 5% 27% 6% . 49%

Figura 5- Arvore de decisdo para identificacdo das variaveis preditoras do RTS (mortalidade) das 128 vitimas de acidente de
transito internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.
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Predicao de ISS

DIASDEINTERNACAO

|

13
55%

Figura 6 - Arvore de decis&o para identificacéo das variaveis preditoras do ISS (gravidade de les&o) das 128 vitimas de acidente
de transito internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.
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Predicdo de MIF

| Idade
>= 33
<33
l_l DIASDEINTERNACAO L Sexo |
==12 Feminino
<12 Masculino
DIASDEINTERNACAO

<38

o1 105 108 100
25% 5% 20% 8%

Figura 7 - Arvore de decis&o para identificacdo das variaveis preditoras do MIF (incapacidade) das 128 vitimas de acidente de
transito internadas no HCFMUSP entre 24/07/2017-22/10/2017 e 01/08/2018-31/07/2019.
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6 DISCUSSAO
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As vitimas de acidentes de transito incluidas nesta pesquisa eram, na
sua maioria, adultos jovens, do sexo masculino, de cor branca, com nivel de

escolaridade médio.

7

O perfil epidemiolégico de morbidade do presente estudo é similar a
maioria dos demais dados nacionais e internacionais 51°. Estudo de 2017, no
Parana, mostrou que 76,5% das vitimas de acidentes de transito eram do sexo
masculino com idade de 32,2 anos®, dado semelhante a outros dados do
Brasil, Africa, Asia e Europa.*® Fatores como o comportamento (uso de drogas,
velocidade) e exposicdo (maior uso da motocicleta para transporte e trabalho)
explicam estes niumeros e apontam a necessidade de programas de prevencao
mais especificos.®® A velocidade, fator apontado pela OMS, também pode ser
vista no presente estudo, pela maior incidéncia de acidentes nas vias
expressas.t’

A maioria das vitimas era constituida por motociclistas e pedestres. Este
trabalho avaliou apenas as vitimas internadas com lesdes mais graves e
mostrou o maior risco dos motociclistas e pedestres. Destaca-se, o predominio
dos acidentes com motociclistas, mesmo numa cidade com 12 milhdes de
habitantes e de pedestres.! Historicamente, os pedestres sdo as vitimas mais
comuns e com lesdes mais graves, na maioria dos relatos, mas nos ultimos 20
anos, o acidente com motocicletas vem crescendo de forma exponencial,

principalmente nos paises mais pobres.3!

O predominio de motociclistas, no entanto, ndo € consensual, quando se
analisam dados internacionais. Trabalhos advindos de paises de baixa e média
renda mostram o predominio dos motociclistas, que junto com os pedestres e
ciclistas, sdo os elementos mais frageis do sistema de transito e mobilidade. 42
Outros trabalhos, no entanto, vindos de paises desenvolvidos, mostram o
predominio dos usuarios (passageiro ou motorista) de veiculos de quatro
rodas.*. As diferencas podem ser atribuidas as subnotificacées, diferencas
socioecon6micas, mas certamente, o maior uso de motocicleta nos paises mais
pobres como instrumento de trabalho e de transporte contribui de forma

substantiva para este predominio.
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No Brasil, houve um crescimento exponencial do numero de
motocicletas nos Ultimos 20 anos,3! que associado com a crise econémica e de
emprego, colocou nas ruas uma grande quantidade de motociclistas que usam
a motocicleta como instrumento de trabalho (motofretistas e aplicativos de
entrega). Importante ressaltar, que nem sempre, estes motociclistas séo
treinados de forma adequada para prestar este tipo de servico. Também,
destaque-se o regime de trabalho: demanda pelo maior nimero de entregas
possivel, remuneracédo feita por entrega ou quildbmetro rodado e uso abusivo do
telefone celular, que aumentam o risco e exposicdo dos condutores, que néo

medem esfor¢os para aumentar os rendimentos.

A maioria dos motociclistas usava capacete (98,6%), fato relacionado
com a obrigatoriedade e multas. Mas, o uso dos demais equipamentos
individuais (jaquetas, botas, luvas) e da motocicleta (antena e mata-cachorro)
foi muito menor. O uso baixo de botas (26,4%) e de mata-cachorro (22,4%)
mostra a desinformacdo dos motociclistas com relacdo a protecdo dos

membros inferiores, lesdes mais comuns nestes acidentes.

Também, foi observada o ndo uso do cinto de seguranca (44,4%) nos
ocupantes de veiculos de quatro rodas, mesmo sendo mandatorio e sujeito a
multas. O ndo uso do cinto possivelmente esteja relacionado com a gravidade
das lesBes. Estes dados reforcam a necessidade de programas e campanhas
permanentes de orientacdo e educacdo de seguranca de transito. A OMS
destaca que uso de itens de seguranca reduz de maneira significativa a

gravidade das lesdes e o nimero de 6bitos dos acidentes de transito.’

Além disso, é importante observar uma ocorréncia uniforme de acidentes
durante os dias da semana, que possivelmente esteja relacionada com os tipos
de acidentes mais frequentes: motocicletas (transporte e moto frete) e

pedestres, com maior circulacdo durante os horarios comerciais.

Dois grupos principais foram identificados em nosso estudo com base na
analise de clusters, sem que haja intersecao entre os clusters, caracterizando
grupos distintos. Observa-se que o cluster 2 apresenta uma condi¢ao clinica

mais grave, mais dias de internacao, risco de 6Obito, maior gravidade de leséo e
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incapacidade funcional. Além disso, o cluster 2 apresentou atendimento por
aguia com mais frequéncia do que o cluster 1, fato que se observa em casos
mais graves. No cluster 2 encontram-se proporcionalmente mais

atropelamentos, o que pode justificar um pior quadro clinico neste grupo.

Ainda, ndo houve significancia estatistica do &lcool e drogas nos dois
grupos do cluster, apesar do alcool apresentar um valor proximo (p=0,08 /
Tabela 11), mostrando que o cluster 2 apresenta proporcionalmente mais
voluntarios sob efeito do alcool do que o cluster 1, o que sugere um efeito do
alcool sobre o quadro clinico mais grave do cluster 2. Maconha e cocaina néo
mostraram a mesma relacédo, possivelmente pelo nimero de vitimas, em uso

destas drogas antes do acidente, ser baixo.

Ponce e col.®? verificaram que quase 50% das mortes por acidente de
transito em S&o Paulo € consequéncia do uso de alcool. Até mesmo baixas
concentracfes de &lcool no sangue sdo capazes de interferir nas funcdes
cognitivas importantes para a direcdo veicular, como atencédo dividida, funcéo
executiva, percepcao, habilidades psicomotoras, tempo de reacao e vigilancia.
O alcool prejudica habilidades de direcdo como atencéo aos sinais de transito,
detectar perigos na estrada e frear o veiculo.330 uso do &lcool esta relacionado
com a maior gravidade das lesdes, dado concordante com dados da literatura

nacional e internacional.343%

Grande parte dos estudos mostra que ha um risco maior de acidentes de
transito e de lesbes graves em colisées em individuos sob influéncia de drogas
ilicitas.3637 Maconha afeta o desempenho de direcdo pois leva o motorista
apresentar lentiddo, dificultando a resposta a estimulos.®® Cocaina leva o
individuo a dirigir de forma imprudente, além de apresentar maior estado de
alerta e um quadro de nervosismo.®” No estudo atual, ndo se percebeu esta

relagéo, possivelmente pela amostra pequena sob efeito das drogas.

A maioria dos acidentes apresentou mais de uma lesdo anatbmica.
Oitenta e cinco vitimas (66,3%) tiveram mais de uma lesdo pelo acidente,
mostrando a gravidade do quadro, dado esperado pelo tipo de amostra

estudada (pacientes internados em um hospital terciario de alta complexidade).
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As multiplas lesdes também se associam com a falta de uso de cinto de

seguranca'® nos ocupantes de veiculos de quatro rodas.

O trauma cranio-encefalico (TCE) e as les6es dos membros inferiores
(fraturas) foram os diagndsticos mais frequentes, dados concordantes com a
literatura sobre o mesmo tipo de populacédo’1°. O TCE, leséo grave, pelo risco
de vida e mudltiplas alteracbes correlacionadas (cognicdo, motricidade,
sensibilidade, coordenacdo e outras), € um quadro muito presente nos
acidentes de transito®®, principalmente, na atual amostra composta de
motociclistas e pedestres. As lesdes de membros inferiores, também muito
frequentes, mais ainda na amostra atual, pela predominancia de acidentes com

motociclistas.

O tipo de acidente de motocicleta mais frequente visto nesta amostra foi
a colisdo frontal, favorece as lesdes dos membros inferiores, mesmo em
traumas de baixa energia. A falta do mata—cachorro e botas adequadas
também contribui para a maior gravidade das lesGes. S&o lesdes menos
graves, em relacdo ao risco de vida, mas sdo muito incapacitantes,

principalmente em relacdo a mobilidade.’

Em 55% dos casos do presente estudo, o indice de gravidade (ISS) foi
menor que 16, mostrando um menor comprometimento organico, dados
semelhantes a outros trabalhos recentes’®. Setenta por cento das vitimas
evoluiram com independéncia completa ap6s 30 dias da ocorréncia da leséo,
mas 30% tinham algum grau de dependéncia, dados concordantes com a

literatura®.

Entre os preditores de mortalidade, foi verificado que aqueles individuos
com mais dias de internacdo, com idade superior a 43 anos apresentaram um
risco de Obito maior do que aqueles com idade inferior a 43 anos. E dentre
aqueles individuos com menos dias de internacdo (inferior & 15 dias), 0s
individuos mais velhos apresentaram chance de ébito maior que individuos
mais jovens. McCoy destaca que idosos apresentam mais Obitos do que faixas

etarias mais novas em acidentes de transito.38
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Ainda dentre aqueles individuos com 15 a 17 dias de internagdo, com
idade inferior & 43 anos, apresentaram risco de Obito maior do que aqueles
com mais de 17 dias de internagdo. A energia do trauma durante o acidente é
responsavel pelo grau de lesdo das estruturas organicas, o que pode justificar
este preditor, reforcando o comportamento imprudente dos mais jovens, vitimas
mais frequentes no presente estudo, o que poderia estar relacionado com um

um trauma mais grave com risco maior de 6bito.5

Ainda sobre o modelo preditor da gravidade de lesdo, mais dias de
internacdo determinaram maior gravidade. Chalya et al verificaram que as
vitimas de acidente de transito com mais tempo de internacdo apresentavam
lesbes mais graves (TCE e fratura dos membros), que requerem periodo

prolongado de cicatrizacédo, dados semelhantes aos do presente estudo.3®

No modelo preditor da MIF, as vitimas mais velhas, que ficaram
internadas entre 12 e 38 dias apresentaram incapacidade funcional maior do
que vitimas mais velhas com mais de 38 dias de internagdo. E um resultado
paradoxal, pois o tempo de internacdo esta relacionado com a gravidade das
lesdes, mas em pessoas mais velhas pode haver mais dificuldade para se
recuperar apdés a alta hospitalar. As pessoas mais velhas podem requerer
maior cuidado no periodo de recuperacao domiciliar. Este resultado, divergente
em relacado a literatura, também pode ser justificado pelo pequeno namero de
voluntarios mais velhos e com mais de 38 dias de internacdo (5% da amostra,
figura 9). N&o foram encontrados trabalhos que verificaram esta relagdo em
individuos mais velhos de forma especifica. Rocha et al*® analisaram vitimas
de acidente de transito com idade acima de 20 anos e referem que mais dias
de internacdo se relaciona com maior chance de incapacidade e lesbes mais

graves.

Dentre os mais jovens, as mulheres apresentaram maior incapacidade
funcional que os individuos do sexo masculino. Dados da literatura s&o
controversos sobre a taxa de incapacidade por sexo em acidentes de transito.
Esiyok et al*! encontraram frequéncia maior de incapacidade entre homens do

que mulheres; Ferrando*? ndo encontrou diferenca entre homens e mulheres e
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Berecki-Gisolf*® verificou que o sexo feminino é um fator de risco para

incapacidade, pela maior presenca de dores.

Os resultados apontam os aspectos comportamentais na origem dos
acidentes: alcool, velocidade, ndo uso de equipamentos de seguranca,
imprudéncia, e 0 maior risco para motociclistas e pedestres. A diminuicdo da
morbidade e mortalidade depende de maior informacdo e educacdo de
seguranca viaria, assim como da fiscalizacdo e punicdo exemplar de

condutores infratores, com énfase na populacdo de maior risco.

As politicas publicas de prevencado precisam ser abrangentes, inclusivas
e permanentes, pois a desigualdade socioeconémica e educacional e de
acesso ao emprego e trabalho sujeita um enorme contingente de jovens a
fazerem da motocicleta seu instrumento de trabalho, como motofretistas ou

entregadores de aplicativos.

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser ressaltadas: grande
perda de casos na unidade de emergéncia, dificuldades de coletar informacdes
das vitimas mais graves e omissao ou informacgdes falsas no auto-relato ao

acidente.
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7 CONCLUSOES
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1 As vitimas de acidentes de transito internadas em unidade terciaria sao,
na sua maioria: individuos jovens do sexo masculino; pedestres e

motociclistas, com lesdes na cabeca e membros inferiores.

2 A gravidade da lesdo é maior em pedestres, pessoas mais velhas,
individuos alcoolizados e internacdo mais longa. Menor tempo de
internagcdo em pessoas jovens esta associado a um maior risco de

oObito.

3 A incapacidade foi maior em individuos mais velhos com menor tempo

de internacéo, nas mulheres e nos pedestres.
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ANEXOS



ANEXO 1 - Revisited Trauma Score (RTS)??

RTS

PROBABILIDADE DE SOBREVIDA

0,988

0,969

0,919

0,807

0,605

0,361

0,172

0,071

0,027
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ANEXO 2 - INJURY SEVERITY SCORE (ISS) /ABBREVIATED INJURY SCALE (AIS) 23

CAIS-85F
AIS 1-LEVE 2 —|3 — GRAVE: |4 - GRAVE: |5 - CRITICA:
MODERAD | NAO AMEACA | AMEACA A | SOBREVIVENCI
A A VIDA VIDA A INCERTA
CABECA/ - Cefaleia/ | - amnésia do | - inconsciéncia | - inconsciéncia | - inconsciéncia
PESCOCO | vertigem acidente de 1 a 6 horas de 1 a6 hcom|com movimento
secundaria ao | - letargico / | - inconsciéncia < | déficit inapropriado
trauma estuporoso/ 1 hora com | neurolégico - inconsciéncia >
cefélico obnubilado; déficit - inconsciéncia | 24h
- entorse da | pode ser | neurolégico de6az24h - lesdo do tronco
coluna cervical | despsertado - fratura da base | - resposta | cerebral
sem fratura ou | com estimulo | do cranio apropriada - hematoma
luxacdo verbal - fratura | somente a | intracraniano >
- cominutiva ou estimulo 100 cc
inconsciéncia | Afundamento do | doloroso - lesdo completa
< lhora cranio - fratura de | da medula cervical
- fratura | - contusdo | cranio com | C4 ou abaixo
simples  de | cerebral / | afundamento > 2
cranio hemorragia cm, ruptura da
-contusdo da | subaracnoide dura mater ou
tiredide - ruptura da | perda tissular
- lesdo do | intima/trombose | - Hematoma
plexo da artéria | intracraniano <
braquial cardtida 100cc
- luxagdo ou | - contusdo da | - lesdo
fratura do | laringe, faringe incompleta  da
processo - contusdo da | medula cervical
espinhoso ou | medula cervical - esmagamento
transverso da | - luxacdo ou | ou compressao
coluna fratura da lamina | da laringe
cervical do corpo, | - ruptura da
- compressdo | pediculo ou | intima/trombose
leve faceta da lamina | da a caroétida
- fratura da | cervical com déficit
coluna - fratura  por | neuroldgico
cervical compressédo > 1
(<20%) vértebra ou >
20% da altura
anterior
FACE - abrasdo da | - fratura da | - laceracdo do | - fratura
cornea malar, Orbita, | nervo 6ptico LEFORT Il
- laceracdo | corpo ou | - fratura LEFORT
superficial da | mandibula Il
lingua subcondilar
- fratura nasal | - fratura
ou ramo | LEFORT I
mandibular - laceragéo
- de | da
dente / | cornealescler
avulsdo ou | a
luxacdo
TORAX - de | - fratura de | - contusao | - contusao | - laceracéo
costela+ costelas 2-3+ | pulmonar/ pulmonar importante da
- da | - fratura de | laceracdo < 1 | multilobar ou | aorta
coluna esterno lobo laceracao - laceracao
tor4cica - - h ou p térax | - h’p’ mediastino | cardiaca
fratura/luxaca | unilateral - h’p’ térax | - ruptura de
+ adicione 1 | o do | - ruptura do | bilateral brénquios/traquéia
se associado | processo diafragma - toérax inotavel ? | - térax
com h’térax, | espinhoso ou | - fratura de | - contusdo | inotavel/queimadu
p’térax ou | transverso da | costelas > 4+ miocardio ra por inalagédo
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h’p’mediastino | coluna - ruptura da | - p’térax | requerendo
toracica intima/laceragdo | hipertensivo ventilagcéo
- compressao | leve/ trombose | - hemotoérax | mecanica
leve da a subclavia | >1000cc - separagdo
Fratura  da | ou inominada - fratura  de | laringotraqueal
coluna - queimadura | traquéia - laceracao
toracica leve porinalacdo | - ruptura da | pulmonar
(<20%) - luxagdo ou | intima da aorta multilobar com
fratura da lamina | - laceracdo | p'térax
do corpo, | importante da a | hipertensivo,
pediculo ou | subclavia ou | h’p’mediastino, ou
faceta da coluna | inominada hemotorax> 1000
toracica - sindrome | cc
- fratura  por | medular - laceragdo da
compressdao > 1 | incompleta medula  espinhal
vértebra ou > ou lesdo completa
20% de altura da medula
- contusdo da
medula espinhal
com sinais
neurolégicos
transitdrios
ABDOME/ | - abraséo/ - laceragéo/ | - laceracédo | - perfuracdo de | - laceracao
CONT. Contuséo, contuséo superficial do | estdbmago/ importante  com
PELV. laceracao superficial de | duodeno/ célon / | duodeno/ colon / | perda tissular ou
superficial do | estdmago, reto reto contaminacao total
escroto, mesentério, - perfuragdo do | - perfuracdo com | de duodeno/ colon
vagina, vulva, | jejuno, ileo, | jejuno/ ileo, | perda tissular do | /reto
perineo bexiga, ureter | mesentério, estdmago/ - ruptura completa
- entorse da | e uretra bexiga, ureter, | bexiga / intestino | de figado/ baco/
coluna - contuséo | uretra delgado / ureter / | rim/ pancreas
vertebral leve/ - contusdo | uretra - lesdo completa
lombar laceracdo de | importante / ou | - laceracdo | de medula
- hematuria rim, figado, | laceracdo leve | importante do | espinhal
baco e | com figado
pancreas envolvimento de | - laceracéo
- contuséo de | vasos importante da a
duodeno/ importantes  ou | ou v iliaca
célon h’periténio> 1000 | - sindrome
- luxacdo ou | ¢ c de rim/ | medular
fratura do | figado/ baco / | imcompleta
processo pancreas - ruptura de
espinhoso ou | - laceragdo leve | placenta
transverso da | daaouv iliaca
coluna - hematoma
vertebral retroperitonial
lombar - luxacdo ou
- compresséao | fratura da lamina
leve do corpo, faceta
- fratura de | ou pediculo da
coluna coluna lombar
vertebral - fratura por
lombar <20% | compressdo > 1
- lesdo das | vertebra ou >
raizes 20% da altura
nervosas anterior
- contusdo da
medula espinhal
com sinais
neurolégicos
transitérios
MEMBRO - contusdo de | - fratura de | - fratura pélvica | - fratura pélvica | - fratura pélvica
S/ CONT. | cotovelo, umero*/ cominutiva por compressdo | exposta por
PELV. ombro, punho, | radio* / ulna*/ | - fratura de fémur | ou compressao ou
tornozelo fibula*/ tibia / | - luxacdo de | esmagamento esmagamento
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- clavicula / | punho, tornozelo, | - amputagéo
fratura/luxacdo | escapula/ joelho e quadril traumatica acima | *adicione 1 a
de dedo carpo/ - amputagdo | do joelho/ lesédo | estas fraturas se
- entorse de | metacarpo/ abaixo do joelho | por forem  expostas,
artacrbmioclav | ramo isquio- | ou membro | esmagamento com desvio ou
icular, ombro, | pubico ou | superior - laceracdo | cominutivas
cotovelo, fratura - ruptura de | importante da a
dedo, punho, | pélvica ligamento do | femoral ou
quadril e | simples joelho braquial
tornozelo - luxacdo do | - laceragdo do n

cotovelo, ciatico

mao, ombro, | - ruptura da

articulagao intima/ laceracéo

acrémio- leve da a femoral

clavicular - laceracéo

- laceragdo | importante +-

importante de | trombose da a

musculo/ axilar ou

tenddo poplitea, v axilar,

- ruptura da | poplitea ou

intima/ femoral

laceracao

leve da a

axilar/

braquial/

poplitea e v

axilar,

femorale

poplitea

SUP - abrasdes/ | - abracdes/ | - queimadura de | - queimadura de | - queimadura de 2

EXTERNA | contusbes <
25 cm na

face/méo < 50
cm no corpo

- laceragbes
superficiais <
5 cm na face/
mao < 10 cm
no corpo

- gqueimadura
de 1 grau em
100%

- gqueimadura
de 2 ou 3
grau/ perda de
pele < 10% da
superficie
corporal total

contusdes > | 2 ou 3 grau, 20- | 2 ou 3 grau ou
25 com na | 29% da | perda da pele,
face ou mao | superficie 30-39% da
> 50 cm no | corporea total superficie

corpo - corporea total

- laceracdo >
5 cm na face
ou méao

> 10 cm no
corpo

- queimadura
de 2 ou 3
grau ou
perda da
pele, 10-19%
da superficie
corporea total

ou 3 grau ou
perda da pele, 40-
49% da superficie
corpérea total

AIS = 6 )
AUTOMATICAMENTE ISS =
75

CABECA/PESCOCO: - fratura
por esmagamento/
esmagamento, lacera¢do do
tronco cerebral

- decapitagéo

- esmagamento da medula
espinhal/ laceracdo ou secc¢éo
total com ou sem fratura de
C3 ou acima

TORAX: - seccdo total da
aorta

INJURY SEVERITY SCORE (ISS)

REGIOES DO ISS
ESCORE AIS2

CABECA/PESCOCO
FACE
TORAX

ABDOME/CONT PELVICOS ]
MEMBROS/ C PELVICA

SUPERFICIE EXTERNA

ESCORE AIS
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- esmagamento macico do
torax ISS (soma dos 3 quadrados mais altos) ISS=

ABDOME: - secc¢éo do tronco

SUP EXTERNA: - queimadura
de 2 ou 3 grau ou perda de
pele > 90% da superficie
corporal total




ANEXO 3 - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Quadro dos parametros avaliados na MIF 2

Quadro 1
Descrigdo das tarefas e niveis funcionais da MIF

Tarefas Niveis funcionais
A Alimentagio 7 Indepandéncia compleia
g Higiene passoal é independéncia modificada
C Banho 5 Supervisdo ou praparo
D Vastir metade supenor do corpo 4 Ajuda minima
£ Vesfir metode infarior do corpo 3 Ajuda moderoda
F Usoc do vaso sonilGno 2 Ajuda mdxma
G Controle da urina 1 Ajuda jotal
H Controle das fezes

Transferancia para cama, cadeira e cadeim de rodas

Transferéncia para vase sonilGrio

Transferéncia para chuveiro / banheira

Locomogdo

Escadas

Compreensio

Expressio

inferaciio social

Resolucao de problemas

RD|O|w|Oo| ||| x| «

Membéria
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Anexo 4 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L aRE.

4 nd _ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE GRErardl -
Pt MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO OE PESOLNSA

Titulo da Pesquisa: Fatores redncionsdos Com (5 acilmes de trdnio nis vitimas inemadss o acardo
com @ gravidade « funsioneicdade.

Pasquisador: Juis Maris AN Greve

Aroa Termasica:

Versdo: 1

CAAE: 67919517 3.0000.0062

nsthulgho Propossnie: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACLLDADE DE MECICIMA DA USSP
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Anexo 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa —FATORES RELACIONADOS COM OS ACIDENTES DE
TRANSITO NAS VITIMAS INTERNADAS DE ACORDO COM A GRAVIDADE E
FUNCIONALIDADE

Pesquisador principal —JULIA MARIA D’ANDREA GREVE

Departamento/Instituto —-DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA/ INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Convidamos o(a) Sr(a). para participar desta pesquisa que visa estudar
guais sdo as principais causas dos acidentes dos pacientes vitimas de
acidentes de transito internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUDP) para depois elaborar e
aplicar politicas publicas de prevencao de acidentes.

Para isso, serdo realizadas algumas avaliacbes em trés momentos:
durante o atendimento no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, durante o seu periodo de internacéo e 30 dias
apos a alta hospitalar: seré feita uma entrevista por telefone.

1. 1° atendimento

No momento do seu primeiro atendimento no Pronto-Socorro do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, serédo realizados os

seguintes procedimentos:

a) Coleta de sangue por pungao venosa (pegar uma veia) para dosar a
guantidade de alcool e/ou outras drogas: medicamentos, maconha,

cocaina, anfetaminicos (“rebites”) que o senhor possa ter ingerido
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b)

57

antes de dirigir. A coleta sera de uma pequena quantidade de sangue
(10 ml) feita através de uma veia por um profissional da equipe de

atendimento, devidamente treinado para execucéo da tarefa.

Ainda dentro da rotina de atendimento, isto é, dentre as condutas
gue sao executadas normalmente durante o atendimento de uma
vitima traumatizada, sera feita a avaliacdo da gravidade das lesfes
sofridas usando a escala RTS, que é um instrumento que mede as
alterac6es clinicas do paciente traumatizado: presséao arterial,

respiracao e consciéncia.

Caso, o senhor ndo seja internado no HCFMUSP, a amostra

coletada e as informacgdes serédo descartadas.

Internacao

Durante a sua internacdo, outras informacdes serdo colhidas para

complementar aquelas obtidas na sala de emergéncia. O senhor precisara

responder um questionario, com varias perguntas. Esta entrevista

presencial sera feita em momento oportuno, durante a sua permanéncia no

hospital.

a. ldentificacdo pessoal (iniciais do nhome, sexo, idade, estado civil,

profissao).

b. Condicbes da habilitacdo como condutor de veiculo: habilitacdo
(sim ou nado), ha quanto tempo, frequentou autoescola (sim ou
nao); aprendeu a dirigir veiculo com outra pessoa (quem), fez

algum tipo de curso de direcdo defensiva (sim ou nao).

c. Veiculo atual - modelo, cilindradas, tempo de uso deste veiculo

atual. Uso do veiculo para transporte ou trabalho (frete).

d. Em caso de uso profissional: tempo de profisséo, jornada de
trabalho, vinculo empregaticio (sim ou n&o), veiculo proprio,

forma de remuneracéo.

e. Uso de equipamentos de seguranca: (Sim ou nao) capacete,

roupas de couro, botas, cinto de seguranca, cadeirinha para
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transporte de criancas. Tipo de vestimenta utilizada no momento
do acidente: com ou sem camisa, bermuda, tipo de calcado

utilizado (motociclistas).

f. Acidentes anteriores (sim ou nao) e lesdes decorrentes destes

acidentes.

g. Acidente atual: como ocorreu (descricdo do mesmo), havia outros
veiculos envolvidos, local de ocorréncia, horario, condi¢ces
climéticas e condi¢bes da via. Estava trabalhando no momento do
acidente? Se for atropelamento fez a travessia na faixa ou foram

dela.

h. Os dados clinicos da gravidade da lesdo e o célculo do indice de
gravidade serdo coletados do seu prontuario e fardo parte dos

dados da pesquisa.

i. A entrevista podera ser feita com familiares, caso o paciente néo

tenha condicdes de responder.
3. 30 dias apos

Sera feita uma nova entrevista 30 dias ap0s a ocorréncia do acidente que
podera ocorrer no proprio hospital, se o senhor (a) ainda estiver em retorno
ambulatorial ou por telefone, se o senhor (a) estiver em casa. E uma
avaliacdo sobre independéncia nas atividades do dia-a-dia e fungbes do

corpo:

a) se o senhor (a) esta precisando de ajuda para se alimentar, realizar a
higiene pessoal, tomar banho, se vestir, usar o vaso sanitario, andar,
subir e descer escadas, para compreender, se expressar, interagir
socialmente, resolver problemas, usar a memoria, se transferir para a
cama, cadeira, vaso sanitério, chuveiro e se controla a urina e as

fezes.

Informamos que todos os resultados séo sigilosos e ndo serédo utilizados
de forma individual, apenas compondo o panorama de todo o grupo estudado.

N&o sera possivel a identificagdo individual pelas dosagens de &lcool e/ ou
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drogas. Tais informacfes néo serdo usadas ou fornecidas para nenhum tipo de

pericia ou investigacao posterior.

N&o existem beneficios diretos para o participante, mas sua participacao
esta contribuindo para um beneficio coletivo. Conhecer as principais causas
dos acidentes de transito contribui para que as medidas eficientes possam ser
tomadas e que realmente diminuam o numero de acidentes. Conhecer o
problema de forma mais profunda ajuda a encontrar uma solu¢cao melhor e por

este motivo estamos solicitando sua participagao.

ApOs 0 encerramento ou interrupcdo da pesquisa o senhor (a)
continuara a ser acompanhado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina para a continuidade do seu tratamento. A pesquisa nao atrapalha o
andamento do seu tratamento no hospital.

O senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos ou dos resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O senhor (a) pode se recusar ou retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo e ainda o senhor (a) tem o direito
de receber uma via deste termo assinada pelo pesquisador.

N&do ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, o senhor (a) tera
direito de tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&ao Paulo, mas os riscos decorrentes desta pesquisa sao

minimos, visto que ndo envolvem procedimentos invasivos.

O material biologico (sangue coletado do senhor (a)obtido para esta
pesquisa serdo armazenados de acordo com a resolugdo 441/2011. O sangue

coletado sera congelado e enviado em lotes para o Laboratério de Toxicologia
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do Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do
Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo para
analise das drogas no sangue. Depois da analise, o sangue seré descartado no
referido laboratério.

Caso seja necessario 0 uso futuro do seu sangue, o senhor (a) sera
informado e sera pedido ao (a) senhor (a) ler a assinar um novo termo como
este e esta nova pesquisa sera realizada apenas com a aprovagdo do sistema
CEP-CONEP, que é o sistema responsavel pela avaliacdo e aprovacdo de

pesquisas cientificas no Brasil.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas.

O principal investigador € o Dra. Julia Maria D’Andrea Greve que pode
ser encontrado no endere¢co no endereco: Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do HCFMUSP, Rua Dr. Ovidio de Campos, 333, 2° andar,
Laboratério de Estudos do Movimento, Telefone(s): 2661-6486, e-mail

jgreve@usp.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11)
2661-1549; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “FATORES
RELACIONADOS COM OS ACIDENTES DE TRANSITO NAS VITIMAS
INTERNADAS DE ACORDO COM A GRAVIDADE E FUNCIONALIDADE”.

Eu discuti as informacdes acima com o Pesquisador Responséavel (Dra.
Julia Maria D’Andrea Greve) ou pessoa (s) por ela delegada (s) (fisioterapeuta
Alexandra Carolina Canonica) sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via rubricada

pelo pesquisador.
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Assinatura do participante /representante legal Data: I

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: I

DADOS DE IDENTIFICACAO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE
IDENTIFICACAO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
L. NOME: e e e e e e e e e e e s e e e annae
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO & ..., SEXO: MoFao
DATA NASCIMENTO: ........ - l......
ENDEREQCO oottt NO i
APTO: .., BAIRRO: ..t CIDADE
............................................................ CEP: i
TELEFONE: DDD (c..vi0) cooeeeeeieeeeee e en s snn s,
2. RESPONSAVEL LEGAL ....oovivieiite ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) .........ccccevvvvvvvvvvnnneeereeeennnnns
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....ovvvveeeiieeeeeeeeeeeeeeeee SEXO:MoF o
DATA NASCIMENTO.: ...... [..... l......
ENDERECO: ittt N° ... APTO:
...................... BAIRRO: .. eeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeen. CIDADE:
........................................... CEP: ..iiiiiiiiiiiiiieevieeeen. TELEFONE:
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ANEXO 6 - PROTOCOLO ESTRUTURADO PARA ENTREVISTAS

PLANILHA COLETA DE DADOS VITIMAS ACIDENTES INTERNADOS

Data: / /201.. Horario atendimento: : ETIQUETA HOSPITAL

Coletor:

LOCAL COLETA: Cirurgia( ) IOT( ) UTI( ) Neurologia( )

Queimados ( ) Cirurgia Plastica ()

NOME VITIMA:

REGISTRO HOSPITALAR:

NUMERO LEITO LOCAL INTERNACAO
IDADE: anos GENERO:( )Fem.( )Masc.RACA: ( )

Branca( )Parda( )Negra ( ) Amarela

NIVEL DE INSTRUCAO: ( )Fund. incompleto ( )Fund. Completo ( ) Médio

incompleto ( )Médio completo ( ) Superior

PROFISSAO: DESEMPREGADO: ( ) Sim
( ) Nao
DOENCAS: ( ) Hipertenséo ( )Diabetes ( )Cardiopatia
(  )Outras
( )Doenca musculoesquelética (  )Depressao ( )

Doenca digestiva

TIPO DE ACIDENTE:( ) Colisdo frontal () Coliséo lateral ( )

Capotamento ( ) Queda ( ) Atropelamento pedestre
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VITIMA:( ) Condutor ( )Passageiro ( ) Pedestre ( )Ciclista
VEICULO: ( )Motocicleta ( )Carro ( ) Bicicleta ( ) Pedestre

VC TEM PREVIDENCIA: () Sim( ) N&o

JA SE ENVOLVEU EMOUTROS ACIDENTES: ( ) Sim( ) N&o

QUANTOS? COMO CONDUTOR? () Sim( ) N&o

FUMANTE:( ) Sim( ) Ndo DROGAS: ( ) Sim( ) Ndo QUAL?

MEDICAMENTOS PSCOTROPICOS ( ) Sim( ) Nao QUAL?
ALCOOLIZADO NO MOMENTO:( ) Sim ( )N&ao (de acordocoma

percepcao do paciente )

SOB EFEITO DE DROGAS NO MOMENTO DO ACIDENTE:( ) Sim (

) Ndo (de acordo com a percepcao do paciente )

QUAIS DROGAS SAOVOCE USA COM MAIS FREQUENCIA?( )cocaina ( )

maconha ( ) heroina ( ) outras

CONSUMO DE ALCOOL SEIS HORAS ANTES DO ACIDENTE

Nas 6 horas que antecederam a sua lesdo, vocé consumiu alcool — até

mesmo uma unicadose?( )Sim( ) Nao

Que horéario vocé comecou a beber?

Data didimim|y|y|y|Y

Horario hilh m M
Quantas horas/minutos se passaram entre o
consumo da ultima dose e a hora do
acidente/ferimento?

CONSUMO DE ALCOOL UMA SEMANA ANTES
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Pensando na semana anterior no mesmo momento do acidente, vocé
havia bebido qualquer quantidade de 4&lcool nas seis horas que

antecederam esse momento?( ) Sim () Nao

Ainda pensando na semana anterior no mesmo momento, 0 que VOCé

havia bebido? Quantas doses consumiu? ........

HABITOS CONSUMODE ALCOOL 12 MESES ANTES

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebe tipicamente

gualquer tipo de bebida alcodlica?

() Todos os dias

() Quase todos os dias

() 3ou4vezes por semana

() Uma vez ou duas por semana

() 2ou3vezes por més

() Porvolta de uma vez por més

() 6-11 vezes por ano

() 1-5vezes por ano

()  Nenhum alcool durante os ultimos 12 meses

() Desconhecido

CONSUMO DE DROGAS SEIS HORAS ANTES DO ACIDENTE

Nas 6 horas que antecederam o acidente, vocé consumiu drogas

(maconha, cocaina) =( ) Sim( ) N&o

Que horario vocé comegou a usar drogas?

Data didimim|y|y|y|Y

Horario hilh m M
Quantas horas/minutos se passaram entre o
consumo da ultima dose e a hora do
acidente?

UMA SEMANA ANTES
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Pensando na semana anterior no mesmo momento do acidente, vocé
havia usado qualquer tipo de droga nas seis horas que antecederam esse

momento?( ) Sim ( ) Nao

Ainda pensando na semana anterior no mesmo momento, 0 que VOCé

usado? Que drogas consumiu? ........

HABITOS CONSUMO 12 MESES ANTES

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usa drogas?
() Todos os dias

() Quase todos os dias

() 3ou4vezes por semana

() Uma vez ou duas por semana

() 2ou3vezes por més

() Porvolta de uma vez por més

() 6-11 vezes por ano

() 1-5vezes porano

()  Nenhum alcool durante os ultimos 12 meses
() DesconhecidO

CONSCIENTE:( ) Sim( ) Nao(momento do acidente) RTS
é--rNrCrA-L-- ------------------- .(-O-ang) ------------------------------------------------------- ;

| Calcula RTS 7.(0,9368 X.ECG.\).+.(0,7326.% PAS.V).+.{0i2908 X FR.v)

(0,9368 x __) + (0,7326 x __ ) +
(0,2908 x ) J

Presséo
ESCALA ) Freq
Arterial
COMA % o v | Resp. v
Sistolica (mm _
GLASGOW h) (min)
g
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13-15 4 >89 4] 1029 PN d
9-12 3 76-89 3 >29 3
6-8 2 50-75 2 6-9 2 .
Variaveisde 0 a 4
4-5 1 1-49 1 1-5 1
3 0 0 0 0 0
(Observacdo — coletar informacoes prontudrio)
COLETA MATERIAL
Numero Coleta Sanque:
DIAGNOSTICO: () Politrauma ( ) Fratura MMII (
)Fratura MMSS ( )TCE( )TRM( )Leséao pélvica

DESFECHO:( )internacéo ( )Obito na sala de emergéncia

DATA ACIDENTE: / /201..HORARIO ACIDENTE:

DIA SEMANA:( ) Domingo ( ) 22feira ( )32feira ( )48
feira ( )52feira ( )62feira ( ) Sabado

ENDERECO
ACIDENTE:

CLIMA HORARIO ACIDENTE: ( )Bom( )Chuva  ( )Neblina

LUMINOSIDADE:( ) Dia ( ) Noite ( ) Lusco-fusco

ACIDENTE COM MOTOCICLETA
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MOTOFRETISTA: ( )Sim( ) Nao

CARREGAVA PASSAGEIRO: () Sim( ) Né&o

OUTRO VEICULO ENVOLVIDO: ( )Sim( ) Nao

ACIDENTE CORREDOR DE MOTOCICLETA: (_)Sim () Nao

( motocicleta)

DESCRICAO LOCAL ACIDENTE: ( )Cruzamento ( )Via Expressa (sem

farol)( )Via velocidade média ( )Via velocidade baixa

FOI FECHADO POR OUTRO VEICULO: ( )Sim( ) Né&o
CARACTERISTICAS DO LOCAL:( ) Buraco () Oleo pista ( )
Areia ( ) Agua () Valeta ( ) Lombada Outra (descrever):
EQUIPAMENTOS SEGURANCA MOTOCICLISTA: ( ) Capacete
()Bota () Jaqueta
EQUIPAMENTOS SEGURANCA MOTOCICLETA: ( ) Mata-cachorro
() Antena

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: () Sim( )
Nao

MOTOCICLETA - CILINDRADAS:( ) Até 125 ( )2126-250 (
)251-400 () Maior 400

MOTOCICLETA PROPRIA:  ( )Sim( )N&o ANO DE FABRICACAO:

COMPROU A MOTO USADA: ( )Sim( ) N&o

FAZ REVISOES PERIODICAS: ( ) Sim( ) Ndo DATA ULTIMA
REVISAO:

QUANTO TEMPO POSSUI MOTO: meses/anos
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QUANTAS MOTOS JA TEVE: QUANTO TEMPO TEM

HABILITACAO: meses/anos
COMO APRENDEU A DIRIGIR MOTOCICLETA: () Sozinho ( )
Parentes/Vizinhos () Motoescola () Outro

FEZ ALGUM CURSO DE DIRECAO DEFENSIVA: ( )Sim( ) N&o

OPINIAO ACIDENTADO CULPADO? ( )Sim( )Nao( ) Talvez

CAUSA DO ACIDENTE:( ) Falha pessoal () Outro veiculo ( )

Condicdotempo ( ) Condicdovia ( ) Falha mecéanica

Observacoes:

ATROPELAMENTO

VEICULO ATROPELADOR:( ) Moto ( ) cCarro ( )Onibus (
)Caminhdo ( )Bicicleta ( ) Caminhé&o

ATROPELAMENTO CORREDOR DE MOTOCICLETA: () Sim ( )
Nao

DESCRICAO LOCAL ACIDENTE: ( )Cruzamento ( )Via Expressa (sem

farol)( )Via velocidade média ( )Via velocidade baixa

LOCAL DO ATROPELAMENTO:( )Cruzamento ( )Farol ( )Faixa ( )

Meio quarteirdao ( )Outra

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: () Sim( )

Nao(incluir pedestre)




OPINIAO ACIDENTADO CULPADO? ( )Sim( )Nao( ) Talvez

CAUSA DO ACIDENTE:( ) Falha pessoal () Outro veiculo

Condicdotempo ( ) Condicdovia ( ) Falha mecéanica

Observacoes:
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ACIDENTE COM VEICULOS DE QUATRO RODAS

TIPO ACIDENTE:( ) Coliséo frontal () Colisao lateral

Capotamento

TIPO DE VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE:( ) Carro ( )Onibus

)Caminhdo ( )Outro

(

)

(

TIPO DE VITIMA:( ) Condutor ( ) Passageiro () Passageiro Veiculo

coletivo

EQUIPAMENTOS SEGURANCA VEICULO QUATRO RODAS:( ) Cinto de

seguranca banco da frente ( ) Cinto de seguranca banco de tras

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: () Sim(

Nao

ESTAVA USANDO WAZE NO MOMENTO DO ACIDENTE:( ) Sim(

ESTAVA COM PASSAGEIRO NO VEICULO:( ) Sim( ) N&o

VEICULO PROPRIO:( ) Sim( ) N40ANO DE FABRICACAO:

)

) Nao

COMPROU O VEICULO USADO: ( )Sim( ) N&o

FAZ REVISOES PERIODICAS: () Sim( ) Ndo DATA

ULTIMA

REVISAO:




QUANTO TEMPO POSSUI VEICULO:

QUANTOS VEICULOS JA TEVE:
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meses/anos

QUANTO TEMPO TEM

HABILITACAO: meses/anos

COMO APRENDEU A DIRIGIR: () Sozinho
() Motoescola () Outro

FEZ ALGUM CURSO DE DIRECAO DEFENSIVA:

OPINIAO ACIDENTADO CULPADO? ( ) Sim(

CAUSA DO ACIDENTE:( ) Falha pessoal (

() Parentes/Vizinhos

( )Sim( )Nao
) Nao( ) Talvez

) Outro veiculo ( )

Condicdotempo () Condicdovia ( ) Falha mecanica

Observacdes

ACIDENTES COM CICLISTAS:

LOCAL DE OCORRENCIA: ( ) Ciclovia ( ) Pista ( ) Calcada ( )

Rodovia ( ) Acostamento rodovia

DESCRICAO LOCAL ACIDENTE: ( )Cruzamento ( )Via Expressa (sem

farol)( )Via velocidade média ( )Via velocidade baixa

TIPO DE OCORRENCIA:( ) Queda ( ) Atropelamento ( ) Colisdo ( )

Qutro

USO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA:( ) Capacete ( ) Luvas

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: () Sim( )

Nao
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HA QUANTO TEMPO USA A BICICLETA COMO VEICULO: ............. meses/

anos

OPINIAO ACIDENTADO CULPADO? ( )Sim( )Nao( ) Talvez

CAUSA DO ACIDENTE:( ) Falha pessoal () Outro veiculo ( )

Condicdotempo ( ) Condicdovia ( ) Falha mecéanica

Observacdes:
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