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RESUMO 

 

Gonçalves A. C. Correlação entre a gravidade das lesões e a alcoolemia de 

vítimas internadas por acidentes de trânsito atendidas em hospital de referência 

na cidade de São Paulo [dissertação]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 

Faculdade de Medicina; 2023. 

 

O envolvimento em acidentes de trânsito possui uma série de fatores contribuintes e 

frequentemente estão associados ao uso nocivo do álcool. Suas ações psicotrópicas, 

tornam o álcool um grande depressor de funções exigidas para o ato complexo de 

direção. Embora seja evidente que a presença do álcool gera maior probabilidade de 

envolvimento em acidentes de trânsito, há muitas controvérsias relacionadas à 

interferência do álcool com a gravidade das lesões. O presente estudo visa avaliar a 

correlação entre a alcoolemia e a gravidade das lesões avaliada pelo Índice de 

Gravidade da Lesão (ISS) em pacientes vítimas de acidentes de trânsito internadas 

no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(HCFMUSP). Estudo transversal realizado entre julho de 2018 e junho de 2019, no 

Pronto Socorro Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo. Foram incluídas 172 pacientes vítimas de acidentes de 

trânsito que deram entrada no Pronto Socorro Central e que ficaram internadas. 

Amostras de sangue foram coletadas das vítimas e enviadas para o Laboratório de 

Toxicologia do Departamento de Medicina Legal, Ética Médica e Medicina Social e de 

Trabalho da FMUSP para análises toxicológicas. Após o atendimento inicial e 

estabilização da vítima, a equipe médica e/ou enfermeiras treinadas realizaram a 

aplicação do ISS. Dados demográficos foram coletados após o encaminhamento às 

unidades de internação (enfermarias). Um total de 172 pacientes foram incluídos 

neste estudo, 36 pacientes (20,9%) apresentaram alcoolemia positiva (≥0,2g/L) com 

valor médio de concentração de álcool 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 casuística 

total foi 15,6, quanto à causa externa, a motocicleta ficou situada em primeiro lugar 

nos tipos de veículos envolvidos com 100 casos (58,1%), os condutores foram 

prevalentes no envolvimento em acidentes com 57,4% da amostra. Para a relação 

entre os diferentes grupos de ISS e as variáveis categóricas foi usado o teste qui-

quadrado de Pearson, o teste F–ANOVA foi utilizado para a identificação de relações 

determinísticas entre os três grupos (amostra total, grupo álcool positivo e grupo álcool 

negativo). O presente estudo não identificou correlação entre a gravidade dessas 

lesões e a alcoolemia dos pacientes. Desta forma o álcool não pode ser considerado 

um preditor de lesões mais graves.  

 

Palavras-chave: Etanol. Ferimentos e lesões. Acidente de trânsito.  Escala de 

gravidade do ferimento. Direção agressiva. Legislação. Concentração alcoólica no 

sangue. Estudos transversais.   



 

 

ABSTRACT 

 

Gonçalves A. C. Correlation between the severity of the injuries and the blood 
alcohol level of victims hospitalized due to traffic accidents treated at a reference 
hospital in the city of São Paulo [dissertation]. São Paulo: “Universidade de São 
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 Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP). Cross-sectional study carried out between July 2018 and June 2019, at 
the Central Emergency Room of the Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São 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 INTRODUÇÃO 

 

O álcool é uma droga lícita amplamente utilizada com muitos significados 

simbólicos e culturais, sempre associado às festividades, cerimônias religiosas e 

celebrações.(1) Em função das suas características psicotrópicas, seu uso favorece a 

sociabilidade e a integração, tornando- se um hábito comum e frequente.(2) Segundo 

o Panorama do Centro de Informações de Saúde e Álcool publicado em 2020,(3) cerca 

de 78,6% da população brasileira já consumiu álcool alguma vez na vida. Apesar 

disso, o percentual que se declara como bebedor atual – consumiu no último ano – é 

de 40,3%, inferior ao das Américas e restante do mundo (54,1% e 43%, 

respectivamente). Trata-se de uma substância capaz de causar toxicidade e 

dependência, causando vários sintomas e alterações de comportamento, como 

euforia, excitação, confusão, diminuição no tempo de percepção/reação,(4) estupor e 

coma, dependendo da quantidade ingerida. Há relação direta entre o uso nocivo, 

mesmo ocasional, com violência, acidentes e mortes no trânsito, além de outros 

prejuízos sociais.(1,5,6) 

Os acidentes de trânsito estão muito associados com o uso nocivo do álcool e 

é um problema de saúde pública global. Segundo o Global Status Report on Road 

Safety 2018 da Organização Mundial de Saúde (OMS),(7) o número de mortes no 

trânsito atingiu 1,35 milhões/ano, sendo a oitava causa de morte em todas as faixas 

etárias e primeira entre crianças e adultos jovens (5 – 25 anos). No Brasil, de acordo 

com a Tecnologia da Informação a Serviço do SUS (DATASUS),(8) no ano de 2020 

aconteceram 33.716 mortes causadas por acidentes de trânsito. Apesar do aumento 

absoluto dos últimos anos, o número de mortes em relação à população mundial 

apresenta tendência à estabilização. Alguns países mostram progresso nas ações de 

prevenção:  legislação, maior segurança veicular, melhor atendimento e cuidados pós-

colisão. 

Na cidade de São Paulo - Brasil, 39,4% das pessoas mortas em acidentes de 

trânsito apresentavam níveis de alcoolemia superiores a 0,6 g/L,(9) mostrando a 

relação álcool / acidentes fatais. O governo promulgou, em 2008, a Lei nº 11.705,(10) 

chamada de “Lei Seca”, estabelecendo alcoolemia zero para os condutores, com uma 

margem de tolerância de 0,2g/L, que trouxe uma redução na morbidade e mortalidade 
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no estado e cidade de São Paulo.(11) A legislação adequada é importante para prevenir 

acidentes e mortes relacionados ao álcool no trânsito.(3) 

Entre 2001 e 2010, no Estado e Cidade de São Paulo houve redução 

significativa de lesões e mortes no trânsito, que dentre outros fatores, foi também 

atribuída à lei em vigor. O efeito foi maior em vítimas fatais (queda 7,2% e 16,0% no 

Estado e na capital paulista, respectivamente) do que para as vítimas feridas (1,8% e 

2,3%).(11)  

 Estudo feito, nos 27 estados brasileiros, entre 2002 e 2015 que avaliou o 

número de óbitos causados por acidentes de trânsito, observou-se que a “Lei Seca” 

não foi suficiente para diminuir a mortalidade. Os motivos apontados foram a 

heterogeneidade dos estados e o comportamento dos condutores.(12) 

 O potencial educativo da lei gerou controvérsias e necessidade de mudanças. 

Em 2012, para dar mais clareza ao texto, foi promulgada a Lei nº 12.760,(13) chamada 

de “Nova Lei Seca”. Esta aumentou as penas para os condutores sob efeito de bebida 

alcoólica. Em 2017, foi promulgada a Lei nº 13.546,(14) agravando as punições 

administrativas.  De acordo com a publicação Panorama de 2020, a “Lei Seca” reduziu 

27,4% das mortes por acidentes de trânsito nas capitais do Brasil.(3) 

O consumo de álcool, em relação à direção veicular, está associado à perda da 

capacidade visual, aumento do tempo de reação, prejuízo na concentração e 

desempenho das tarefas que requerem atenção dividida, capacidade de julgamento 

além de risco aumentado de colisão.(15–19) Há, porém, controvérsias sobre o efeito do 

álcool nas gravidades das lesões causadas por acidentes de trânsito.(20,21) 

Tulloh e Collopy (1994) referem associação entre a intoxicação por álcool com 

velocidade de impacto, escore de gravidade (Injury Severity Score - ISS) e maior risco 

de óbito.(22) 

Outros não veem a relação entre uso de álcool e gravidade, como Valen et al. 

(2019)(23) e Smailovic et al. (2019),(24) que referem que o comportamento de risco, 

(excesso de velocidade, não uso cinto de segurança ou capacete) não está associado 

à presença de álcool no sangue. Friedman (2014)(25) refere que a presença de álcool 
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está associada a menos complicações na fase de hospitalização nos pacientes com 

ISS >16 (trauma moderado a grave). 

Os escores de gravidade de lesão são utilizados para quantificar a gravidade 

da lesão e são associados a escores fisiológicos.(26) O ISS se baseia nas estimativas 

de gravidade derivadas do Abbreviated Injury Scale (AIS), reconhecida 

internacionalmente pela abrangência e sensibilidade.(27) Na AIS, as lesões são 

divididas em nove categorias de acordo com a região do corpo: cabeça; face; pescoço; 

tórax; abdome; coluna vertebral; extremidade superior; extremidade inferior; não 

especificada. O nível de gravidade é quantificado em escala de zero (0) a seis (6), 

variando de 1 = menor; 2 = moderado; 3 = grave que não ameaça a vida; 4 = grave 

com ameaça a vida com sobrevivência provável; 5 = crítico com sobrevivência incerta; 

6 = lesão máxima quase sempre fatal.(28)  

 O ISS considera as três lesões mais graves de um paciente em diferentes 

áreas do corpo. Sua fórmula é dada pela soma dos quadrados do maior escore AIS 

em cada uma das três regiões do corpo mais gravemente feridas e a classificação 

varia de trauma leve (ISS: 1-5), trauma moderado (ISS: 16-24) e trauma Grave (ISS: 

≥25).(29) O ISS tem melhor desempenho na classificação de traumas penetrantes, na 

previsão de admissão na unidade de terapia intensiva e do tempo de permanência 

hospitalar.(27,28) Mesmo com a criação de várias outras escalas para quantificar a 

gravidade das lesões, o ISS continua sendo a escolha padrão dos grandes centros de 

trauma.(30) 

Muitos são os estudos sobre a mortalidade dos acidentes de trânsito, enquanto 

dados de morbidade são mais raros, ainda que importantes, pelos custos humanos e 

socioeconômicos associados.(5) Conhecer a epidemiologia do trauma ajuda na 

definição das prioridades dos serviços de saúde, contribui para identificar grupos 

desfavorecidos e permite a elaboração de métricas comparáveis.(31) 
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Assim sendo, o presente estudo possui o objetivo de avaliar correlação entre a 

alcoolemia e a gravidade das lesões, avaliada pelo ISS em pacientes vítimas de 

acidentes de trânsito atendidas e internadas no Pronto Socorro do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). Além 

disso visamos traçar o perfil dos pacientes atendidos para uma melhor compreensão 

das características dos sobreviventes. Os dados obtidos e aqui apresentados podem 

auxiliar na elaboração de políticas públicas baseadas em evidências. 
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2 CASUÍSTICA E MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal realizado entre julho de 2018 e junho de 

2019, no Pronto Socorro Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo (PSC- HCFMUSP) em vítimas de acidentes de trânsito 

internadas. É parte do projeto intitulado “Fatores relacionados com os acidentes de 

trânsito com vítimas atendidas no Pronto Socorro Central e que ficaram internadas no 

Hospital das Clínicas da FMUSP”, aprovado pelos CAPPesq HCFMUSP (nº 

2.071.227), (Anexo A). 

 

2.1 Coleta de Amostras 

 

 Pacientes admitidos no PSC vítimas de lesões traumáticas tiveram suas 

amostras coletadas. Profissionais de enfermagem, treinados, foram responsáveis 

pelas coletas sanguíneas. Foram incluídos apenas pacientes com lesões graves e que 

necessitaram posterior internação.  

O sangue foi coletado em tubos Vacutainer® contendo fluoreto de sódio e 

EDTA. A assepsia do local de coleta foi realizada com solução não alcoólica para 

evitar contaminação das amostras. Após a coleta, as amostras de sangue eram 

enviadas para o laboratório central do HCFMUSP e armazenadas à -20°C. No dia 

posterior à coleta, os tubos eram encaminhados ao Laboratório de Toxicologia do 

Departamento de Medicina Legal, Ética Médica e Medicina Social e de Trabalho da 

FMUSP para armazenamento e análises toxicológicas.  

Amostras de pacientes que se recusaram a participar do estudo após a coleta 

das amostras e aqueles que foram à óbito, foram descartadas e não foram incluídas 

nas análises toxicológicas. 
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2.2 Dados sociodemográficos 

 

Após o encaminhamento às unidades de internação (enfermarias), os 

pacientes conscientes eram abordados para assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE – Anexo B) e aplicação de um questionário estruturado para 

obtenção de informações sociodemográficas e relativas aos acidentes. (Anexo C) 

Nos casos em que os pacientes se encontravam em coma, intubados por mais 

de 10 dias ou que não conseguiam responder às perguntas, a entrevista e assinatura 

do TCLE era realizada com um familiar ou responsável legal. 

 

 2.2.1 Critérios de inclusão 

 

● Pacientes com lesões traumáticas decorrentes de acidentes de trânsito, 

atendidos com seis ou menos horas após a ocorrência;  

● Que ficaram internados no HCFMUSP; 

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

● Ambos os sexos; 

● Com 18 ou mais anos de idade. 

 

 

2.2.2 Critérios de exclusão  

 

● Pacientes que foram à óbito durante a internação; 

● Pacientes transferidos para outras unidades hospitalares; 
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● Pacientes que não concordaram em participar após a coleta inicial. 

 

 

 

2.2.3 Aplicação da escala de gravidade de lesão 

 

Após o atendimento inicial e estabilização da vítima, o ISS era calculado por 

médicos atendentes de trauma e enfermeiras treinadas, através de ferramenta 

disponível no sistema eletrônico de prontuário do paciente, já validado e 

implementado na instituição. Nos casos duvidosos, o consenso era estabelecido pela 

discussão da equipe.  

A ferramenta institucional foi construída e adaptada do CAIS 85–F (Anexo D) e 

CAIS 85-P (Anexo E), mapas que resumem o manual AIS e que dão maior agilidade 

no cálculo do ISS.(32) 

 

2.3 Análises toxicológicas 

 

A dosagem de álcool, nas amostras coletadas, foi realizada no Laboratório de 

Toxicologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo por 

cromatografia gasosa-FID após extração via headspace, metodologia já estabelecida 

no laboratório. Para o presente estudo o valor adotado para alcoolemia positiva foi de 

≥0,2g/L baseado na Lei 11.705/2008.(10) 

.  

 

2.4 Análise estatística 
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As características dos pacientes e resultados foram apresentados na forma de 

média, desvio padrão e frequências (porcentagens). As porcentagens absolutas foram 

usadas para as variáveis categóricas. Para as variáveis contínuas, foram usadas as 

análises de distribuição. 

Para a relação entre os diferentes grupos de ISS e as variáveis categóricas foi 

usado o teste qui-quadrado de Pearson. 

O teste F–ANOVA foi utilizado para a identificação de relações determinísticas 

entre uma variável categórica e uma variável contínua. As análises foram realizadas 

através do software R Core Team 2021.(33) O nível de significância foi estabelecido 

como p< 0,05. 
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3 RESULTADOS  

 

Durante o período de coleta, foram atendidos 909 pacientes com lesões 

traumáticas de todas as etiologias no PSC–HCFMUSP. Dentre estes, 342 pacientes 

foram transferidos para outras instituições hospitalares ou tiveram alta, outros 88 não 

foram incluídos devido a lesões não correspondentes àqueles objetivos do estudo. 

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

  Se tornaram elegíveis para inclusão no estudo 376 pacientes, sendo 119 

vítimas de quedas, 209 vítimas de acidentes de trânsito e 48 vítimas de violência 

interpessoal (Figura 1).  

 

Figura 1.  Fluxograma de pacientes atendidos no Pronto Socorro Central do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (PSC – HCFMUSP) no período de junho de 

2018 a junho de 2019 e as respectivas situações de desfechos. 
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  Dentre as 209 vítimas de acidentes de trânsito, 37 pacientes não tinham o ISS 

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

 

Figura 2.  Fluxograma de pacientes vítimas de acidentes de trânsito atendidos no Pronto Socorro 

Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (PSC – 

HCFMUSP) no período de junho de 2018 a junho de 2019 e desfechos. 

 

 

 

  

  

 
209 vítimas acidentes de 

trânsito 

 
172  

incluidas  
 

37 excluidas  

(sem ISS) 
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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 álcool. A idade das vítimas do 

sexo feminino variou entre os grupos negativos 47,38 ±20,88 anos versus positivos 

20,5 ±2,12 anos. As demais informações sociodemográficas e a relação entre as 

variáveis categóricas dos diferentes grupos, podem ser observadas na Tabela 1. 

Na análise da relação determinística (qui-quadrado par a par) entre as variáveis 

qualitativas e a alcoolemia, a variável Gênero (p = 0,0298) foi a única a apresentar 

relação significativa.  

 

 

 

Tabela 1.  Características sociodemográficas dos pacientes incluídos no estudo separados Grupo Total, 
Alcoolemia Positiva e Alcoolemia Negativa e seu grau de significância 

Categoria TODOS n (%) POSITIVO n (%) NEGATIVO n (%) p = valor X² 

Gênero       

0,0298* 4,7203 
Masculino 136 (79,1%) 32 (23,5%) 104 (76,5%) 

Feminino 36 (20,9%) 2 (5,6%) 34 (94,4%) 

Todos 172 36 (20,9%) 138 (80,2%) 

Faixa etária       

0,233 5,5781 

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%) 

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       

0,6273 1,7436 

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%) 

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 pele/raça       

0,1415 6,8954 Branca 78 (45,3%) 13 (16,7%) 65 (83,3%) 

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%) 

Habilitação       

0,9507 0,0038 
Sim 107 (62,2%) 21 (19,6%) 86 (80,4%) 

Não 61 (35,5%) 13 (21,3%) 48 (78,7%) 

N/C 4 (2,3%) 2 (50%) 2 (50%) 

N= número de pacientes; %= porcentagem de pacientes; NC= não consta; X² = quiquadrado; P = grau de 

significância. *Valor de P < 0,05 

 

Na amostra total, 36 (20,9%) vítimas 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. Vítimas 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 possuíam a concentração de álcool 

≥0,6g/L, e onze <0,6g/L, com valor médio de ISS 16,48 e 15,42 respectivamente.  

      Na análise de relação entre as características dos acidentes e alcoolemia, os 

condutores apareceram em maior proporção com 19 (20,2%) pacientes com valor de 

gravidade médio de 12,78 ±11,07. A motocicleta com 100 casos (58,1%) foi o veículo 

mais envolvido, o valor médio do ISS desse grupo sob efeito de álcool foi de 15,52 

±11,23, valor menor quando comparado aos demais veículos 17,46 ±12,25. Não foi 

encontrado correlação significativa entre as variáveis testadas. (Tabela 2) 

 

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

Categoria TODOS n (%) POSITIVO n (%) NEGATIVO n (%) p = valor X² 

Vítima          

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

0,7239 1,3222 

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

Pedestre 46 (26,7%) 7 (15,2%) 39 (84,8%) 

Ciclista 8 (4,7%) 2 (25%) 6 (75%) 

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

Veículo          

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

0,8033 1,6305 
Automóvel 32 (18,6%) 6 (18,8%) 26 (81,2%) 

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

Ônibus 11 (6,4%) 3 (27,3%) 8 (72,7%) 
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Caminhão 13 (7,6%) 2 (15,4%) 11 (84,6%) 

N/C 7 (4,1%) 1 (14%) 6 (86%) 

Tipo de Acidente          

Colisão frontal 50 (29,1%) 9 (18%) 41 (82%) 

0,2459 7,8952 

Colisão lateral 30 (17,4%) 10 (33,3%) 20 (66,7%) 

Capotamento 5 (2,9%) 1 (20%) 4 (80%) 

Queda 12 (7%) 2 (16,7%) 10 (83,3%) 

Atropelamento 50 (29,1%) 7 (14%) 43 (86%) 

Colisão traseira 7 (4,1%) 0 (0%) 7 (100%) 

Múltiplo 5 (2,9%) 0 (0%) 5 (100%) 

N/C 18 (10,5%) 5 (28%) 13 (72%) 

Dia da Semana          

Segunda 32 (18,6%) 8 (25,0%) 24 (75,0%) 

0,1091 10,3909 

Terça 18 (10,5%) 2 (11,1%) 16 (88,9%) 

Quarta 26 (15,1%) 4 (15,4%) 22 (84,6%) 

Quinta 26 (15,1%) 2 (7,7%) 24 (92,3%) 

Sexta 23 (13,4%) 4 (17,4%) 19 (82,6%) 

Sábado 25 (14,5%) 5 (20%) 20 (80%) 

Domingo 22 (12,8%) 9 (40,9%) 13 (59,1%) 

Atendimento Pré-
Hospitalar  

          

Sim 160 (93%) 30 (18,8%) 130 (81,3%) 

1 0 Não 6 (3,5%) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 

N/C 6 (3,5%) 3 (50%) 3 (50%) 

Tipo de 
Atendimento 

       

SAMU 58 (33,7%) 10 (17,2%) 48 (82,8%) 

0,9488 0,3578 
Bombeiro 31 (18%) 5 (16,1%) 26 (83,9%) 

Águia 61 (35,5%) 11 (18%) 50 (82%) 

Outro 8 (4,7%) 2 (25%) 6 (75%) 

N= número de pacientes; %= porcentagem de pacientes; NC= não consta; X² = quiquadrado; P = grau de 

significância. *Valor de P < 0,05 

 

O ISS da casuística 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, já os positivos 16 ±12 (p= 

0,62). As mulheres, demonstraram uma maior variação no valor de ISS entre os 

grupos negativos (17,02 ±14,11) e positivos (22,5 ±2,12) (p=0,08). A distribuição dos 

pacientes de acordo com o nível de gravidade calculado pelo ISS pode ser vista na 

Tabela 3. 

 

Tabela 3. Distribuição das vítimas de acordo com seu nível de gravidade calculado pelo ISS, 
separado por gênero e grupos positivo e negativo para presença de álcool 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) 
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15,11 
(±10,24) 

  
17,33 

(±13,76) 

ISS Leve  
(0 -15 pontos) 

80 (58,8%) 18 (22,5%) 62 (77,5%)   19 (52,8%) 0 (0%) 19 (100%) 

 

ISS Moderado  
(16 -24 
pontos) 

33 (24,3%) 7 (21,2%) 26 (78,8%)   10 (27,8%) 2 (20,0%) 8 (80%) 
 

 

ISS Grave 
(≥25 pontos) 

23 (16,9%) 7 (30,4%) 16 (69,6%)   7 (19,4%) 0 (0%) 7 (100%) 
 

 

Total 136 32 (23,5%) 104 (76,5%) 
  

36 2 (5,6%) 34 (94,4%) 

 

   

Legenda: N= número de pacientes; %= porcentagem de pacientes; ± = desvio padrão;   

 

 

 

 

 

Não houve correlação entre o índice de gravidade de lesões (ISS) e a 

concentração de álcool no sangue de todas as vítimas incluídas na pesquisa. (Figura 

3).  

 

Figura 3 - Relação entre o Índice de Gravidade (ISS) e dosagem de álcool de todos os pacientes 

inseridos no estudo (p= 0.0803) 
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Não houve correlação entre o índice de gravidade de lesões (ISS) e a 

concentração de álcool no sangue, entre os pacientes considerados positivos para 

álcool (> 0,2g/L) (Figura 4). 

 

 

Figura 04 - Correlação entre o índice de gravidade de lesões (ISS) e a concentração de álcool no 

sangue, entre os pacientes considerados positivos para álcool (> 0,2g/L) (p= 0.1901). 



29 
 

 

 

            

 

Na análise qualitativa, ao questionar os pacientes sobre o consumo de álcool 

(Pergunta 1: Nos últimos 12 meses, com que frequência você consumiu bebidas que 

contenham álcool?), 115 (66,8%) participantes referiram consumir álcool. A variação 

de frequência pode ser observada na Figura 5.   

O Grupo Alcoolemia Positiva referiu consumir álcool mais frequentemente que 

o Grupo Alcoolemia Negativa.  

 

Figura 5. Porcentagem de pacientes dos Grupos Alcoolemia Positiva, Alcoolemia Negativa e Amostra 

Total distribuída de acordo com a frequência de ingestão de bebida alcoólica (X² = 34,2368 p=0,000). 
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Em resposta à Pergunta 2 “Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool 

você 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 

distribuídas de acordo com o número de doses diárias de bebida alcoólica ingeridas (X² =13,6692 

p=0,0084). 
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 Na resposta à Pergunta 3 “Com que frequência você consome 4 (Mulheres)/ 5 

(Homens) ou mais bebidas numa ocasião?”. 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 

distribuídas de acordo com a frequência temporal que bebe quatro (mulheres) ou cinco (homens) 

doses em uma única ocasião (X² = 19,7918, P=0,0005). 

 

       

Em resposta à Pergunta 4 “Nas 6 horas anteriores ao acidente você fez uso 

de álcool?”. 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 

que ingeriram ou não bebida alcoólica seis horas antes do acidente (X²= 70,7286 p=0,000). 

 

 

 

A Tabela 4 apresenta a correlação entre as diferentes variáveis qualitativas e o 

nível 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 variáveis são determinantes na gravidade do acidente (dados completos Anexo 

F).  

 

Tabela 4 - Correlação entre as diferentes variáveis 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 

  

Todos os 
pacientes 
incluídos 

Pacientes 
com 

alcoolemia 
positiva 

Pacientes 
com 

alcoolemia 
negativa 

Todos os 
pacientes 
incluídos 

Pacientes 
com 

alcoolemia 
positiva 

Pacientes 
com 

alcoolemia 
negativa 

Dia da Semana 0.453 0.35 0.31 0.84 0.89 0.92 

Faixa Etária 0.324 1.07 0.68 0.86 0.37 0.60 

Gênero 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 

Habilitação 0.636 4.66 0.40 0.53 0.03 0.66 

Vítima 0.924 1.40 0.33 0.43 0.26 0.79 

Veículo 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 

Atendimento Pré-
Hospitalar 

5.841 0.76 6.90 0.00 0.47 0.00 

Tipo de 
Atendimento 

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= variância; P value= valor de significância 

 

Observou-se correlação significativa na variável Habilitação para o Grupo 

Positivo para álcool, onde os pacientes que não possuíam a carteira de motoristas 

apresentaram gravidade mais severas àqueles que possuíam (ISS médio de 21,61 

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

A variável Tipo de Acidente teve seu nível de significância evidenciado no 

Grupo de Pacientes Negativo para álcool (p= 0,03). Os pacientes vítimas de colisão 

lateral (17,4) apresentaram valor de ISS maior quando comparado aos demais 

mecanismos (colisão frontal 14,9; atropelamento: 16,04; queda: 15,8; capotamento: 

13,5; múltiplo: 11,2; colisão traseira: 4,71).  

O Atendimento Pré-Hospitalar apresentou relevância estatística no Grupo Total 

e Grupo Alcoolemia Negativa (p= 0,00). No Grupo Total de pacientes, 6 (3,5%) 

indivíduos não souberam responder se tiveram atendimento pré-hospitalar, com valor 

de ISS= 30,33, demais vítimas apresentaram os seguintes valores “Sim” ISS 15,36, 

“Não” ISS 6,66. Já no Grupo Alcoolemia Negativa, 3 pacientes não souberam referir 

se tiveram atendimento, com valor de ISS= 29,33, demais vítimas apresentaram os 

seguintes valores “Sim” ISS 15,37, “Não” ISS 7,2.  

A variável 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 não souberam responder à pergunta, com ISS= 24,38, demais vítimas 

apresentaram os seguintes valores de ISS “Águia” 16,90; “Bombeiros” 15,67; “SAMU” 

13,31; “Outros” 7,62. 

A Pergunta 2 apresentou significância no Grupo Alcoolemia Negativa (p= 0,02). 

Um único 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 ≥10 doses (ISS= 

16,6); 30 referem consumir 3-4 doses (ISS= 12,7); 16 pacientes são consumidores de 

5-6 doses (ISS= 9,8).   

A Pergunta 4 apresentou correlação 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 “não” com ISS= 

15,23; 7 não souberam “não sabe” com ISS= 27,71; 1 paciente se recusou a responder 

“não respondeu” com ISS= 8,0. No Grupo Positivo, 18 pacientes referiram “sim” com 

valor de ISS= 13,66; 12 responderam “não” ISS= 13,83; 4 não souberam responder 

“não sabe” ISS= 36,25.  

As variáveis citadas, de acordo com os seus grupos, tiveram uma relação 

estatisticamente significante com a gravidade do acidente, medida pelo ISS, a 95% 

de confiança. Para as demais variáveis independentes dos grupos analisados, foi 

possível afirmar que não existem relações estatisticamente significantes com o nível 

de gravidade das lesões.   
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4 DISCUSSÃO 

 

O uso abusivo do álcool está associado a vários problemas físicos, sociais, 

psicológicos, maior morbidade, óbitos e custos nos cuidados com a saúde.(3) 

O uso de álcool durante a direção veicular é um dos principais fatores   

associados aos acidentes de trânsito com vítimas atendidas nos hospitais e centros 

de trauma.(34) Os traumas no Brasil, são atendidos, majoritariamente nos hospitais do 

SUS, e contribuem de forma expressiva para a superpopulação de pacientes, 

demandando parte significativa dos recursos orçamentários, em detrimento de outras 

doenças.(35) 

 O estudo atual avaliou a relação do uso de álcool pelas vítimas de acidentes 

de trânsito com a gravidade das lesões, medida pelo ISS. Não foi encontrada 

correlação positiva entre a influência da presença do álcool à gravidade das lesões 

mensuradas pelo ISS, significando que o álcool não se associou às lesões mais 

graves. Estudos anteriores mostram uma relação entre a presença do álcool e risco 

de lesões mais graves.(36) Essa diferença entre os resultados pode ser explicada pela 

distinção na metodologia de coleta das amostras, grande parte dos estudos realizam 

a coleta post-mortem, diferente do presente estudo. Coletas de amostras sanguíneas 

post-mortem podem não refletir a alcoolemia no momento do incidente.(23) Nota-se, no 

entanto, que os estudos visaram avaliar a mortalidade, sem referência à 

morbidade.(9,15,20,21,23,28)  

  A dosagem de álcool no sangue reflete a condição e o efeito psicoativo da 

droga no momento da avaliação.(37,38) Se este exame for coletado no momento inicial 

de atendimento, pode auxiliar na avaliação (dificuldade em discernir entre a alteração 

do nível de consciência decorrentes da intoxicação por álcool, de sintomas 

neurológicos graves)(39,40) e condução do tratamento ao paciente traumatizado.(34) A 

presença de álcool no sangue das vítimas traumatizadas pode aumentar a 

vasodilatação e prejudicar a ressuscitação volêmica, especialmente nos traumatismos 

cranianos,(41) além da maior predisposição a outras complicações.(42)  
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Muitos estudos investigaram a correlação entre intoxicação alcoólica aguda 

com a morbimortalidade das lesões traumáticas, porém, não há concordância na 

literatura e os resultados variam de menor a maior chance de mortalidade e de não 

interferência(9,20,21,25,28,39,42–44)Stübig et al. (2012) relatam maior mortalidade dos 

pacientes com alcoolemia positiva (4,6% vs. 2,2%).(20) Ponce et al. (2011) e Andreuccti 

et al. (2011) avaliaram vítimas fatais por acidentes de trânsito na cidade de São Paulo 

e referem que mais de 40% apresentaram alcoolemia positiva.(9,11) Já Mann et al. 

(2011) e Ahmed e Greenberg (2019) sustentam que a presença de álcool não altera 

o tempo de internação e taxa de mortalidade.(39,44) Friedman (2014) relatou que a 

alcoolemia positiva se associa a menos complicações cardíacas e renais durante a 

hospitalização.(25) Sakran et al. (2021) referem que somente os pacientes alcoolistas 

tiveram mais tempo de permanência na UTI, em ventilação mecânica e mais 

complicações.(42) 

O predomínio de adultos jovens do sexo masculino tem sido registrado em 

muitos estudos que envolvem acidentes de natureza traumática(5,34,39,42–46) 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 trânsito.(47)  

Um experimento recente de simulação de direção associado ao álcool revelou que os 

motoristas mais velhos/experientes respondem 15% mais rápido do que os motoristas 

mais jovens.(18) As principais causas dos acidentes estão diretamente ligadas ao 

comportamento de direção do condutor, e os jovens apresentam mais autoconfiança, 

psicologia agressiva e possível desequilíbrio de expectativas.(45,48) Porém, nosso 

estudo mostrou que não houve significância estatística entre a gravidade das lesões 

e as diferentes faixas etárias avaliadas, quando associadas ou não ao álcool.    

Assim como em nossa amostra, o menor envolvimento de mulheres em 

acidentes de trânsito, é frequentemente relatado.(16,24,36) A menor proporção de 

mulheres acidentadas e com alcoolemia presente, está associada às diferenças nos 

hábitos de consumo e comportamento das mulheres brasileiras.(9) Mulheres são mais 

cautelosas e menos agressivas do que os homens, em termos de atitude de direção, 

porém, quando envolvidas em acidentes ou sob influência de álcool, apresentam 

lesões mais graves.(47) Embora tenhamos observado diferença na gravidade das 

mulheres, nos diferentes grupos, este valor não se apresentou significativo. 
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Estudos mostram que a presença de álcool em níveis acima de 0,5 g/L gera 

diminuição de desempenho para tarefas complexas como dirigir.(49) A pesquisa de 

Andreuccti et al. (2011) revelou que 42,3% das mortes no trânsito entre os anos de 

2001 e 2010 na cidade de São Paulo, estavam associadas a presença de 

concentração de álcool superior a 0,06g/L.(11) Stübig et al. (2012) referem que quanto 

maior o nível de álcool no sangue, mais graves são as lesões e a probabilidade de 

mortalidade.(20,21,50) Porém, essa relação não foi validada em nossa amostra, onde o 

álcool não se mostrou um fator agravante às lesões sofridas pelos pacientes. 

Com o crescente cenário de desemprego no Brasil, os trabalhadores se viram 

forçados a procurarem novas fontes de renda. O aparecimento de diversos aplicativos 

de entrega, alavancou o crescimento no número de motociclistas em todo o 

país.(35,51,52) Este grupo apresenta maior vulnerabilidade e chances de lesões e mortes 

em comparação aos condutores de outros veículos,(50) pois ficam com o corpo 

exposto, e sofrem com as forças diretas, além de estarem vulneráveis às superfícies 

da estrada e condições climáticas.(15) Em geral motociclistas tendem a tomada de 

decisões impulsivas e maior comportamento de risco, que se agrava quando 

alcoolizados.(2,20,39,53) 

Embora a motocicleta tenha sido o principal veículo envolvido em acidentes 

nesta amostra, não identificamos significância estatística quando a comparamos aos 

demais tipos de veículos, seja pela presença de álcool ou pela gravidade das lesões.  

No presente estudo, a ausência de habilitação na população positiva para 

álcool, gerou lesões mais graves do que aos que eram habilitados. A falta de 

habilitação pode indicar que o motorista não tem habilidade ou não está motivado a 

dirigir com segurança.(23) 

A gravidade das lesões, no presente estudo, não esteve ligada a presença do 

álcool e sim a outros fatores, como os mecanismos da colisão.  

Segundo os dados da Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

(Vigitel - 2013), o hábito de beber é referido por um décimo da população brasileira,(54) 

se fazendo altamente presente também nesta amostra.   
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Ladeira e Barreto (2008) referem que os pacientes vítimas de acidentes de 

trânsito, os pacientes com lesões graves e os pacientes alcoolizados são os maiores 

usuários de atendimento pré-hospitalar e transporte.(40) Em nosso estudo 

identificamos dificuldade dos pacientes em responder se tiveram ou não e qual o tipo 

de atendimento, evidenciada principalmente entre as vítimas que tiveram valores de 

ISS mais altos. Porém, no presente estudo, não realizamos a análise do nível de 

consciência das vítimas no momento do trauma, o que poderia justificar a falta de 

discernimento das vítimas quanto aos modelos de transporte pré-hospitalar. Outros 

estudos se fazem necessários para validar esta hipótese.  

Considerando que dirigir envolve um importante componente de segurança 

pública, o estudo do comportamento dos condutores é de fundamental importância. 

Ribeiro et al. (2022) evidenciaram uma tendência de redução na prevalência de beber 

e dirigir na população brasileira.(2) O hábito de beber é referido por cerca de um décimo 

da população brasileira, segundo dados da Vigilância de Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel).(54) Evidenciamos também uma grande prevalência em 

nossa amostra.   

De acordo com o Colégio Americano de Cirurgiões (2014), as lesões evitáveis 

continuam sendo a principal causadora em deixar milhões de americanos com 

deficiência crônica todos os anos. As estimativas de custo para lesões intencionais e 

não intencionais representam cerca de 12% dos gastos nacionais com saúde.(55) 

Pensando que hospitais e centros de trauma geralmente são o ponto inicial de 

contato para pacientes com problemas de álcool, eles possuem uma oportunidade 

crucial para atingir essa população, seja por intervenção breve e/ ou programas de 

tratamento como parte de atendimento.(34) Usar esse momento é um exemplo de 

estratégia para ações de prevenção e aconselhamento sobre abuso de álcool e/ou 

drogas.(55) 

Reconhecendo a grandeza do problema e a necessidade de agir, governos de 

todo o mundo declararam através da Resolução 74/299 da Assembleia Geral da ONU, 

uma Segunda Década de Ação pela Segurança no Trânsito 2021 – 2030, com a meta 

explícita de reduzir mortes e lesões no trânsito em pelo menos 50%.(56) 
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Esforços para reduzir o número de pacientes admitidos sob consumo de álcool 

não apenas salvará uma vida, mas também reduzirá potencialmente os custos 

indiretos dos departamentos de saúde. (43) 

De maneira geral, não fomos capazes de encontrar uma diferença significativa 

na correlação entre o nível de gravidade da lesão e a alcoolemia dos pacientes, existe 

ainda uma enorme falta de consenso entre pesquisadores, mas levando em 

consideração nossos resultados, o álcool por si só, não pode ser considerado um 

preditor de lesões mais graves.  

Este trabalho foi o primeiro no âmbito nacional a avaliar o consumo de álcool 

por vítimas não fatais de acidentes de trânsito, utilizando amostras de sangue para 

análises toxicológicas, com o intuito de correlacionar a gravidade do acidente com o 

uso de substâncias psicoativas. 

Dentre as limitações, o tamanho da amostra foi pequeno, causas com a 

insuficiência de dados (nos prontuários) e a exclusão dos casos de óbito, refletiram 

de forma significante no tamanho da amostra. No futuro, análises semelhantes serão 

necessárias, com amostras maiores. Outros estudos se fazem necessários para 

avaliação da relação da gravidade da lesão associadas ao álcool juntamente com 

outras variáveis: horário dos acidentes, condições climáticas, uso de equipamentos 

de proteção, propósito da viagem, fadiga, distração e privação de sono. A avaliação 

contínua das evidências é necessária para avaliar a eficácia dos programas 

instituídos. Outra limitação se faz, porque esta investigação foi limitada à população 

de trauma grave em um único hospital; assim, nossas inferências podem não ser 

generalizáveis para outras populações ou instituições. 

Acreditamos que os resultados aqui apresentados podem servir de ponto de 

partida e subsídio para outras pesquisas. A utilização apropriada de evidências, 

melhores práticas e conhecimento dos recursos é fundamental para a implementação 

de programas de prevenção, onde mais pesquisas se fazem necessárias para avaliar 

a eficácia de tais programas.   
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5 CONCLUSÃO 

 

Cerca de 21% das vítimas, incluídas na amostra, apresentaram alcoolemia 

positiva. Os homens apareceram em maior prevalência com idade média de 37,2 

±14,75 anos e com concentrações de álcool no sangue mais elevadas. 

Não houve correlação entre a gravidade das lesões e a alcoolemia das vítimas 

de acidente de trânsito internadas em um hospital de referência.  Levando em 

consideração nossos resultados, o álcool por si só, não pode ser considerado um 

preditor de lesões mais graves. 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO A 

 

 



48 
 

 

 

Anexo A (continuação) 
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Anexo B 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO-HCFMUSP 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

___________________________________________________________________________ 

DADOS DA PESQUISA 

Título da pesquisa –FATORES RELACIONADOS COM TRAUMAS NAS VÍTIMAS 

INTERNADAS DE ACORDO COM A GRAVIDADE E FUNCIONALIDADE 

Pesquisador principal –JÚLIA MARIA D’ANDRÉA 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 são as 

principais causas dos traumas (acidentes de trânsito, quedas de altura, violência interpessoal e 

queda da própria altura) que acometem as vítimas internadas no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP) para depois elaborar e 

aplicar políticas públicas de prevenção de acidentes. 

Para isso, serão realizadas algumas avaliações em três momentos: durante o 

atendimento no Pronto-Socorro do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, 

durante o seu período de internação e 30 dias após a ocorrência do trauma:  em caso de alta, 

será feita uma entrevista por telefone e se ainda estiver internado, será feita nova entrevista 

presencial.  

1. 1º atendimento 

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

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

a) Coleta de sangue por punção venosa (pegar uma veia) para dosar a quantidade de 

álcool e/ou outras drogas: medicamentos, maconha, cocaína, anfetamínicos 

(“rebites”) que o senhor possa ter ingerido antes de dirigir. A coleta será de uma 

pequena quantidade de sangue (10 ml) feita através de uma veia por um profissional 

da equipe de atendimento, devidamente treinado para execução da tarefa.   
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b) Ainda dentro da rotina de atendimento, isto é, dentre as condutas que são 

executadas normalmente durante o atendimento de uma vítima traumatizada, será 

feita a avaliação  

Anexo B (continuação) 

da gravidade das lesões sofridas usando a escala RTS, que é um instrumento que 

mede as alterações clínicas do paciente traumatizado:  pressão arterial, respiração e 

consciência.  

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

informações serão descartadas.  

2. Internação  

Durante a sua internação, outras informações serão colhidas para complementar aquelas 

obtidas na sala de emergência. O senhor precisará responder um questionário, com várias 

perguntas. Esta entrevista presencial será feita em momento oportuno, durante a sua 

permanência no hospital.  

a. Identificação pessoal (iniciais do nome, sexo, idade, estado civil, profissão).    

b. Horário e dia da semana e tipo de ocorrência 

c. Acidentes de trânsito 

i. Condições da habilitação como condutor de veículo: habilitação (sim ou 

não), há quanto tempo, frequentou autoescola (sim ou não); aprendeu a 

dirigir veículo com outra pessoa (quem), fez algum tipo de curso de 

direção defensiva (sim ou não). 

ii. Veículo atual - modelo, cilindradas, tempo de uso deste veículo atual. 

Uso do veículo para transporte ou trabalho (frete).  

iii. Em caso de uso profissional: tempo de profissão, jornada de trabalho, 

vínculo empregatício (sim ou não), veículo próprio, forma de 

remuneração.  

iv. Uso de equipamentos de segurança: (sim ou não) capacete, roupas de 

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

camisa, bermuda, tipo de calçado utilizado (motociclistas).  

v. Acidentes anteriores (sim ou não) e lesões decorrentes destes acidentes. 

vi. Acidente atual: como ocorreu (descrição do mesmo), havia outros 

veículos envolvidos, local de ocorrência, horário, condições climáticas e 

condições  

Anexo B (continuação) 

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 ocorrência, detalhes da queda, uso de equipamentos de 

segurança,  

ii. Trabalho ou lazer 

iii. Acidental ou provocado (pela própria vítima ou terceiros) 

e. Queda da própria altura 

i. Local da ocorrência: dentro ou fora de casa 

ii. Descrição do local:  alterações do piso da via pública ou doméstica 

domiciliar, presença de objetos estranhos, piso escorregadio, iluminação, 

tipo de calçado.  

iii. Detalhes da queda. 

iv. Histórico de quedas prévias 

f. Violência interpessoal  

i.  Briga, agressão, assalto 

ii. Tipo de ferimento: arma de fogo ou arma branca.  

iii. Foi o agressor ou foi agredido? 

g. Os dados clínicos da gravidade da lesão e o cálculo do índice de gravidade serão 

coletados do seu prontuário e farão parte dos dados da pesquisa.  
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h. A entrevista poderá ser feita com familiares, caso o paciente não tenha condições 

de responder.  

3. 30 dias após 

Será feita uma nova entrevista 30 dias após a ocorrência do acidente que poderá ocorrer no 

próprio hospital, se o senhor (a) ainda estiver internado ou por telefone, se o senhor (a) já 

tiver tido alta. É uma avaliação sobre independência nas atividades do dia-a-dia e funções 

do corpo: 

 

Anexo B (continuação) 

a) se o senhor (a) está precisando de ajuda para se alimentar, realizar a higiene pessoal, 

tomar banho, se vestir, usar o vaso sanitário, andar, subir e descer escadas, para 

compreender, se expressar, interagir socialmente, resolver problemas, usar a 

memória, se transferir para a cama, cadeira, vaso sanitário, chuveiro e se controla a 

urina e as fezes. 

Informamos que todos os resultados são sigilosos e não serão utilizados de forma 

individual, apenas compondo o panorama de todo o grupo estudado. Não será possível a 

identificação individual das dosagens de álcool e/ ou drogas. Tais informações não serão usadas 

ou fornecidas para nenhum tipo de perícia ou investigação posterior. 

Não existem benefícios diretos para o participante, mas sua participação está 

contribuindo para um benefício coletivo. Conhecer as principais causas dos acidentes de 

trânsito contribui para que as medidas eficientes possam ser tomadas e que realmente diminuam 

o número de acidentes. Conhecer o problema de forma mais profunda ajuda a encontrar uma 

solução melhor e por este motivo estamos solicitando sua participação.  

Após o encerramento ou interrupção da pesquisa o senhor (a) continuará a ser 

acompanhado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina para a continuidade do seu 

tratamento. A pesquisa não 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 prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição e 

ainda o senhor (a) tem o direito de receber uma via deste termo assinada pelo pesquisador. 

 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo 

exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 

Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

 

Anexo B (continuação) 

Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, o senhor (a) terá direito de tratamento 

no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, mas os riscos 

decorrentes desta pesquisa são mínimos, visto que não envolvem procedimentos invasivos.  

 

O material biológico (sangue coletado do senhor (a)obtido para esta pesquisa será 

armazenado de acordo com a resolução 441/2011. O sangue coletado será congelado e enviado 

em lotes para o Laboratório de Toxicologia do Departamento de Medicina Legal, Ética Médica 

e Medicina Social e do Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo para 

análise das drogas no sangue. Depois da análise, o sangue será descartado no referido 

laboratório. 

 

Caso seja necessário o uso futuro do seu sangue, o senhor (a) será informado e será 

pedido ao (a) senhor (a) ler a assinar um novo termo como este e esta nova pesquisa será 

realizada apenas com a aprovação do sistema CEP-CONEP, que é o sistema responsável pela 

avaliação e aprovação de pesquisas científicas no Brasil. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de dúvidas.  

 

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

no endereço no endereço:  Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, Rua Dr. 



56 
 

 

Ovidio de Campos, 333, 2º andar, Laboratório de Estudos do Movimento, Telefone(s): 2661-

6486, e-mail jgreve@usp.br. 

 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Ovídio Pires de Campos, 225 – 5º 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 TRÂNSITO NAS VÍTIMAS INTERNADAS DE ACORDO COM 

A GRAVIDADE E FUNCIONALIDADE”. 

Anexo B (continuação) 

Eu discuti as informações acima com o Pesquisador Responsável (Dra Júlia Maria 

D’Andrea Greve) ou pessoa (s) por ela delegada (s) (fisioterapeuta Alexandra Carolina 

Canônica) sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os 

objetivos, os procedimentos, os 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 responsável pelo estudo  Data: ___/___/_______ 

_______________________________________ 
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Anexo B (continuação) 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE 

IDENTIFICAÇÃO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL 

LEGAL 

1. NOME: .................................................................................................................................. 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO : .M □ F □  

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

ENDEREÇO ................................................................................ Nº .............. APTO: 

.................. BAIRRO: .......................................................... CIDADE 

............................................................ CEP:......................................... TELEFONE: DDD 

(........) ............................................................. 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ...................................................................................................... 

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) .............................................................. 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.................................... SEXO: M □ F □  

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

ENDEREÇO: ......................................................................... Nº ............ APTO: ...................... 

BAIRRO: ........................................................................ CIDADE: ........................................... 

CEP:..............................................TELEFONE: DDD (.......)....................................................... 

___________________________________________________________________________ 
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Anexo C 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO  

FACULDADE DE MEDICINA 

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA – IOT  

 

QUESTIONÁRIO SOBRE ACIDENTES DE TRÂNSITO 
INFORMAÇÃO FORMAÇÃO MAÇÕES GERAIS 

 

Data: _____ / _____/2018       Entrevistador: _______________ Sujeito Número: _____________ 

DIA SEMANA:        DOM             SEG             TER               QUA             QUI              SEX          SAB 

Horário da Admissão: _____:_____ Clima Horário do Acidente:       Com          Chuva         Neblina 

DADOS DA VÍTIMA 

IDADE: ________ anos                 GÊNERO:     MASC         FEM    PROFISSÃO: 
_______________ 

COR DE PELE:         Branca                    Parda                    Negra                    Amarela 

ESCOLARIDADE:        Analfabeto         Fundamental incompleto          Médio incompleto 

 Superior          Fundamental completo          Médio completo   

SITUAÇÃO CONJUGAL:        Solteiro               Casado/União Estável              Separado           Viúvo    
 
HABILITAÇÃO:         SIM                NÃO     HÁ QUANTO TEMPO: ______ anos OU ______ meses 

VÍTIMA:                        Condutor        Pedestre 

          Passageiro                Ciclista                  

VEÍCULO:                    Automóvel        Motocicleta             Caminhão 

          Ônibus                      Bicicleta                  

TIPO DE ACIDENTE:                Colisão Frontal          Capotamento          Atropelamento 

                     Colisão Lateral           Queda                         

 

SOFREU OUTROS ACIDENTES:       SIM              NÃO  QUANTOS?  

 

QUANTAS VEZES DEU ENTRADA NO HOSPITAL PELOS ACIDENTES:  

 

COMO CONDUTOR?         SIM                  NÃO 
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Anexo C (continuação) 

 

 

DOENÇAS:                Hipertensão       Cardiopatia 

            Diabetes                Depressão 

            Doença Digestiva               Doença musculoesquelética 

          Outras: ________________________ 

 

DADOS DO ATENDIMENTO 
 

ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR:        SIM         Não Se não, como chegou ao hospital: ______ 
  
TIPO DE ATENDIMENTO:         SAMU              Bombeiro         Águia            Outro:______________ 
  
 
DIAGNÓSTICO:         Amputação Traumática MMII  Fratura MMII 

  Amputação Traumática MMSS  Fratura MMSS 

   TCE   Trauma facial 

  TRM   Trauma torácico 

  Lesão pélvica  Trauma abdominal 

  Escoriações   Lesões de partes moles 

  Contusões                                                           Outros: ___________________ 

 

 

PERDEU A CONSCIÊNCIA NO MOMENTO DO ACIDENTE:             SIM                NÃO 

RTS INICIAL (0 a 8):  

 

Cálculo RTS =  (0,9368 x ECG.v) + (0,7326 x PAS.v) + (0,2908 x FR.v) 

(Inserir as variáveis de 0 a 4) 

(0,9368 x ___) + (0,7326 x ___) + (0,2908 x ___) 

ESCALA COMA GLASGOW v 
Pressão Arterial Sistólica 

(mm hg) 
v 

Freq Resp. 
(min) 

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 (continuação) 

DADOS DO ACIDENTE 
 

ENDEREÇO DO ACIDENTE: _________________________________________________________ 

  

DESCRIÇÃO DO LOCAL ACIDENTE:  Cruzamento                        Via expressa 

         Via velocidade média   Via velocidade baixa 

  Calçada                              Outros: _________________ 

 

OBSTÁCULOS DO LOCAL:   Buraco Água 

  Óleo pista         Valeta 

  Areia         Lombada 

 Outros: _________________________ 

 

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE:     SIM      NÃO          

 

OPINIÃO ACIDENTADO CULPADO?   SIM   NÃO     TALVEZ 

CAUSA DO ACIDENTE:     Falha pessoal   Falha mecânica 

  Outro veículo    Condição via 

  Condição tempo 

 

TIPO DE ACIDENTE:            Automóvel x automóvel       Moto x moto    Moto X caminhão 

                                               Automóvel x pedestre         Moto x automóvel Automóvel caminhão 

                                               Automóvel ou ônibus             Moto x ônibus   Queda de moto 

                                               Automóvel X bicicleta   Moto X pedestre    Outro:_______________ 

  Automóvel x outros  Moto x outros 

 

OBSERVAÇÕES: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Anexo C (continuação) 

RELATO BEBIDAS ALCOÓLICAS E MEDICAMENTOS 
 

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ CONSOME BEBIDAS QUE CONTÉM 

ÁLCOOL?  
(    ) Nunca     (    ) Uma vez por mês ou menos     (    ) 2-4 vezes por mês 
(    ) 2-3 vezes por semana     (    ) 4 ou mais vezes por semana  
 
QUANDO BEBE, QUANTAS BEBIDAS CONTENDO ÁLCOOL CONSOME EM UM DIA NORMAL? 
 (    ) 1-2     (    ) 3-4     (    ) 5-6     (    ) 7-9     (    ) 10 ou mais  
 
COM QUE FREQUÊNCIA CONSOME 4 DOSES (MULHERES) / 5 DOSES (HOMENS) OU MAIS 

NUMA ÚNICA OCASIÃO?  
(    ) Nunca     (    ) Menos de uma vez por mês     (    ) Pelo menos uma vez por mês 
(    ) Pelo menos uma vez por semana     (    ) Diariamente ou quase diariamente  
 
 
NAS 6 HORAS ANTERIORES AO ACIDENTE VOCÊ FEZ USO DE: 
 
1) Álcool 

(     ) NÃO        (     ) NÃO SABE        (     ) SIM 🡪 Quantas horas antes: ________________ 

 

2) Sedativos e ansiolíticos 

(     ) NÃO        (     ) NÃO SABE        (     ) SIM 🡪 Nome comercial: ____________________ 

 

3) Analgésicos (analgésicos como paracetamol e ibuprofeno não são considerados) 

(     ) NÃO        (     ) NÃO SABE        (     ) SIM 🡪 Nome comercial: ____________________ 

 

4) Medicamentos para dormir  

(     ) NÃO        (     ) NÃO SABE        (     ) SIM 🡪 Nome comercial: ____________________ 

 

5) Outras drogas 

(     ) NÃO        (     ) NÃO SABE        (     ) SIM 🡪 Quais: ____________________ 

 
6) Fumante 

(     ) NÃO        (     ) EX FUMANTE        (     ) SIM 🡪 Quantos maços: ____________________ 

 
 
ESCALA SOBRE A SUA DISPOSIÇÃO PARA CORRER RISCOS 

                                                                                                                   
Para cada questão escolha a opção 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        (    ) Não discordo nem concordo    
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Anexo C (continuação) 

 
(    ) Concordo         (    ) Concordo totalmente 
 
ÀS VEZES EU GOSTO DE FAZER COISAS QUE PODEM SER UM POUCO ASSUSTADORAS 
(    ) Discordo totalmente        (    ) Discordo        (    ) Não discordo nem concordo    
(    ) Concordo         (    ) Concordo totalmente 
 
GOSTO DE TER EXPERIÊNCIAS NOVAS E EXCITANTES, AINDA QUE SEJAM ILEGAIS 
(    ) Discordo totalmente        (    ) Discordo        (    ) Não discordo nem concordo    
(    ) Concordo         (    ) Concordo totalmente 
 
PREFIRO TER COMO AMIGOS PESSOAS EXCITANTES QUE PODEM FAZER COISAS 

IMPREVISÍVEIS 
(    ) Discordo totalmente        (    ) Discordo        (    ) Não discordo nem concordo    
(    ) Concordo         (    ) Concordo totalmente 
 
 
 
 
 

ACIDENTE COM MOTOCICLETA 
 

EQUIPAMENTOS SEGURANÇA MOTOCICLISTA EQUIPAMENTOS SEGURANÇA 

MOTOCICLETA 

Estava usando no momento do acidente: Estava usando no momento do acidente: 

CAPACETE: SIM                NÃO ANTENA:                        SIM             NÃO 

BOTA: SIM                NÃO MATA-CACHORRO: SIM             NÃO 

JAQUETA: SIM                NÃO 

LUVAS:  SIM                NÃO 

 

CARREGAVA PASSAGEIRO:       SIM  NÃO            Se sim, quantos?  

CAPOTAMENTO:         SIM            NÃO 

IMPACTO COM EJEÇÃO:        SIM NÃO 

TIPO DE CAPACETE:        Capacete Fechado            Capacete Aberto 

MOTOCICLETA - CILINDRADAS:  50  100 

  125  126-250   

  251-400  >400  

 

MOTOFRETISTA:           SIM            NÃO 
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Anexo C (continuação) 

 

OUTRO VEÍCULO ENVOLVIDO:          SIM            NÃO 

 

ACIDENTE CORREDOR DE MOTOCICLETA:           SIM            NÃO 

 

FOI FECHADO POR OUTRO VEÍCULO:           SIM            NÃO 

 

MOTOCICLETA PRÓPRIA:          SIM            NÃO ANO DE FABRICAÇÃO: ___________  

 

COMPROU A MOTO USADA:          SIM            NÃO 

 

FAZ REVISÕES PERIÓDICAS:          SIM            NÃO        DATA ÚLTIMA REVISÃO: ___________ 

QUANTO TEMPO POSSUI MOTO:__________ meses/anos 

QUANTAS MOTOS JÁ TEVE: __________      

FEZ ALGUM CURSO DE DIREÇÃO DEFENSIVA:          SIM            NÃO 

 

ATROPELAMENTO 
 

VEÍCULO ATROPELADOR:           Moto                    Carro 

                                                         Ônibus                      Caminhão 

                                                         Bicicleta 

 

ATROPELAMENTO CORREDOR DE MOTOCICLETA:          SIM            NÃO  

 

LOCAL DO ATROPELAMENTO:         Cruzamento              Semáforo 

                                                               Faixa                         Meio do Quarteirão 

   Outro ____________  

 

ACIDENTE COM CICLISTAS 
 

 LOCAL DE OCORRÊNCIA:           Ciclovia                     Rua/Avenida 

                                                          Calçada                    Rodovia 

                                                          Acostamento rodovia 

 

 TIPO DE OCORRÊNCIA:               Queda                    Atropelamento 

                                                          Colisão                     Outro: ____________ 
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Anexo C (continuação) 

 

USO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA: 

Capacete:          SIM            NÃO 

Luvas:          SIM            NÃO 

HÁ QUANTO TEMPO USA A BICICLETA COMO VEÍCULO:   ___ ___ meses/ anos    
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Anexo C (continuação) 

 

ACIDENTE VEÍCULO DE QUATRO RODAS 
 

TIPO DE VEÍCULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE:           Carro                         Ônibus 

                                                                                            Caminhão                 Outro: __________ 

 
TIPO DE VÍTIMA:          Condutor                   Passageiro veículo coletivo 

                                       Passageiro                Outro: __________ 

 

CINTO DE SEGURANÇA:          SIM             NÃO 

VEÍCULO PRÓPRIO:          SIM             NÃO    ANO DE FABRICAÇÃO: ___________  

COMPROU O VEÍCULO USADO:          SIM             NÃO 

FAZ REVISÕES PERIÓDICAS:          SIM             NÃO      DATA ÚLTIMA REVISÃO: ___________ 

QUANTO TEMPO POSSUI VEÍCULO:__________ meses/anos 

QUANTOS VEÍCULOS JÁ TEVE: __________      
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Anexo D 

 

 

 



67 
 

 

Anexo E 
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Anexo F 

 


