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RESUMO

Goncalves A. C. Correlacdo entre a gravidade das lesdes e a alcoolemia de
vitimas internadas por acidentes de transito atendidas em hospital de referéncia
na cidade de Séo Paulo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Medicina; 2023.

O envolvimento em acidentes de transito possui uma série de fatores contribuintes e
frequentemente estdo associados ao uso nocivo do alcool. Suas acdes psicotropicas,
tornam o alcool um grande depressor de funcdes exigidas para o ato complexo de
direcdo. Embora seja evidente que a presenca do alcool gera maior probabilidade de
envolvimento em acidentes de transito, ha muitas controvérsias relacionadas a
interferéncia do alcool com a gravidade das lesdes. O presente estudo visa avaliar a
correlacdo entre a alcoolemia e a gravidade das lesdes avaliada pelo indice de
Gravidade da Lesao (ISS) em pacientes vitimas de acidentes de transito internadas
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP). Estudo transversal realizado entre julho de 2018 e junho de 2019, no
Pronto Socorro Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Foram incluidas 172 pacientes vitimas de acidentes de
transito que deram entrada no Pronto Socorro Central e que ficaram internadas.
Amostras de sangue foram coletadas das vitimas e enviadas para o Laboratério de
Toxicologia do Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e de
Trabalho da FMUSP para andlises toxicologicas. Apdés o atendimento inicial e
estabilizacdo da vitima, a equipe médica e/ou enfermeiras treinadas realizaram a
aplicacéo do ISS. Dados demograficos foram coletados ap6s o encaminhamento as
unidades de internacdo (enfermarias). Um total de 172 pacientes foram incluidos
neste estudo, 36 pacientes (20,9%) apresentaram alcoolemia positiva (=0,2g/L) com
valor médio de concentracéo de alcool de 1,21g/L. No geral, os pacientes tinham uma
idade média de 37,2 anos, e 136 casos (79,1%) eram homens. O ISS da casuistica
total foi 15,6, quanto a causa externa, a motocicleta ficou situada em primeiro lugar
nos tipos de veiculos envolvidos com 100 casos (58,1%), os condutores foram
prevalentes no envolvimento em acidentes com 57,4% da amostra. Para a relacéo
entre os diferentes grupos de ISS e as variaveis categéricas foi usado o teste qui-
guadrado de Pearson, o teste F~ANOVA foi utilizado para a identificacdo de relac6es
deterministicas entre os trés grupos (amostra total, grupo alcool positivo e grupo alcool
negativo). O presente estudo néo identificou correlagcdo entre a gravidade dessas
lesGes e a alcoolemia dos pacientes. Desta forma o alcool ndo pode ser considerado
um preditor de lesbes mais graves.

Palavras-chave: Etanol. Ferimentos e lesfes. Acidente de transito. Escala de
gravidade do ferimento. Direcdo agressiva. Legislacdo. Concentracdo alcodlica no
sangue. Estudos transversais.



ABSTRACT

Goncalves A. C. Correlation between the severity of the injuries and the blood
alcohol level of victims hospitalized due to traffic accidents treated at areference
hospital in the city of S&o Paulo [dissertation]. Sdo Paulo: “Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Medicina”, 2023.

Involvement in traffic accidents has a number of contributing factors and are often
associated with the harmful use of alcohol. Its psychotropic actions make alcohol a
major depressor of functions required for the complex act of driving. Although it is
evident that the presence of alcohol generates a greater probability of involvement in
traffic accidents, there are many controversies related to the interference of alcohol
with the severity of injuries. The present study aims to evaluate evaluate the correlation
between blood alcohol levels and the severity of injuries assessed by the Injury
Severity Score (ISS) in patients who were victims of traffic accidents admitted to the
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP). Cross-sectional study carried out between July 2018 and June 2019, at
the Central Emergency Room of the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo. A total of 172 hospitalized pacientes victims of traffic
accdients who were admitted to the Central Emergency Room were included in this
study. Blood samples were collected from these victims and sent to the Toxicology
Laboratory of the Department of Forensic Medicine, Medical Ethics and Social and
Occupational Medicine at FMUSP for toxicological analysis. After the initial care and
stabilization of the victim, the medical team and/or trained nurses performed the ISS.
Demographic data were collected after referral to inpatient units (hospital wards). A
total of 172 patients were included in this study, 36 patients (20.9%) had positive BAC
(=0.2g/L) with a mean alcohol concentration of 1.21g/L. Overall, patients had a mean
age of 37.2 years old, and 136 cases (79.1%) were men. The ISS of the total casuistry
was 15.6, regarding the external cause, the motorcycle was ranked first in the types of
vehicles involved with 100 cases (58.1%), and drivers were majority in involvement in
accidents with 57.4% of the sample. For the relationship between the different ISS
groups and the categorical variables, Pearson's chi-square test was used and the F-
ANOVA test was used to identify deterministic relationships between the three groups
(total sample, alcohol positive group and alcohol group negative). The present study
did not identify a correlation between the severity of these injuries and the patients'
blood alcohol levels. Thus, alcohol cannot be considered a predictor of more serious
injuries.

Keywords: Ethanol. Wounds and injuries. Accidents, traffic. Injury severity score.
Aggressive Driving. Legislation. Blood alcohol content. Cross-sectional studies.
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1 INTRODUCAO

O A&lcool é uma droga licita amplamente utilizada com muitos significados
simbdlicos e culturais, sempre associado as festividades, cerimdnias religiosas e
celebracdes.) Em funcéo das suas caracteristicas psicotrépicas, seu uso favorece a
sociabilidade e a integracéo, tornando- se um habito comum e frequente.® Segundo
o Panorama do Centro de Informacdes de Satde e Alcool publicado em 2020,® cerca
de 78,6% da populacdo brasileira ja consumiu alcool alguma vez na vida. Apesar
disso, o percentual que se declara como bebedor atual — consumiu no ultimo ano — é
de 40,3%, inferior ao das Américas e restante do mundo (54,1% e 43%,
respectivamente). Trata-se de uma substancia capaz de causar toxicidade e
dependéncia, causando varios sintomas e alteracbes de comportamento, como
euforia, excitacdo, confuséo, diminuicdo no tempo de percepcao/reagdo,® estupor e
coma, dependendo da quantidade ingerida. H& relagdo direta entre o uso nocivo,
mesmo ocasional, com violéncia, acidentes e mortes no transito, além de outros

prejuizos sociais.1:56)

Os acidentes de transito estdo muito associados com o uso nocivo do alcool e
€ um problema de saude publica global. Segundo o Global Status Report on Road
Safety 2018 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),(” o nimero de mortes no
transito atingiu 1,35 milhdes/ano, sendo a oitava causa de morte em todas as faixas
etarias e primeira entre criancas e adultos jovens (5 — 25 anos). No Brasil, de acordo
com a Tecnologia da Informacdo a Servico do SUS (DATASUS),® no ano de 2020
aconteceram 33.716 mortes causadas por acidentes de transito. Apesar do aumento
absoluto dos ultimos anos, o numero de mortes em relagcdo a populacdo mundial
apresenta tendéncia a estabilizacdo. Alguns paises mostram progresso nas agdes de
prevencao: legislacao, maior seguranca veicular, melhor atendimento e cuidados pos-

colisdo.

Na cidade de Sao Paulo - Brasil, 39,4% das pessoas mortas em acidentes de
transito apresentavam niveis de alcoolemia superiores a 0,6 g/L,®® mostrando a
relacédo alcool / acidentes fatais. O governo promulgou, em 2008, a Lei n° 11.705,(19
chamada de “Lei Seca”, estabelecendo alcoolemia zero para os condutores, com uma

margem de tolerancia de 0,2g/L, que trouxe uma reducdo na morbidade e mortalidade
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no estado e cidade de S&o Paulo.*V) A legislacédo adequada é importante para prevenir

acidentes e mortes relacionados ao alcool no transito.®

Entre 2001 e 2010, no Estado e Cidade de S&o Paulo houve reducao
significativa de lesdes e mortes no transito, que dentre outros fatores, foi também
atribuida a lei em vigor. O efeito foi maior em vitimas fatais (queda 7,2% e 16,0% no
Estado e na capital paulista, respectivamente) do que para as vitimas feridas (1,8% e
2,3%).(19)

Estudo feito, nos 27 estados brasileiros, entre 2002 e 2015 que avaliou o
namero de oObitos causados por acidentes de transito, observou-se que a “Lei Seca”
nao foi suficiente para diminuir a mortalidade. Os motivos apontados foram a

heterogeneidade dos estados e o comportamento dos condutores.?

O potencial educativo da lei gerou controvérsias e necessidade de mudancas.
Em 2012, para dar mais clareza ao texto, foi promulgada a Lei n® 12.760,® chamada
de “Nova Lei Seca”. Esta aumentou as penas para os condutores sob efeito de bebida
alcodlica. Em 2017, foi promulgada a Lei n° 13.546,!% agravando as punicdes
administrativas. De acordo com a publicagdo Panorama de 2020, a “Lei Seca” reduziu

27,4% das mortes por acidentes de transito nas capitais do Brasil.®

O consumo de éalcool, em relacédo a direcdo veicular, estd associado a perda da
capacidade visual, aumento do tempo de reacdo, prejuizo na concentracdo e
desempenho das tarefas que requerem atencao dividida, capacidade de julgamento
além de risco aumentado de colisdo.1>19 Ha, porém, controvérsias sobre o efeito do

alcool nas gravidades das lesdes causadas por acidentes de transito.(%:21)

Tulloh e Collopy (1994) referem associacao entre a intoxicacao por alcool com
velocidade de impacto, escore de gravidade (Injury Severity Score - ISS) e maior risco

de 6bito.@

Outros ndo veem a relacéo entre uso de alcool e gravidade, como Valen et al.
(2019)@3 e Smailovic et al. (2019),?4 que referem que o comportamento de risco,
(excesso de velocidade, ndo uso cinto de seguranca ou capacete) ndo esta associado

a presenca de alcool no sangue. Friedman (2014)@® refere que a presenca de alcool
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esta associada a menos complicacdes na fase de hospitalizacdo nos pacientes com
ISS >16 (trauma moderado a grave).

Os escores de gravidade de lesédo sao utilizados para quantificar a gravidade
da lesdo e sdo associados a escores fisioldgicos.?® O ISS se baseia nas estimativas
de gravidade derivadas do Abbreviated Injury Scale (AIS), reconhecida
internacionalmente pela abrangéncia e sensibilidade.?”) Na AIS, as lesGes sdo
divididas em nove categorias de acordo com a regido do corpo: cabeca, face; pescoco;
térax; abdome; coluna vertebral; extremidade superior; extremidade inferior; nao
especificada. O nivel de gravidade é quantificado em escala de zero (0) a seis (6),
variando de 1 = menor; 2 = moderado; 3 = grave que ndo ameaca a vida; 4 = grave
com ameaca a vida com sobrevivéncia provavel; 5 = critico com sobrevivéncia incerta;

6 = lesdo maxima quase sempre fatal.(?8)

O ISS considera as trés lesdes mais graves de um paciente em diferentes
areas do corpo. Sua férmula é dada pela soma dos quadrados do maior escore AIS
em cada uma das trés regides do corpo mais gravemente feridas e a classificagéo
varia de trauma leve (ISS: 1-5), trauma moderado (ISS: 16-24) e trauma Grave (ISS:
225).29) O ISS tem melhor desempenho na classificagao de traumas penetrantes, na
previsdo de admissdo na unidade de terapia intensiva e do tempo de permanéncia
hospitalar.(27.28) Mesmo com a criacdo de varias outras escalas para quantificar a

gravidade das lesdes, o0 ISS continua sendo a escolha padrao dos grandes centros de

trauma. (@9

Muitos sao os estudos sobre a mortalidade dos acidentes de transito, enquanto
dados de morbidade sdo mais raros, ainda que importantes, pelos custos humanos e
socioecondmicos associados.® Conhecer a epidemiologia do trauma ajuda na
definicdo das prioridades dos servicos de saude, contribui para identificar grupos

desfavorecidos e permite a elaboracdo de métricas comparaveis.?
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Assim sendo, o presente estudo possui o0 objetivo de avaliar correlacao entre a
alcoolemia e a gravidade das lesdes, avaliada pelo ISS em pacientes vitimas de
acidentes de transito atendidas e internadas no Pronto Socorro do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Além
disso visamos tracar o perfil dos pacientes atendidos para uma melhor compreensao
das caracteristicas dos sobreviventes. Os dados obtidos e aqui apresentados podem

auxiliar na elaboracéo de politicas publicas baseadas em evidéncias.
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2 CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre julho de 2018 e junho de
2019, no Pronto Socorro Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Séao Paulo (PSC- HCFMUSP) em vitimas de acidentes de transito
internadas. E parte do projeto intitulado “Fatores relacionados com os acidentes de
transito com vitimas atendidas no Pronto Socorro Central e que ficaram internadas no
Hospital das Clinicas da FMUSP”, aprovado pelos CAPPesq HCFMUSP (n°
2.071.227), (Anexo A).

2.1 Coleta de Amostras

Pacientes admitidos no PSC vitimas de lesdes traumaticas tiveram suas
amostras coletadas. Profissionais de enfermagem, treinados, foram responséaveis
pelas coletas sanguineas. Foram incluidos apenas pacientes com lesfes graves e que

necessitaram posterior internagao.

O sangue foi coletado em tubos Vacutainer® contendo fluoreto de sédio e
EDTA. A assepsia do local de coleta foi realizada com solucdo ndo alcodlica para
evitar contaminacdo das amostras. Apés a coleta, as amostras de sangue eram
enviadas para o laboratorio central do HCFMUSP e armazenadas a -20°C. No dia
posterior a coleta, os tubos eram encaminhados ao Laboratério de Toxicologia do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e de Trabalho da
FMUSP para armazenamento e analises toxicologicas.

Amostras de pacientes que se recusaram a participar do estudo apos a coleta
das amostras e aqueles que foram a 6bito, foram descartadas e ndo foram incluidas

nas analises toxicologicas.
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2.2 Dados sociodemograficos

Apds o0 encaminhamento as unidades de internacdo (enfermarias), 0s
pacientes conscientes eram abordados para assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo B) e aplicacao de um questionario estruturado para

obtencao de informacdes sociodemogréficas e relativas aos acidentes. (Anexo C)

NoOs casos em que 0s pacientes se encontravam em coma, intubados por mais
de 10 dias ou que ndo conseguiam responder as perguntas, a entrevista e assinatura
do TCLE era realizada com um familiar ou responsavel legal.

2.2.1 Critérios de inclusao

e Pacientes com lesfes traumaticas decorrentes de acidentes de transito,
atendidos com seis ou menos horas apds a ocorréncia;

e Que ficaram internados no HCFMUSP;

e Concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE (Anexo B);

e Ambos 0S sexos;

e Com 18 ou mais anos de idade.

2.2.2 Critérios de exclusao

e Pacientes que foram a oObito durante a internagéo;

e Pacientes transferidos para outras unidades hospitalares;
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e Pacientes que ndo concordaram em participar apds a coleta inicial.

2.2.3 Aplicacao da escala de gravidade de lesao

Apéds o atendimento inicial e estabilizacdo da vitima, o ISS era calculado por
médicos atendentes de trauma e enfermeiras treinadas, através de ferramenta
disponivel no sistema eletrdbnico de prontuario do paciente, ja validado e
implementado na instituicdo. Nos casos duvidosos, 0 consenso era estabelecido pela
discusséo da equipe.

A ferramenta institucional foi construida e adaptada do CAIS 85—F (Anexo D) e
CAIS 85-P (Anexo E), mapas que resumem o manual AIS e que ddo maior agilidade

no calculo do 1SS.(2

2.3 Analises toxicolégicas

A dosagem de alcool, nas amostras coletadas, foi realizada no Laboratério de

Toxicologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo por

cromatografia gasosa-FID apds extracdo via headspace, metodologia ja estabelecida
no laboratorio. Para o presente estudo o valor adotado para alcoolemia positiva foi de

20,2g/L baseado na Lei 11.705/2008.(10)

2.4 Andlise estatistica
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As caracteristicas dos pacientes e resultados foram apresentados na forma de
meédia, desvio padrao e frequéncias (porcentagens). As porcentagens absolutas foram
usadas para as variaveis categoricas. Para as variaveis continuas, foram usadas as

analises de distribuicéo.

Para a relagdo entre os diferentes grupos de ISS e as variaveis categoricas foi

usado o teste qui-quadrado de Pearson.

O teste F~ANOVA foi utilizado para a identificacdo de relacbes deterministicas
entre uma variavel categorica e uma variavel continua. As andlises foram realizadas
através do software R Core Team 2021.% O nivel de significancia foi estabelecido

como p< 0,05.
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3 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, foram atendidos 909 pacientes com lesdes
traumaticas de todas as etiologias no PSC-HCFMUSP. Dentre estes, 342 pacientes
foram transferidos para outras instituicdes hospitalares ou tiveram alta, outros 88 néo
foram incluidos devido a lesGes ndo correspondentes aqueles objetivos do estudo.

Sete pacientes se recusaram a participar e 96 foram a ébito.

Se tornaram elegiveis para inclusdo no estudo 376 pacientes, sendo 119
vitimas de quedas, 209 vitimas de acidentes de transito e 48 vitimas de violéncia

interpessoal (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de pacientes atendidos no Pronto Socorro Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (PSC — HCFMUSP) no periodo de junho de

2018 a junho de 2019 e as respectivas situacbes de desfechos.
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Dentre as 209 vitimas de acidentes de transito, 37 pacientes ndo tinham o ISS

calculado. Foram analisados dados de 172 pacientes (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de pacientes vitimas de acidentes de transito atendidos no Pronto Socorro
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (PSC -
HCFMUSP) no periodo de junho de 2018 a junho de 2019 e desfechos.
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A idade dos pacientes variou de 18 a 87 anos (37,2 £14,7) e 136 casos (79,1%)
eram homens. A idade do sexo masculino (34,68 + 10,7 anos) foi maior que a do sexo
feminino (20,5 £2,1 anos) para o grupo positivo para alcool. A idade das vitimas do
sexo feminino variou entre 0os grupos negativos 47,38 £20,88 anos versus positivos
20,5 +2,12 anos. As demais informacfes sociodemogréficas e a relacdo entre as
variaveis categoricas dos diferentes grupos, podem ser observadas na Tabela 1.

Na analise da relagao deterministica (qui-quadrado par a par) entre as variaveis
qualitativas e a alcoolemia, a variavel Género (p = 0,0298) foi a unica a apresentar

relacao significativa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo separados Grupo Total,
Alcoolemia Positiva e Alcoolemia Negativa e seu grau de significancia

Categoria TODOS n (%) POSITIVOn (%) NEGATIVOn (%) p =valor X2
Género
Masculino 136 (79,1%) 32 (23,5%) 104 (76,5%)
. 0,0298* 4,7203
Feminino 36 (20,9%) 2 (5,6%) 34 (94,4%)
Todos 172 36 (20,9%) 138 (80,2%)
Faixa etéria
18 a 29 anos 60 (34,9%) 14 (23,3%) 46 (76,6%)
30 a 39 anos 52 (30,2%) 11 (21,2%) 41 (78,8%)
0,233 5,5781
40 a 49 anos 32 (18,6%) 5 (15,6%) 27 (84,4%)
50 a 59 anos 13 (7,6%) 4 (30,8%) 9 (69,2%)
=60 anos 15 (8,7%) 0 (0%) 15 (100%)
Grau de escolaridade
Analfabeto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Fundamental incompleto 37 (21,5%) 7 (18,9%) 30 (81,1%)
Fundamental completo 14 (8,1%) 3 (21,4%) 11 (78,6%)
P 0,6273 1,7436
Médio incompleto 28 (15,7%) 7 (25%) 21 (75,0%)
Médio completo 61 (35,5%) 16 (26,2%) 45 (73,8%)
Superior 29 (16,9%) 1 (3,4%) 28 (96,6%)
N/C 3 (1,7%) 0 (0%) 3 (1,7%)
Cor da pelefraca
Branca 78 (45,3%) 13 (16,7%) 65 (83,3%) 0,1415 6,8954

Parda 63 (36,6%) 14 (22,2%) 49 (77,8%)
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Negra 25 (14,5%) 6 (24%) 19 (76%)
Amarela 3 (1,7%) 0 (0%) 3 (100%)
N/C 3 (1,7%) 1 (33%) 2 (67%)
Habilitacdo
Sim 107 (62,2%) 21 (19,6%) 86 (80,4%)
0,9507 0,0038
N&o 61 (35,5%) 13 (21,3%) 48 (78,7%)
N/C 4 (2,3%) 2 (50%) 2 (50%)

N= ndmero de pacientes; %= porcentagem de pacientes; NC= ndo consta; X2 = quiquadrado; P = grau de
significancia. *Valor de P < 0,05

Na amostra total, 36 (20,9%) vitimas apresentaram alcoolemia positiva no
sangue (= 0,2g/L), variando de 0,2 a 2,8 g/L, média de 1,21 £0,75 g/L. Vitimas do sexo
masculino apresentaram alcoolemia média de 1,26 +0,75g/L versus 0,39 +£0,11g/L do
sexo feminino. Vinte e cinco (69,4%) pacientes possuiam a concentragéo de alcool
=0,69g/L, e onze <0,6g/L, com valor médio de ISS 16,48 e 15,42 respectivamente.

Na andlise de relacdo entre as caracteristicas dos acidentes e alcoolemia, 0s
condutores apareceram em maior proporgédo com 19 (20,2%) pacientes com valor de
gravidade médio de 12,78 +11,07. A motocicleta com 100 casos (58,1%) foi o veiculo
mais envolvido, o valor médio do ISS desse grupo sob efeito de alcool foi de 15,52

+11,23, valor menor quando comparado aos demais veiculos 17,46 £12,25. Nao foi

encontrado correlacdo significativa entre as variaveis testadas. (Tabela 2)

Tabela 2. Descrigdo dos tipos de acidentes sofrido pelos pacientes incluidos no estudo, separados
por Grupo Total, Alcoolemia Positiva e Alcoolemia Negativa

Categoria TODOS n (%) POSITIVO n (%) NEGATIVOn (%) p =valor X2
Vitima

Condutor 94 (54,7%) 19 (20,2%) 75 (79,8%)

Passageiro 23 (13,4%) 6 (26,1%) 17 (73,9%)

Pedestre 46 (26,7%) 7 (15,2%) 39 (84,8%) 0,7239 1,3222
Ciclista 8 (4,7%) 2 (25%) 6 (75%)

N/C 1 (0,6%) 0 (0%) 1 (100%)

Veiculo

Motocicleta 100 (58,1%) 19 (19%) 81 (81%)

Automovel 32 (18,6%) 6 (18,8%) 26 (81,2%)

Bicicleta 9 (5,2%) 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0.8033 1,6305

Onibus 11 (6,4%) 3 (27,3%) 8 (72,7%)



Caminhao 13 (7,6%)
N/C 7 (4,1%)
Tipo de Acidente

Coliséo frontal 50 (29,1%)
Coliséo lateral 30 (17,4%)
Capotamento 5 (2,9%)
Queda 12 (7%)
Atropelamento 50 (29,1%)
Coliséo traseira 7 (4,1%)
Mdltiplo 5 (2,9%)
N/C 18 (10,5%)
Dia da Semana

Segunda 32 (18,6%)
Terca 18 (10,5%)
Quarta 26 (15,1%)
Quinta 26 (15,1%)
Sexta 23 (13,4%)
Séabado 25 (14,5%)
Domingo 22 (12,8%)
Atendimento Pré-

Hospitalar

Sim 160 (93%)
N&o 6 (3,5%)
N/C 6 (3,5%)
Tipo de

Atendimento

SAMU 58 (33,7%)
Bombeiro 31 (18%)
Aguia 61 (35,5%)
Outro 8 (4,7%)

2 (15,4%)
1 (14%)

9 (18%)
10 (33,3%)
1 (20%)
2 (16,7%)
7 (14%)
0 (0%)

0 (0%)

5 (28%)

8 (25,0%)
2 (11,1%)
4 (15,4%)
2 (7,7%)
4 (17,4%)
5 (20%)
9 (40,9%)

30 (18,8%)
1 (16,7%)
3 (50%)

10 (17,2%)
5 (16,1%)
11 (18%)

2 (25%)

11 (84,6%)
6 (86%)

41 (82%)
20 (66,7%)
4 (80%)
10 (83,3%)
43 (86%)
7 (100%)
5 (100%)
13 (72%)

24 (75,0%)
16 (88,9%)
22 (84,6%)
24 (92,3%)
19 (82,6%)
20 (80%)
13 (59,1%)

130 (81,3%)
5 (83,3%)
3 (50%)

48 (82,8%)
26 (83,9%)
50 (82%)
6 (75%)

26

0,2459 7,8952
0,1091 10,3909
1 0
0,9488 0,3578

N= namero de pacientes; %= porcentagem de pacientes; NC= ndo consta; X2 = quiquadrado; P = grau de

significancia. *Valor de P < 0,05

O ISS da casuistica total foi 15,6 £11,06 (p= 0,65), pacientes do sexo masculino

com alcoolemia negativa tiveram o ISS médio de 14,8 +9,7, ja os positivos 16 +12 (p=

0,62). As mulheres, demonstraram uma maior variacdo no valor de ISS entre os
grupos negativos (17,02 +14,11) e positivos (22,5 £2,12) (p=0,08). A distribuicdo dos
pacientes de acordo com o nivel de gravidade calculado pelo ISS pode ser vista na

Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das vitimas de acordo com seu nivel de gravidade calculado pelo ISS,
separado por género e grupos positivo e negativo para presenca de alcool no sangue

Homens Mulheres
TODOS POSITIVO NEGATIVO TODOS POSITIVO NEGATIVO
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ISS Média 16 (¥11,98) 14,84 (9,69) 22,5 (+2,12) 17,02 (+14,11)



ISS Leve
(0 -15 pontos)

ISS Moderado
(16 -24
pontos)

ISS Grave
(225 pontos)

Total

15,11

(£10,24)

80 (58,8%)

33 (24,3%)

23 (16,9%)

136

17,33
(+13,76)
18 (22,5%) 62 (77,5%) 19 (52,8%) 0 (0%)
7(21,2%) 26 (78,8%) 10 (27,8%) 2 (20,0%)
7(30,4%) 16 (69,6%) 7 (19,4%) 0 (0%)
32 (23,5%) 104 (76,5%) 36 2 (5,6%)

27

19 (100%)

8 (80%)

7 (100%)

34 (94,4%)

Legenda: N= nimero de pacientes; %= porcentagem de pacientes; + = desvio padréo;

Ndo houve correlacdo entre o indice de gravidade de lesbes (ISS) e a

concentracéo de alcool no sangue de todas as vitimas incluidas na pesquisa. (Figura

3).

Figura 3 - Relacéo entre o indice de Gravidade (ISS) e dosagem de &lcool de todos os pacientes

inseridos no estudo (p= 0.0803)
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Dosagem de Alcool

Alcoolemia Megativa = Positiva

N&o houve correlacdo entre o indice de gravidade de lesdes (ISS) e a
concentracdo de alcool no sangue, entre os pacientes considerados positivos para
alcool (> 0,2g/L) (Figura 4).

Figura 04 - Correlagédo entre o indice de gravidade de lesdes (ISS) e a concentragdo de alcool no

sangue, entre 0s pacientes considerados positivos para &lcool (> 0,2g/L) (p= 0.1901).
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Dosagem de Alcool

Na andlise qualitativa, ao questionar os pacientes sobre o consumo de alcool
(Pergunta 1: Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consumiu bebidas que
contenham alcool?), 115 (66,8%) participantes referiram consumir alcool. A variacao

de frequéncia pode ser observada na Figura 5.

O Grupo Alcoolemia Positiva referiu consumir alcool mais frequentemente que

0 Grupo Alcoolemia Negativa.

Figura 5. Porcentagem de pacientes dos Grupos Alcoolemia Positiva, Alcoolemia Negativa e Amostra
Total distribuida de acordo com a frequéncia de ingestédo de bebida alcodlica (X? = 34,2368 p=0,000).
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Em resposta a Pergunta 2 “Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool

vocé consome em um dia normal?”, o Grupo Alcoolemia Positiva referiu ingerir mais

doses por dia que o Grupo Alcoolemia Negativa (Figura 6).

Figura 6. Porcentagens de pacientes dos Grupos Alcoolemia Negativa, Positiva e Amostra Total

distribuidas de acordo com o nimero de doses diarias de bebida alcodlica ingeridas (X? =13,6692

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

p=0,0084).
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Na resposta a Pergunta 3 “Com que frequéncia vocé consome 4 (Mulheres)/ 5
(Homens) ou mais bebidas numa ocasiao?”. O Grupo Alcoolemia Positiva mostrou
maior porcentagem de participantes que bebem de forma abusiva pelo menos uma

vez por semana ou diariamente (Figura 7).

Figura 7. Porcentagens de pacientes dos Grupo Alcoolemia Positiva, Alcoolemia Negativa e Total
distribuidas de acordo com a frequéncia temporal que bebe quatro (mulheres) ou cinco (homens)
doses em uma Unica ocasido (X2 = 19,7918, P=0,0005).

B Alcoolemia Negativa N=138 [ Alcoolemia Positiva N=34 [l] Total N=172

50,0

41,2
40,0
30,0

21,0 209
20,0
10,0
0,0
Nunca Menos de uma Pelo menos Pelo menos Diariamente  Nad informado
vez por més uma vez por uma vez por
més semana

Em resposta a Pergunta 4 “Nas 6 horas anteriores ao acidente vocé fez uso
de alcool?”. A maioria dos pacientes do Grupo Alcoolemia Positiva havia ingerido
algum tipo de bebida seis horas antes do acidente, divergindo do Grupo Alcoolemia

negativa (Figura 8).
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Figura 8. Porcentagens de participantes do Grupo Alcoolemia Positiva, Alcoolemia Negativa e Total

gue ingeriram ou nao bebida alcodlica seis horas antes do acidente (X2= 70,7286 p=0,000).

B Alcoolemia Negativa N=138 [ Alcoolemia Positiva N=34 [l Total N= 172
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A Tabela 4 apresenta a correlagdo entre as diferentes variaveis qualitativas e o
nivel do ISS de todos os pacientes agrupados por Grupo Total (n= 172), Grupo
Alcoolemia Positiva (n= 34) e Grupo Alcoolemia Negativa (n= 138). O teste F avaliou
quais variaveis sao determinantes na gravidade do acidente (dados completos Anexo
F).

Tabela 4 - Correlagéo entre as diferentes variaveis qualitativas da amostra e o valor de ISS, separado
por todos os pacientes da amostra, pacientes com alcoolemia positiva e pacientes com alcoolemia

negativa.
F value P value
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Todos os Todos os
. com com . com com
pacientes . . pacientes . .
" . alcoolemia  alcoolemia " p alcoolemia  alcoolemia
incluidos o . incluidos o i
positiva negativa positiva negativa
Dia da Semana 0.453 0.35 0.31 0.84 0.89 0.92
Faixa Etaria 0.324 1.07 0.68 0.86 0.37 0.60

Género 1.142 0.57 1.02 0.28 0.45 0.31
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Cor de Pele 0.288 2.80 0.31 0.83 0.07 0.81
Escolaridade 1.824 1.48 1.12 0.11 0.23 0.34
Habilitag&o 0.636 4.66 0.40 0.53 0.03 0.66
Vitima 0.924 1.40 0.33 0.43 0.26 0.79
Veiculo 1.253 1.01 0.63 0.28 0.41 0.67
Tipo de Acidente 1.576 0.29 2.30 0.14 0.91 0.03
ﬁges”poi'ngto Pre- 5.841 0.76 6.90 0.00 0.47 0.00
/T\it‘;‘r’]gifnemo 3.109 0.86 3.83 0.01 0.50 0.00
Pergunta 1 1.546 0.88 1.07 0.19 0.48 0.37
Pergunta 2 1.653 1.07 2.61 0.15 0.39 0.02
Pergunta 3 1.747 1.49 0.86 0.12 0.23 0.50
Pergunta 4 4.600 10.10 0.05 0.01 0.00 0.94

F value= variancia; P value= valor de significancia

Observou-se correlacdo significativa na variavel Habilitacdo para o Grupo
Positivo para élcool, onde os pacientes que ndo possuiam a carteira de motoristas
apresentaram gravidade mais severas agueles que possuiam (ISS médio de 21,61

versus 13,14 respectivamente) (p= 0,03).

A variavel Tipo de Acidente teve seu nivel de significAncia evidenciado no
Grupo de Pacientes Negativo para alcool (p= 0,03). Os pacientes vitimas de colisdo
lateral (17,4) apresentaram valor de ISS maior quando comparado aos demais
mecanismos (colisdo frontal 14,9; atropelamento: 16,04; queda: 15,8; capotamento:

13,5; multiplo: 11,2; coliséo traseira: 4,71).

O Atendimento Pré-Hospitalar apresentou relevancia estatistica no Grupo Total
e Grupo Alcoolemia Negativa (p= 0,00). No Grupo Total de pacientes, 6 (3,5%)
individuos ndo souberam responder se tiveram atendimento pré-hospitalar, com valor
de I1ISS= 30,33, demais vitimas apresentaram 0s seguintes valores “Sim” ISS 15,36,
“‘Nao” ISS 6,66. Ja no Grupo Alcoolemia Negativa, 3 pacientes ndo souberam referir
se tiveram atendimento, com valor de I1ISS= 29,33, demais vitimas apresentaram 0s
seguintes valores “Sim” ISS 15,37, “N&o” ISS 7,2.

A variavel Tipo de Atendimento também se mostrou relevante no Grupo Total
e Grupo Alcoolemia Negativa (p= 0,01 e p= 0,00 respectivamente). No Grupo Total,
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13 pacientes ndo souberam responder a pergunta, com ISS= 24,38, demais vitimas
apresentaram os seguintes valores de ISS “Aguia” 16,90; “Bombeiros” 15,67; “SAMU”
13,31; “Outros” 7,62.

A Pergunta 2 apresentou significancia no Grupo Alcoolemia Negativa (p= 0,02).
Um anico paciente referiu beber de 7-9 doses, tendo este o maior valor de ISS= 32;
34 pacientes referiram consumir 1-2 doses (ISS= 17,26), 52 pacientes referiram
nenhum consumo (ISS= 16,96), 5 relatam serem consumidores de 210 doses (ISS=
16,6); 30 referem consumir 3-4 doses (ISS= 12,7); 16 pacientes sdo consumidores de
5-6 doses (ISS= 9,8).

A Pergunta 4 apresentou correlacao significativa em dois grupos, Grupo Total
de pacientes (p= 0,01) e Grupo Alcoolemia Positiva (p= 0,00). No Grupo Total, 22
pacientes referiram “sim” e tiveram ISS= 14,27; 142 responderam “ndo” com ISS=
15,23; 7 ndo souberam “ndo sabe” com ISS= 27,71; 1 paciente se recusou a responder
“nao respondeu” com ISS= 8,0. No Grupo Positivo, 18 pacientes referiram “sim” com
valor de ISS= 13,66; 12 responderam “ndo” ISS= 13,83; 4 n&o souberam responder
“n&o sabe” ISS= 36,25.

As variaveis citadas, de acordo com 0s seus grupos, tiveram uma relacao
estatisticamente significante com a gravidade do acidente, medida pelo ISS, a 95%
de confianca. Para as demais variaveis independentes dos grupos analisados, foi
possivel afirmar que ndo existem relacdes estatisticamente significantes com o nivel

de gravidade das lesdes.
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4 DISCUSSAO

O uso abusivo do alcool esta associado a varios problemas fisicos, sociais,

psicolégicos, maior morbidade, ébitos e custos nos cuidados com a salde.®

O uso de &lcool durante a dire¢cdo veicular € um dos principais fatores
associados aos acidentes de transito com vitimas atendidas nos hospitais e centros
de trauma.®4 Os traumas no Brasil, sdo atendidos, majoritariamente nos hospitais do
SUS, e contribuem de forma expressiva para a superpopulacdo de pacientes,
demandando parte significativa dos recursos orcamentarios, em detrimento de outras

doencas.®

O estudo atual avaliou a relacdo do uso de alcool pelas vitimas de acidentes
de transito com a gravidade das lesbes, medida pelo ISS. Ndo foi encontrada
correlacao positiva entre a influéncia da presenca do alcool a gravidade das lesbes
mensuradas pelo ISS, significando que o alcool ndo se associou as lesbes mais
graves. Estudos anteriores mostram uma relacdo entre a presenca do alcool e risco
de lesdes mais graves.®® Essa diferenca entre os resultados pode ser explicada pela
distincdo na metodologia de coleta das amostras, grande parte dos estudos realizam
a coleta post-mortem, diferente do presente estudo. Coletas de amostras sanguineas
post-mortem podem nao refletir a alcoolemia no momento do incidente.?® Nota-se, no
entanto, que o0s estudos visaram avaliar a mortalidade, sem referéncia a

morbidade.(®15.20,21,23,28)

A dosagem de alcool no sangue reflete a condicdo e o efeito psicoativo da
droga no momento da avaliac&o.®7:38) Se este exame for coletado no momento inicial
de atendimento, pode auxiliar na avaliacédo (dificuldade em discernir entre a alteracéo
do nivel de consciéncia decorrentes da intoxicagdo por alcool, de sintomas
neuroldgicos graves)@%49 e conducdo do tratamento ao paciente traumatizado.®* A
presenca de alcool no sangue das vitimas traumatizadas pode aumentar a
vasodilatacao e prejudicar a ressuscitacao volémica, especialmente nos traumatismos

cranianos,“ além da maior predisposicdo a outras complicacGes.“?
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Muitos estudos investigaram a correlacdo entre intoxicagdo alcoodlica aguda
com a morbimortalidade das lesdes trauméticas, porém, ndo ha concordancia na
literatura e os resultados variam de menor a maior chance de mortalidade e de néo
interferéncia(®.20:21,2528,39,42-44)Gt(1hig et al. (2012) relatam maior mortalidade dos
pacientes com alcoolemia positiva (4,6% vs. 2,2%).?% Ponce et al. (2011) e Andreuccti
et al. (2011) avaliaram vitimas fatais por acidentes de transito na cidade de Sdo Paulo
e referem que mais de 40% apresentaram alcoolemia positiva.®) J4 Mann et al.
(2011) e Ahmed e Greenberg (2019) sustentam que a presenca de alcool ndo altera
o tempo de internagdo e taxa de mortalidade.®%** Friedman (2014) relatou que a
alcoolemia positiva se associa a menos complicacfes cardiacas e renais durante a
hospitalizac&o.?® Sakran et al. (2021) referem que somente os pacientes alcoolistas
tiveram mais tempo de permanéncia na UTI, em ventilacdo mecanica e mais

complicagdes.“?

O predominio de adultos jovens do sexo masculino tem sido registrado em
muitos estudos que envolvem acidentes de natureza traumatica®>:343242-46) e se
confirmou verdadeiro também no presente estudo. De acordo com Chen et al. (2016)
a idade mostrou ser um fator importante no envolvimento em acidentes de transito.“”
Um experimento recente de simulagéo de direcdo associado ao alcool revelou que 0s
motoristas mais velhos/experientes respondem 15% mais rapido do que os motoristas
mais jovens.® As principais causas dos acidentes estdo diretamente ligadas ao
comportamento de direcdo do condutor, e 0s jovens apresentam mais autoconfianca,
psicologia agressiva e possivel desequilibrio de expectativas.“>4®) Porém, nosso
estudo mostrou que ndo houve significancia estatistica entre a gravidade das lesées

e as diferentes faixas etarias avaliadas, quando associadas ou ndo ao alcool.

Assim como em nossa amostra, 0 menor envolvimento de mulheres em
acidentes de transito, é frequentemente relatado.162436) A menor proporcdo de
mulheres acidentadas e com alcoolemia presente, estd associada as diferencas nos
habitos de consumo e comportamento das mulheres brasileiras.® Mulheres sdo mais
cautelosas e menos agressivas do que os homens, em termos de atitude de diregao,
porém, quando envolvidas em acidentes ou sob influéncia de alcool, apresentam
lesGes mais graves.”) Embora tenhamos observado diferenca na gravidade das

mulheres, nos diferentes grupos, este valor ndo se apresentou significativo.
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Estudos mostram que a presenca de alcool em niveis acima de 0,5 g/L gera
diminuicdo de desempenho para tarefas complexas como dirigir.*9 A pesquisa de
Andreuccti et al. (2011) revelou que 42,3% das mortes no transito entre os anos de
2001 e 2010 na cidade de Sao Paulo, estavam associadas a presenca de
concentracéo de alcool superior a 0,06g/L.1) Stiibig et al. (2012) referem que quanto
maior o nivel de alcool no sangue, mais graves sao as lesdes e a probabilidade de
mortalidade.?0-21.50) Porém, essa relacédo nao foi validada em nossa amostra, onde o

alcool ndo se mostrou um fator agravante as lesdes sofridas pelos pacientes.

Com o crescente cenario de desemprego no Brasil, os trabalhadores se viram
forcados a procurarem novas fontes de renda. O aparecimento de diversos aplicativos
de entrega, alavancou o crescimento no numero de motociclistas em todo o
pais.(®551.52) Este grupo apresenta maior vulnerabilidade e chances de lesdes e mortes
em comparagdo aos condutores de outros veiculos,®? pois ficam com o corpo
exposto, e sofrem com as forcas diretas, além de estarem vulneraveis as superficies
da estrada e condicGes climaticas.*® Em geral motociclistas tendem a tomada de
decisdes impulsivas e maior comportamento de risco, que se agrava quando

alcoolizados.(2:20.39,53)

Embora a motocicleta tenha sido o principal veiculo envolvido em acidentes
nesta amostra, nao identificamos significancia estatistica quando a comparamos aos

demais tipos de veiculos, seja pela presenca de alcool ou pela gravidade das lesdes.

No presente estudo, a auséncia de habilitacdo na populacdo positiva para
alcool, gerou lesBes mais graves do que aos que eram habilitados. A falta de
habilitagdo pode indicar que o motorista ndo tem habilidade ou ndo esta motivado a

dirigir com seguranca.®

A gravidade das lesdes, no presente estudo, ndo esteve ligada a presenca do

alcool e sim a outros fatores, como 0os mecanismos da colisao.

Segundo os dados da Vigilancia de Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel - 2013), o habito de beber é referido por um décimo da populacéo brasileira, ¢4

se fazendo altamente presente também nesta amostra.
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Ladeira e Barreto (2008) referem que os pacientes vitimas de acidentes de
transito, os pacientes com lesdes graves e 0s pacientes alcoolizados sao os maiores
usuarios de atendimento pré-hospitalar e transporte.*9 Em nosso estudo
identificamos dificuldade dos pacientes em responder se tiveram ou néo e qual o tipo
de atendimento, evidenciada principalmente entre as vitimas que tiveram valores de
ISS mais altos. Porém, no presente estudo, ndo realizamos a andlise do nivel de
consciéncia das vitimas no momento do trauma, o0 que poderia justificar a falta de
discernimento das vitimas quanto aos modelos de transporte pré-hospitalar. Outros

estudos se fazem necessérios para validar esta hipotese.

Considerando que dirigir envolve um importante componente de seguranga
publica, o estudo do comportamento dos condutores é de fundamental importancia.
Ribeiro et al. (2022) evidenciaram uma tendéncia de reducéo na prevaléncia de beber
e dirigir na populacéo brasileira.®® O habito de beber é referido por cerca de um décimo
da populacdo brasileira, segundo dados da Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel).* Evidenciamos também uma grande prevaléncia em

nossa amostra.

De acordo com o Colégio Americano de Cirurgides (2014), as lesdes evitaveis
continuam sendo a principal causadora em deixar milhdes de americanos com
deficiéncia cronica todos 0s anos. As estimativas de custo para lesdes intencionais e

nado intencionais representam cerca de 12% dos gastos nacionais com saude.®>

Pensando que hospitais e centros de trauma geralmente sdo o ponto inicial de
contato para pacientes com problemas de alcool, eles possuem uma oportunidade
crucial para atingir essa populacdo, seja por intervencao breve e/ ou programas de
tratamento como parte de atendimento.® Usar esse momento € um exemplo de
estratégia para acfes de prevencdo e aconselhamento sobre abuso de alcool e/ou

drogas.®®

Reconhecendo a grandeza do problema e a necessidade de agir, governos de
todo o mundo declararam através da Resolugédo 74/299 da Assembleia Geral da ONU,
uma Segunda Década de Acéo pela Seguranca no Transito 2021 — 2030, com a meta

explicita de reduzir mortes e lesdes no transito em pelo menos 50%.6)
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Esforgos para reduzir o numero de pacientes admitidos sob consumo de alcool
ndo apenas salvard uma vida, mas também reduzira potencialmente os custos

indiretos dos departamentos de saude. 43

De maneira geral, ndo fomos capazes de encontrar uma diferenca significativa
na correlacéo entre o nivel de gravidade da leséo e a alcoolemia dos pacientes, existe
ainda uma enorme falta de consenso entre pesquisadores, mas levando em
consideracdo nossos resultados, o alcool por si s8, ndo pode ser considerado um

preditor de lesdes mais graves.

Este trabalho foi o primeiro no &mbito nacional a avaliar o consumo de alcool
por vitimas ndo fatais de acidentes de transito, utilizando amostras de sangue para
analises toxicoldgicas, com o intuito de correlacionar a gravidade do acidente com o

uso de substancias psicoativas.

Dentre as limitagbes, o tamanho da amostra foi pequeno, causas com a
insuficiéncia de dados (nos prontuarios) e a exclusdo dos casos de 6bito, refletiram
de forma significante no tamanho da amostra. No futuro, analises semelhantes serdao
necessarias, com amostras maiores. Outros estudos se fazem necessarios para
avaliacdo da relacdo da gravidade da lesdo associadas ao alcool juntamente com
outras variaveis: horario dos acidentes, condi¢des climaticas, uso de equipamentos
de protecao, proposito da viagem, fadiga, distracdo e privacado de sono. A avaliacédo
continua das evidéncias é necessaria para avaliar a eficacia dos programas
instituidos. Outra limitacdo se faz, porque esta investigacao foi limitada a populacao
de trauma grave em um Unico hospital; assim, nossas inferéncias podem nao ser

generalizaveis para outras populacdes ou instituicdes.

Acreditamos que os resultados aqui apresentados podem servir de ponto de
partida e subsidio para outras pesquisas. A utilizacdo apropriada de evidéncias,
melhores praticas e conhecimento dos recursos € fundamental para a implementacao
de programas de prevencao, onde mais pesquisas se fazem necessarias para avaliar

a eficacia de tais programas.
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5 CONCLUSAO

Cerca de 21% das vitimas, incluidas na amostra, apresentaram alcoolemia
positiva. Os homens apareceram em maior prevaléncia com idade média de 37,2

+14,75 anos e com concentracdes de alcool no sangue mais elevadas.

N&o houve correlacédo entre a gravidade das lesdes e a alcoolemia das vitimas
de acidente de transito internadas em um hospital de referéncia. Levando em
consideracdo nossos resultados, o alcool por si s6, ndo pode ser considerado um

preditor de lesbes mais graves.
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Capme -

48



Anexo A (continuacéao)

4 d USP - HOSPITAL DAS
% GLINICAS DA FACULDADE DE GREvaA
Lo MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Conieusdo 00 Parmcer: 2 071227

.Wwﬁuwhwmmmmunnﬁoz

- Entrevista com vitima/ acompannants;

_Pessoals. dados demograficos, habliitaco e histonco ralatado de infragdes. ackiantes antenores:tipo ¢e
vitima. Velculo (s) envolvido (). Circunstancias e local de ocorréncia do acidente; tipo de acidente.
Condiches da via de ocorréncia do acidents,

_Andiise toxicolbgica do sangue sobre o uso de drogas pecoatvas

Oujetivo Secunddno:

» Avaliar & gravidade dos casos intemados a pantir da coleta dos (ndices de gravidade: RTS (intarnegio),
Escala de coma Glasgow, AlS(indics de gravidade abreviados) e 1SS (indice geral de gravidade).

» Comelacionar o5 incces dommuwadsmmosmcmMmmm.
-Avwmmmmmwduapa-mnMcmaammmnlwm
Funcional.

Avallagio dos Riscos e Benelicios:

Riscos: Risco minimo para pacientas @ pesquisacores

Beneficios: ndo tem benelicios diretos para 08 pesquisados, o entanto, ao levaniarmos as causas dos
acidentas, agbes preventivas paderdo ser sugeridas aos Grgios compatentss.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Destecho Priméro. Relagho das drogas com os numeros de acidentes,
Destecha Secunddrio: Caracterizagao sdcio demografica e das caracteristicas dos acdentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatdria:
Foram 10005 apreseniados.

Recomendagbes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nio apresenta Sbices 46cos que Impecam sua aprovagao.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Em conformidade com a Resoluglo CNS rf 466/12 - cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto

Enderego: nuo.mw.-aechpogzzss'm

Bairro: Comuora Cesar CEP: Q8 405-010
UF: 57 Municipso: 840 PAULO
Telefore: (| 1)2667-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mall: cappesq sdm Bhe Im.uap.br

Figee (D de 34
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Anexo A (continuacéao)

g USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE YGREvarll o
s 2 MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Gortiruago 00 Pamoar .07 227

conforme delineado; b) elaborar & aprasentar relaténos parcials e final; clapresantar dados SoECItacos peio
CEF, a qualquer momento; d) manter am arquivo 500 SUa QUAarda, por 5 anos da pasquisa, contendo fichas
Individuais 8 togos os demals documentos recomendacos peio CEP: 8] encaminhar 0s resullados para
publicagho, com os devidos créditos 808 PeSQUISAdOMS i ° 30 p tecnico parmcipants do
progeto: f) justificar perante ao CEP interrupgdo do projeia ou @ no publicaglio dos resuliados,

Este paracer foi elaborado baseado noe documenlos abalxo retaclonados:

A R d Amquivo Postagem Autor Stuagio
TnformacBes Bescas| PE. INFORMAGOES BASICAS 10 7 | 041082017 Aceito
.g‘mm___mm_ 084127

trog CadastroDaPesquisa 15904 pdt 04052017 |Julia Mana D'Andréa | Aceito
e i 084053 {Grave
Folha o8 Rosto FolhaDeRosto 15904 pdf 04/D5/2017 |Julis Maria D'Andréa | Acaito
_— _08.40:24 _1Greve
Projeto Detathado / | projeto_final.docx 24/04/2017 |Julia Maria D'Andréa | Acaito
Brochura 16.19:00 |Greve |
Jnveshgador i .
TCLE/ Termos 06 | TGLE docx 24/04/2017 |Juila Mana DAncréa | Aceto
Assentimento / 16:168:04  |Greve
Justificativa de
LAUSSNGIE
Situagso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da CONEP:
Nio
SAD PAULD, {8 de Main de 2017
Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR

{Coordenador)
Endevogo: MOnﬁnhmvaw 225 5 wow
Balero: Ceccpmimn Cosyr CRP. 05405040
uUF: S Municiplo:  SAD PALILO

Telelone:  (11)2661-7585 Fax: (17266817565 Samalc  cappess a0m @ ho.tm usp be

Phura o pe 4
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Anexo B

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 TRAUMAS 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 quais sdo as
principais causas dos traumas (acidentes de transito, quedas de altura, violéncia interpessoal e
queda da prépria altura) que acometem as vitimas internadas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) 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 internacdo e 30 dias apds a ocorréncia do trauma: em caso de alta,
sera feita uma entrevista por telefone e se ainda estiver internado, sera feita nova entrevista

presencial.
1. 1°atendimento

No momento do seu primeiro atendimento no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da USP, serdo realizados os seguintes procedimentos:

a) Coleta de sangue por puncdo venosa (pegar uma veia) para dosar a quantidade de
alcool e/ou outras drogas: medicamentos, maconha, cocaina, anfetaminicos
(“rebites”) que o senhor possa ter ingerido antes de dirigir. A coleta serd de uma
pequena quantidade de sangue (10 ml) feita através de uma veia por um profissional

da equipe de atendimento, devidamente treinado para execucao da tarefa.
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b) Ainda dentro da rotina de atendimento, isto €, dentre as condutas que séo
executadas normalmente durante o atendimento de uma vitima traumatizada, sera

feita a avaliacao

Anexo B (continuacéao)

2.

da gravidade das les6es sofridas usando a escala RTS, que é um instrumento que
mede as alteracdes clinicas do paciente traumatizado: pressao arterial, respiracéo e

consciéncia.

c) Caso, o senhor ndo seja internado no HCFMUSP, a amostra coletada e as

informagdes serdo 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 serd feita em momento oportuno, durante a sua

permanéncia no hospital.
a. ldentificacdo pessoal (iniciais do nome, sexo, idade, estado civil, profisséo).
b. Horario e dia da semana e tipo de ocorréncia
c. Acidentes de transito

i. Condices da habilitacdo como condutor de veiculo: habilitagdo (sim ou
ndo), 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).

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

Uso do veiculo para transporte ou trabalho (frete).

ii. Em caso de uso profissional: tempo de profissdo, jornada de trabalho,
vinculo empregaticio (sim ou ndo), veiculo préprio, forma de

remuneracao.

iv. Uso de equipamentos de seguranca: (sim ou ndo) capacete, roupas de

couro, botas, cinto de segurancga, cadeirinha para transporte de criangas.
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Tipo de vestimenta utilizada no momento do acidente: com ou sem

camisa, bermuda, tipo de calcado utilizado (motociclistas).
v. Acidentes anteriores (sim ou ndo) e lesdes decorrentes destes acidentes.

vi. Acidente atual: como ocorreu (descricio do mesmo), havia outros
veiculos envolvidos, local de ocorréncia, horario, condi¢6es climéticas e

condicdes

Anexo B (continuacéo)
da via. Estava trabalhando no momento do acidente? Se for
atropelamento fez a travessia na faixa ou fora dela.

d. Queda de altura:

i. Local da ocorréncia, detalhes da queda, uso de equipamentos de

seguranga,
ii. Trabalho ou lazer
iii. Acidental ou provocado (pela propria vitima ou terceiros)
e. Queda da propria altura
i. Local da ocorréncia: dentro ou fora de casa

i. Descricdo do local: alteracBes do piso da via publica ou doméstica
domiciliar, presenca de objetos estranhos, piso escorregadio, iluminacao,

tipo de calcado.
iii. Detalhes da queda.
iv. Histérico de quedas prévias
f. Violéncia interpessoal
i. Briga, agressdo, assalto
i. Tipo de ferimento: arma de fogo ou arma branca.
iii. Foi o agressor ou foi agredido?

g. Osdados clinicos da gravidade da lesdo e o calculo do indice de gravidade serdo

coletados do seu prontuério e fardo parte dos dados da pesquisa.



54

h. A entrevista podera ser feita com familiares, caso o paciente ndo tenha condi¢des

de responder.
3. 30 dias apos

Seré feita uma nova entrevista 30 dias ap0s a ocorréncia do acidente que podera ocorrer no
préprio hospital, se o senhor (a) ainda estiver internado ou por telefone, se o senhor (a) ja
tiver tido alta. E uma avaliagio sobre independéncia nas atividades do dia-a-dia e funcdes

do corpo:

Anexo B (continuacéao)

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
memodria, se transferir para a cama, cadeira, vaso sanitario, chuveiro e se controla a

urina e as fezes.

Informamos que todos os resultados sdo sigilosos e ndo serdo utilizados de forma
individual, apenas compondo o panorama de todo o grupo estudado. N&o serd possivel a
identificacdo individual das dosagens de alcool e/ ou drogas. Tais informacdes ndo serdo usadas

ou fornecidas para nenhum tipo de pericia ou investigacéo posterior.

N&do existem beneficios diretos para o participante, mas sua participacdo 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
0 numero de acidentes. Conhecer o problema de forma mais profunda ajuda a encontrar uma

solucdo melhor e por este motivo estamos solicitando sua participacéo.

Apds o encerramento ou interrupcdo da pesquisa o senhor (a) continuard a ser
acompanhado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina para a continuidade do seu

tratamento. A pesquisa ndo 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.
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O senhor (a) pode 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&o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Anexo B (continuacéao)

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 Sao Paulo, mas 0s riscos

decorrentes desta pesquisa sdo minimos, visto que ndo envolvem procedimentos invasivos.

O material bioldgico (sangue coletado do senhor (a)obtido para esta pesquisa sera
armazenado de acordo com a resolucao 441/2011. O sangue coletado sera congelado e enviado
em lotes para o Laboratorio de Toxicologia 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, 0 sangue sera descartado no referido

laboratorio.

Caso seja necessario o 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 aprovacdo 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 davidas.

O principal investigador é a Dra Julia Maria D’ Andrea Greve que pode ser encontrado

no endereco no endereco: Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, Rua Dr.
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Ovidio de Campos, 333, 2° andar, Laboratdrio 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: cappesq.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”.

Anexo B (continuacéo)

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (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 uma

via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante /representante legal Data: /| [/

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: /| [/
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Anexo B (continuacéao)
DADOS DE IDENTIFICACAO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE

IDENTIFICACAO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ...t SEXO: MoFo
DATA NASCIMENTO: ........ [...... l......

ENDERECO .o N APTO:
.................. BAIRRO: CIDADE
............................................................ CEP....cccevvviiiiiivivieiveee.. TELEFONE:  DDD

2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt sttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador EC.) .......ccoceurrierenereniesieieiesie e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....ccoovveeiieeeeiieeees SEXO: Mo F o

DATA NASCIMENTO.: .../ .....[......

=N DY =TT o NC— APTO: oo,
Y L= F O CIDADE: .....ooieveeeeeeeeeereeeeeeereesers
03 = =T QU= R =1=0) N\[= o] 0] o X (SN IO
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Anexo C

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - IOT

QUESTIONARIO SOBRE ACIDENTES DE TRANSITO
INFORMACAO FORMACAO MACOES GERAIS

Data: / /2018 Entrevistador: Sujeito Nimero:
piasemana: (Joom (Jsee D ter U qua O our (O sex U sas
Horario da Admisséao: : Clima Horério do Acidente:D Com C] Chuva D Neblina

DADOS DA VITIMA

IDADE: anos ceNeErO:(_) masc(] FEM PROFISSAO:

COR DE PELE: D Branca D Parda D Negra D Amarela

ESCOLARIDADE: D Analfabeto D Fundamental incompleto D Medio incompleto
C] Superior O Fundamental completo O Médio completo

SITUACAO CONJUGAL: (] Solteiro (] Casado/Unido Estavel (] Separado (] Viavo

HABILITAGAO: (] SIM () NAO HA QUANTO TEMPO: anos OU meses

VITIMA: D Condutor D Pedestre

() Passageiro (] ciclista

VEICULO: D Automovel D Motocicleta D Caminhéo

() Onibus () Bicicleta

TIPO DE ACIDENTE: G Coliséo Frontal D Capotamento D Atropelamento
D Colisao Lateral D Queda

SOFREU OUTROS ACIDENTES:(_JSIM [ JAO QUANTOS? D

QUANTAS VEZES DEU ENTRADA NO HOSPITAL PELOS ACIDENTES:D

COMO CONDUTOR? (] SIM () NAo
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Anexo C (continuacao)

DOENCAS: (] Hipertens&o (] cardiopatia
() Diabetes () Depresséo
D Doenca Digestiva D Doenca musculoesquelética
D Outras:

DADOS DO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: (] SIM (] Né&o Se n&o, como chegou ao hospital:

TIPO DE ATENDIMENTO: (_JSAMU (] Bombeiro [_JAguia (] Outro:

DIAGNOSTICO: D Amputacéo Traumatica MMII 8 Fratura MMII
B Amputacé@o Traumatica MMSS Fratura MMSS
TCE Trauma facial
TRM Trauma toracico
Lesao pélvica Trauma abdominal
Escoriagcbes Lesbes de partes moles
D Contusodes Outros:
PERDEU A CONSCIENCIA NO MOMENTO DO ACIDENTE: DSIM @AO

(Inserir as varidveis de 0 a 4)

(0,9368 x _} +(0,7326 x _)\+ (0,2908 x )

ESCALA COMA GLASGOW | v Pressdo (I-:;tne‘*hagl)Sistélica v Fre(?nlikne)sp. v
13-15 4 >89 4 10-29 4

9-12 3 76-89 3 >29 3

6-8 2 50-75 2 6-9 2

4-5 1 1-49 1 1-5 1

3 0 0 0 0 0
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Anexo C (continuacéao)

DADOS DO ACIDENTE

ENDERECO DO ACIDENTE:

DESCRIGAO DO LOCAL ACIDENTE: (] Cruzamento (] via expressa
O Via velocidade média O Via velocidade baixa
(] calcada G Outros:
OBSTACULOS DO LOCAL: (] Buraco () Agua
(] Oleo pista (] valeta
(] Areia (] Lombada
Outros:

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE:  (Jsim (J NA&o

OPINIAO ACIDENTADO CULPADO? (] siM NAD TALVEZ

CAUSA DO ACIDENTE: [_]Falha pessoal () Falha mecanica
OOutro veiculo D Condigéo via
GCondigéo tempo

TIPO DE ACIDENTE: DAutoméveI X automéveIC] Moto x moto D Moto X caminh&o
DAutoméveI X pedestre C] Moto x automavel D Automoével caminhao
OAutomével ou 6nibus D Moto x 6nibus C] Queda de moto
OAutomével X bicicleta D Moto X pedestre Outro:
DAutoméveI X outros Mo@ outros

OBSERVACOES:
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Anexo C (continuacéao)
RELATO BEBIDAS ALCOOLICAS E MEDICAMENTOS

NOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME BEBIDAS QUE CONTEM
ALcooOL?

( )Nunca ( )Umavezpormésoumenos ( )2-4vezes por més

( ) 2-3vezesporsemana ( )4 ou mais vezes por semana

QUANDO BEBE, QUANTAS BEBIDAS CONTENDO ALCOOL CONSOME EM UM DIA NORMAL?
()12 ( )34 ( )56 ( )79 ( )10oumais

COM QUE FREQUENCIA CONSOME 4 DOSES (MULHERES) /5 DOSES (HOMENS) OU MAIS
NUMA UNICA OCASIAO?

( )Nunca ( ) Menosdeumavezpormés ( ) Pelomenosuma vez por més

() Pelo menos uma vez por semana () Diariamente ou quase diariamente

NAS 6 HORAS ANTERIORES AO ACIDENTE VOCE FEZ USO DE:

1) Alcool
( )NAO () NAO SABE () SIM & Quantas horas antes:

2) Sedativos e ansioliticos
( )NAO () NAO SABE () SIM @ Nome comercial:

3) Analgésicos (analgésicos como paracetamol e ibuprofeno néo s&o considerados)
( )NAO () NAO SABE () SIM @ Nome comercial:

4) Medicamentos para dormir
( )NAO () NAO SABE () SIM @ Nome comercial:

5) Outras drogas
( )NAO () NAO SABE () SIM @ Quais:

6) Fumante
( )NAO () EXFUMANTE () SIM & Quantos magos:

ESCALA SOBRE A SUA DISPOSICAO PARA CORRER RISCOS

Para cada questao escolha a opcao de resposta que melhor o descreve (a que mais se aproxima da
sua forma de sentir e ser), assinale-a com um (X). Se considerar que nenhuma se adequa a si, assinale
aquela que mais lhe agradar.

GOSTO DE EXPLORAR LUGARES ESTRANHOS SOZINHO, MESMO QUE ISSO SIGNIFIQUE QUE
EU ME PERCA
() Discordo totalmente () Discordo () Né&o discordo nem concordo
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Anexo C (continuacao)

() Concordo () Concordo totalmente

AS VEZES EU GOSTO DE FAZER COISAS QUE PODEM SER UM POUCO ASSUSTADORAS
() Discordo totalmente () Discordo () Néao discordo nem concordo
() Concordo () Concordo totalmente

GOSTO DE TER EXPERIENCIAS NOVAS E EXCITANTES, AINDA QUE SEJAM ILEGAIS
() Discordo totalmente () Discordo () N&o discordo nem concordo
() Concordo () Concordo totalmente

PREFIRO TER COMO AMIGOS PESSOAS EXCITANTES QUE PODEM FAZER COISAS
IMPREVISIVEIS

() Discordo totalmente () Discordo () Nao discordo nem concordo
() Concordo () Concordo totalmente

ACIDENTE COM MOTOCICLETA

EQUIPAMENTOS SEGURANCA MOTOCICLISTA EQUIPAMENTOS SEGURANCA

MOTOCICLETA

Estava usando no momento do acidente: Estava usando no momento do acidente:
capacete: (Jsm (ko ANTENA: (Jsm [Oko
BOTA: Osm  [Hao MATA-CACHORRO: (] siM [ NAO

JAQUETA: (Jsim (Ao
Lovas:  (Jsm  (hko

CARREGAVA PASSAGEIRO:(_JSIM (] NAO Se sim, quantos?D

CAPOTAMENTO: (_JSIM [_JNAO
IMPACTO COM EJECAO: Osvm  Onko
TIPO DE CAPACETE: (] Capacete Fechado (] Capacete Aberto

MOTOCICLETA - CILINDRADAS: (] 50 () 100

J 125 (3 126-250
(] 251-400 () >400

MOTOFRETISTA: (Jsim  (JNAO

O 4



Anexo C (continuacao)

OUTRO VEICULO ENVOLVIDO: SIM NAO

ACIDENTE CORREDOR DE MOTOCICLETA:  (Jsim  (JnAo

FOI FECHADO POR OUTRO VEicULO:  [(JsiM  (_JNAO

MOTOCICLETA PROPRIA: ((JSIM ([_JNAO  ANO DE FABRICAGAO:

COMPROU A MOTO USADA: (_]JsIM  [_JNAO

FAZ REVISOES PERIODICAS: (_JsIM ([_JNAO  DATA ULTIMA REVISAO:

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

FEZ ALGUM CURSO DE DIREGAO DEFENSIVA: (Jsim (] NAo

ATROPELAMENTO
VEICULO ATROPELADOR:  [__JMoto (Jcarro
(J6nibus (Jcaminhao
DBicicIeta

ATROPELAMENTO CORREDOR DE MOTOCICLETA: (_]JSIM (] NAO

LOCAL DO ATROPELAMENTO: DCruzamento D Semaéforo
D Faixa D Meio do Quarteirao

D Outro

ACIDENTE COM CICLISTAS

LOCAL DE OCORRENCIA:  (_]Ciclovia ((JRua/Avenida

D Calcada D Rodovia

D Acostamento rodovia

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

O Colisao O Outro:
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Anexo C (continuacao)

USO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA:
Capacete: GSIM O NAO

Luvas: (Jsim  (JNAO

HA QUANTO TEMPO USA A BICICLETA COMO VEICULO:

meses/ anos
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Anexo C (continuacéao)

ACIDENTE VEICULO DE QUATRO RODAS

TIPO DE VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE:  [_]Carro () Onibus
G Caminhao DOutro:
TIPO DE VITIMA: (] Condutor (] Passageiro veiculo coletivo

D Passageiro D Outro:

CINTO DE SEGURANGA: [_JsIM [_JAo

VEICULO PROPRIO: D SIM GNAO ANO DE FABRICACAO:
COMPROU O VEICULO USADO: [_JsSIM  [_NAO

FAZ REVISOES PERIODICAS: (Jsim  (_NAO DATA ULTIMA REVISAO:
QUANTO TEMPO POSSUI VEICULO: meses/anos

QUANTOS VEICULOS JA TEVE:



Anexo D
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ANEXO | CAIS 85 - F
aa 1 2 3 4 5
(73] LEVE MODERADA GRAVE: NAD AMEACA AVIDA GRAVE: AMEACA A VIDA CRITICA: SOBREVIVENCIA
= INCERTA
<
» Cetaléia/vertigem secunddria ao * Amnésia do acidante = Inconsciéncia de 1 - 6 hs wincosciénca 1 - & hs com déficit | » inconsciéncia com movimento
o trauma cefalico = letargicolestupors/obnubilado; *inconsciéncia < 1 h. com déficit neurolégice nauraldgico inapropriada
O | entorse da coluna cervical sem pode ser despertado com » fratura de base de crinio s inconsciéncia § - 24 hs = inconsciéncia = 24 hs
o fratura ou luxagdo _esiimulr:r_ver_bal N . rr‘? ura cominutiva ou afundamento de . respcslra agurl')ﬂpriada somente a = lesdo do tronco cerabral
= inconsciéncia < 1 cranio estimulos FOS0S = hematoma intracranianc = 100 cc
(,40) « fratura simples de crinio + contusdo cerebralihemorragia » fratura de crinio com = lesdo completa da medula cervical
i + contusdo de firedide subaracndidea atundamento = 2 cm, ruptura da C4 ou abaixo
o » lesio do plexe braguial = ruplura da intimaftrombose da A, cardtida dura mater ou perda tissular
2 + luxagdo ou tratura do processo = contusdo da larnga, tarings « hematoma intracraniano < 100 cc
O espinhesa ou lransverso da » contusdo de medula cervical # lesio incompleta da medula
% coluna cenvical » luxagia ou fratura de Hmina do corpe, cervical
=y = compressio ave pediculo ou faceta da coluna cervical » BEMAagamento ou compressao de
(&) fratura da coluna cervical (< 20%) | = fratura por compressdo = 1 vérabra ou laringe
= 20% da alura anterior « ruptura da infimaftrombose da A,
caratida com déficil neurslégico
L | = abraséo de comea = fratura de malar, érbita*, corpo® #laceragio de nervo optico « fratura LEFORT Il
Q) | = laceragio superficial da lingua ou mandibula sucondilar « fratura LEFORT Il
<L | «fratura nasal ou de ramo = fratura LEFORT |
W | mandibular + lacerago de esclera/comes
= fratura de dente/avulsde ou luxacio
= fratura de costela « fraturas de costelas 2-3° * contusdo pulmonarflaceragio < 1 lobo « contusda pulmanar multilobar ou |  laceragdo importante da aorfa
» entorse da coluna tordcica » fratura de estema * I ou p' tarax unilateral laceragho = laceragao cardiaca
= contusédo do arcabougo tordcico » luxagao/tratura do processo = ruplura de diafragma « h'p’ madiasting = ruptura de brénquicsftragquéia
= contusdo estemnal espinhesa ou transverso da » fraturas de costelas = 4 = h'p’ torax bilateral « ldrax instdvelquaimadura per inala-
é coluna tordcica « ruptura da intimafaceracio leves trombose | ® orax instdvel Ao requerends ventilagio
. fo leve da A subcldvia ou inominada * contusdo de miocdrdio mecénica
_% * Aumentar AlS 1 se associado fratura da coluna tordcica (< 20%) | » queimadura leve por inalagao ' torax hipertensivo « separagdo laringotragueal
= com h' tarax, p' tdrax ou = luxagio ou fratura de lAmina do carpo, o h' torax > 1000 oo . Iace_rapéo pulmonar multibabar com
h'p’ madiasting pediculo ou faceta da coluna tordcica « fratura de tragquéia o' tdrax hipartensive, hp'
« fratura por compressio > 1 vénebra ou « fratura da intima da aorta mEdlaS‘_r"DdOU h'éolfa* = mr?aol oo
> 20% da altura » laceracao importante da A, = laceragao de medula espnhal ou
= contusio da medula espinhal com sinals subclétaia ou‘iﬁ:minada lesdo completa de medula
neuralégicos transitdrias indrome medular incompleta
. | » abrasdcfcontusio, laceragio » contusan P de | el cho superf. do cao de = laceragho imporante com perda
3 suparicial de escrote, vagina, vulva, | estémaga, mesentério, jejuno, . a0 de jejuncdi duod calon'reto tissular ou contaminagio lotal de
J) | perinec ilea, bexiga, ureter, uretra bexigaiureter/uretra = perfuragio com perda tissular do dundencicdlon/reto
0. | =entorse da coluna verebral lombar | » contusao levelaceragse de rim, |« contusae importantel ou leve com & ) i * ruptura complexa de
= | * hematuria figado, baga, pancreas envolvil da vasos ou b’ delgade! ureter/ uretra ligado/bago/rim/ pincreas
=z = contusAo de ducdencicdlon peritdnio = 1000 cc da » laceragio importante da figado » lasdo completa da medula espinhal
o] = luxagho ou fratura do p imfigadeibagoipincrea: » laceragio impartante da A, ou V.
&) espinha ou transverso da coluna | « laceragio leve de A, ou V. ilaca liaca
- verehral lombar = hematoma retroparitaneal » sindrome medular incompleta
w = compressdo leve » luxagio ou fratura de EBmina do corpa, » placenta prévia
= = fratura da coluna verebsal lombar | faceta ou pediculo da coluna lombar
8 (=20 %) = fratura por compressao = 1 vérebra ou
m = les3o das raizes nervosas = 20% da altura anterior
< » contuso de medula espinhal com sinais
neurolégicos transitérios
- » condusdo de cotovelo, ombro, pulso, |« fratura de emero”, radka”, ulna®, « fratura péhica cominutiva » Fratura pélvica por compressao ou | = fratura pélvica exposta per
=) | tomozele fi-foula, tikiz®, clavicula, escdpula, | « fratura de fErmur esmagamento COMPr@ssao ou esmagamenta
‘Hf « fraturaluxagio de dedo carpo, metscarpe, calcineo, = luxagio de pwlso, tomozelo, joelho, gquadn] | » amputagdo traumatics acima do
> | » entarse da articulagdo acromicclay- | 1arso, metatarsa, ramo isquio- = amputagio abaixo do jealhe ou membro joelhoflesdo por esmagamento
€3 | cular, ombro, colovelo, dedo, pulso, | plbico ou fratura péivica simples superior « laceragdo imporante da A. -
= | uadil tomazeln + lin=agin de colovels, MA0, oMOre, | « ruphura de ligamentos di joetho Parniiral ou braquial * Tumenmr AIS 1 para wesas
¥ #l 30 do nenvo ol raluras a2 forem axp-ostas,
+ laceragio impartante de misewel | o ruptura da imiman::ea.r;;o leve da A com deavio ou cominutivas
terdis _ Fermural {
= * ruptura da intimallaceragdo leve | o jaceragio importante . Irombose da A, axilar
Ll da. A adlar, braquial, paplitea ¢ ou poglitea, V. axiar, poplitea ou femural
= V. axilar, fermural & poplitea
< |" abmsr’:es.‘mmusﬁ_es « abrasbes | contusbes * queimadura e 2* ou 3° grau ou perda da * queimadura de 2° ou 3" gravou | = queimadura de 2° ou 3° grauou
= <= 25 ¢m na face/maoc = ?‘! om na tace ou mao pele, 20-28% da superlicie corpdrea tofal perda Fla_ pete, 30-35% dia perda da pele, 40-85% da supericie
o | S0 oM o corpn = B0 ¢m no corpo cupesficie comearea tatal corparea tatal
Ll | *laceragbes supericiais * lceragio
= | =5 cm na face/mao > 5w na face ou mio
> | - 10 .cm no corpa = 10 em no conpo
I.I.! « queimadura do 17 grau em 100% * quemadura de 27 ou 37 gray ou
O |+ queimadura de 2° ou 3° grawlperda | P2 702 02 pele, 1015% da
a da pele < 10% da superlicie supperficie corporea total
corparea total
AIS =6 LESAD MAXIMA, AUTOMATICAMENTE 1SS =75 MNJURY SEVERIT {I155)
« fratura por esmagameno/ ssmagaments, )
CABEGAPESCOGO laceragio do tronco cerebral REGHIES DO 155 ESCORE AIS ESCOR i1
/| = decapitacio
. - i medula esp CABECAPESCOGD
oL SRCAD tatal com ou sem iratura de Cyou | FACE
acima TORAX . )
ABDOMECONTELDOS PELVICOS B
MEMEROS/CIMTURA PELVICA _
X = secpha olal da arte SUPERFICIE EXTERNA — R
TORAX « esmagamentos macico do trax
ABDOME = S@0gRo de anee
IS5 {soma dos tris quadrados mais altos) 55 =
SUPEAFICIE EXTERNA,  * dueimadura ce 2° ou 3" grau ou perda da
pele = 90% da supedicie corpdrea total




Anexo E

Anexo 2 CAIS-85P ("Condensed Abreviatted Injury Scale" - Penetrante)
[ 1 2 3 4 5
._f LEVE MODERADA GRAVE NAO AMEACA A VIDA GRAVE AMEACA A VIDA CRITICA SOBREVIVENCIA INCERTA
=IP no pescogo sem envolvimento de drglo | = |P complexa no pesScogD com perda tis- = laceragdo leve da A cardlida’veriebral | =IP com ferimenic de entrada e saida
Q P= sularienvonvimanto g drplo com déheit neuroiagico =1P de cérabro/carabela
8 Injuria Penetrante e love da A 5 de A & =perda de segmentc da A cardtida’verte-
&) V jugular intema V jugular miema bral
w = transcecpiic 2 perda ce segmenio de V| =perda de segmento da V jugular intema i complexe da
E Jugular da ¢80 da medula espinhal
2 = laceragho de tiredide =contusle da medula com sindiome sdo completa da medula espenhal
O i iacial g g medular
w =contusio da medula espinahl com sinais
n(] neurolégices transiténes
o
w
Q |21 sem pa = IP com perda tssular superficial =IP com mportanie perda tissular
E = lacerspdo da chmen/esclors
= IP sem vinlacho 4a cavidade pleural = |aceragan do ducto 10racico =1P complexa sém viclagho da caveiade =laceraclo super! da sona aceragho imponante da acna
= lageraglo da pleura praural =laceraglo importants da A =transcecgdio/perda de segmento da V'
= lacetaghe supart da W 6 outras o outras
MoNaNSUDCIAVA & CUlras VEIas mencnes arérias menores nominadas, v arlénas menores nominadas
nomnadss ae
= = Iaceracho super! da traquélabringquics | e outras vesas meanores nominadass com parda hesular
< sadtage ranscecsAn/parsn tssular 96 cutras =lsceragho puimonar muticbar com p'
o =lacerag4o pulmonar 5 1 lobo velas menores nomnadas 1érax hipertensivo » 1000ce
(=] = N ouU B %rax unilateral se laceragio 4o mocardiovEhula
= =laceraglo pulmanar mutiiobar

=laceracdo do diafragma
= contuslo ¢a medula aspinhal com sinmg
neurolégicos transiténos

=h' g mediaging

=h'g’ trax biateral

= § iorax hipertensivg

= I totax > 1000ce

= tamponamento cardiaco

= contuslic meduiar com sindrame
medular incampleta

=laceragho da medula espinhal
=lsceragho completa da medula espinhal

=IP sem penetragio periioneal

=IF com perda tissular superficial sem pene-
tragio paroneal

= lacersgio superlicial do estbmagajepuna
llenimesenténobexigalureter

= IF com significante perda tssular sem
penetracic pertonsal

= laceragho super da V cavailiaca e ou-
tras artérias e vias menores nomnades

= laceragho importante da aona

=laceragdo impartante de acra

agh deV ®
oulras BrENES @ VRIas MENCIes nomi-
nadas

da

0

W cavadliace @ outras anénias menores
neminadas

s rmtigadotageplncreas = Inceracia super do de ceV =perda tissulancontaminagdo iotal de duo-
n-‘ =lacera¢do do perténes =laceragdo completa da espessura 9o dlaca @ oulras veias menores nominadas | deno/célon/rate
= jejuna/ilss/masentériobexiga’ureter = laceragho completa da espessura 4o =perds tissular do imfigadabaco/pdn-
= —laceragda importante ou leve com lesh | estémago/edionidusdenairete creas
8 de vasos imponantest’ preumatdrax =perde tissular'contaminagdo total do =laceragho de medula espinhal
m > 1000 cc. nmigadebacs pancreas L
= contusio medular com sinais neurclég- | uretar
g cos ransitdnos =contuslo da medula com sindrorme
=] medular incompleta
53]
<<
5 = laceragio superhcial de V braguial =IP gimples sem envolvimento de estrutuma = IF complgxa com de estru- g deA =perca de segmento da A femural
)| ® cutras veias neminadas interma tura iFtema bragquisltemura
L =laceraglo superficial de A awdar, bragual, | = lsceragdio superfical de A femural =paerda oo segmento ce A braguialaxilar’
% popfitea, ¥ axidar, femucal @ poghiea =laceraglo mportante o A axilar, poplitea
= perda de popiitea, ¥ aularfemurelpogiiea
& da v bragual e oulas ananas e veias = parda de segmentc de V axiarfemural
@] mgncres nominadas poplitea
E = laceragde do nerve midisradiakuinar =laceragho do nerve cikteo
= femyraltibial/peronial =laceragdo > 1 nervo em uma mesma
] = 12COraGHD IMpo a8
E = mutplas de

@m uma mesma extremidade

=laceracio superficial
=S5c¢m na face ou mio
=10 &m na corpo

=P sem perda tssular

SUP. EXTERNA

= laceraglc = § cm na face, mic oy = 10 cm
no canpo
= IP com perda tissular supedicial

AIS = 8 LESAD MAXIMA, AUTOMATICAMENTE 1SS =78

CABECAPESCOGO

TORAX

eracio do tronco cenetral

arscecyio de asna
= perda de segments de A acAmincminadaipul-

maonarisubclavia
= laceragho comgleta do MIocANo

ASDOME

=transcecedo da Aora/perda de ssgmenta

REGIOES DO 1SS

CABEGA/PESCOGO
FAGE

TORAX

ABDOME/CONTEUDOS PELVICOS
MEMBROS/CINTURA PELVICA
SUPEAFICIE EXTEANA

INJURY SEVERITY SCORE (155)

ESCORE AIS

ESCORE aIg*

IS5 {soma dos 1rés quadradss mais ahos)

158=




Anexo F

Tabela 5. Correlagdo ertre as diferentes varidveis gualtativas da amostra e o walor de 155, separado por todos os pacientes da amostra, paciertes corm alcoolemia
positiva e pacientes com alcoolemia negativa,

11§ Sum 5q Mean 5q F value Pri=F}
Tad Pacientes  Padentes Tad Pacientes  Pacientes Tad Pacientes Pacientes Tad Pacientes  Pacientes Tad Pacdientes Pacientes
- 'I;itgs com o .Dls_fs carm o - .?;fs cam cam = 'I;itos cam cam “ .Dls_fs com cam
PROEEs  olemia dooolemia FPRME5 geclemia dooolemia PEOEMES g nolemia alcoolemia PE9SM25 gclemia dooolemia PRHEMES gndlemia alcoolemia
incduidos " . includos " . induidos .- . induidos " . inzludos " .
positiva rniegativa positiva negiva positiva rniegativa positiva niegativa positiva negd iva
g-ieamda?ﬁa =} G =} 3881 3282 23553 G663 557 3825 0,453 0.5 0.31 0.24 029 0.2
Fzixm Bria 4 3 4 161.33 49075 232816 40,33 149591 8229 0.324 1.07 0.52 0.85 037 080
Género 1 1 1 12874 7a.52 122,13 128.74 7a.52 12213 1142 0.57 1.02 022 0.45 0.31
Corde Pee 2 2 2 107 GE 574949 116.33 2583 jecrating 2877 02533 280 0.31 052 o.or 0.2
Escolaridade 5 B 5 108223 TI263 57268 218.496 19215 13453 1824 1.43 142 0.11 0223 0.34
Habilit=g3o 2 1 2 183.29 57538 100.09 Fa.14 575.38 50.04 056365 465 0.40 0.53 0.0z 055
witi ma 3 3 3 34207 583 G2 123.00 114.02 185.22 44.00 0924 1.40 0.33 0.43 0.5 0.7
Weiculo 5 4 5 a7z 57494 281.39 155,14 143.73 7827 1.253 1.01 0.53 022 0.44 087
253;29 ki 5 ki 1328.75 23036 1816.32 189,96 45.07 208 1.57G 029 230 0.14 081 0.0z
Atendiment o
Fré- 2 2z 2 12031 147 91 153277 552 .90 8595 = e ] 5.8 0.76 [=g=1] 0.0 0. 0.0
Hospitalar
Tipo de
Atandiment o 4 4 4 14906.68 352399 1/08.38 =251 .67 99.74 L Ermc 3.109 0.85 3.83 0.01 080 0.0
Pergurt= - 4 4 4 716.58 FE3.09 515.11 178,14 9827 12877 1.5 0.82 1.07 0.19 0.43 0.37
Pergurt= 2 5 4 5 859.61 490 55 1271.04 171.92 122 63 254.20 1.853 1.07 2681 015 0.2 0.0z
Pergurt= = 5 4 5 875.82 532 54 44 G7 17536 198 .63 85833 1.7 1.498 0.55 012 023 080
Pergunt= 4 2 2 2 10220 1.6 1277 51219 2030 523 .50 040 0.05 0.0 0. 054

Df= grau de liberdade; Surm So= soma dos gquadrados, Mean SoE guadrados médios; F value= estatistica F; Pri=Fi=valor-p para a estatistica F.



