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Acidentes de transito
Ferimentos e |§SGQS Os acidentes de transito determinam perdas precoces de vidas e sequelas com alto custo para a sociedade. Nenhum pais se encontra
Violéncia salvo dessa tragédia e desse actimulo de sofrimento, castigando de maneira muito particular aos jovens e trazendo consequéncias
sociais e econdmicas sumamente importantes. Essa pesquisa teve como objetivo fazer uma andlise descritiva das sequelas fisicas
e funcionais decorrentes de acidentes de transito de vitimas atendidas pelo Instituto Médico Legal Estacio de Lima, Maceid/AL no
ano de 2006. Consiste em um estudo epidemioldgico transversal e retrospectivo. Foram analisados 377 laudos de lesdes corporais,
correspondentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2006. Dos laudos analisados, 48,8% das vitimas apresentaram sequelas. As
vitimas investigadas caracterizaram-se por serem, em sua maioria, jovens e adultos jovens (56,8%), do sexo masculino (76,9%). O maior
numero de acidentes foi os automobilisticos (77,7%). A maioria dos acidentes causou lesdes graves (35%), sendo que destas, 53%
tiveram algum tipo de sequela. As lesoes leves representaram 34,7% do total e as gravissimas, 30,3%. As sequelas foram agrupadas
em quatro grupos: debilidade permanente (49%), deformidade permanente (37%) enfermidade incuravel (6%) e perda ou inutilizagao
de membro, sentido ou fungdo (8%). Do ponto de vista da Satide Coletiva, tal estudo contribuiu com mais dados epidemiologicos que
possam servir de base para a avaliagdo da situagéo dos acidentes de transito e o planejamento das acdes e dos servigos no sentido de
buscar uma mudanca das normas de seguranca no transito, assim como alertar a populagao da importancia da prevencéo.

keywords:  Abstract

Traffic accidents
Wounds and injuries Traffic accidents determine early losses of lives and sequels with a high cost to society. No country is safe from this tragedy and this
Violence accumulation of suffering, punishing particularly the young people and bringing social and economic consequences extremely important.
This research aimed to make a descriptive analysis of physical and functional sequels deriving to traffic accidents of victms attended
by the Medico Legal Institute Estcio de Lima, Macei6/AL, Brazil in 2006. It consists of a cross and retrospective epidemiological study.
Three hundred and seventy-seven reports of body injury were analyzed, covering the period January to December 2006. Of those
reports, 48.8% of the victims presented sequels. The victims investigated were characterized by being, in the majority, youths and young
adults (56.8%), males (76.9%). The highest number of accidents was the automobile (77.7%). Most of the accidents had serious injuries
(35%), of which 53% of these had some kind of sequel. The light injuries accounted for 34.7% of the total and the serious, 30.3%.
The sequels were grouped into four groups: permanent weakness (49%), permanent deformity (37%) incurable disease (6%) and loss
or invalidity of the limb, sense or function (8%). From the viewpoint of Collective Health, this study contributed to more epidemiological
data that could serve as a basis for assessing the situation of traffic accidents and planning of actions and services in order to seek a
change of safety standards in transit, as well as to warn the public of the importance of prevention.
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Introducao

Juntamente com a incorpora¢ido do automével no cotidiano
das comunidades, surge um importante problema social: os
acidentes de trinsito. No caso do Brasil, o trinsito é consi-
derado um dos piores e mais perigosos do mundo. Os indi-
ces de acidentes sdo altissimos, com um para cada lote de
410 veiculos em circula¢do'. Agravando ainda mais a nossa
situacdo, cerca de 30 mil pessoas morrem anualmente em
acidentes de trinsito; 44% delas tém entre 20 e 39 anos de
idade e 82% sdao homens. Além disso, mais de 100 mil sdo
internadas devido as lesdes adquiridas®.

O alto acometimento de pessoas jovens em acidentes de
trinsito vem alterando até mesmo indicadores como a es-
peranca de vida da populacdo e os anos potenciais de vida
perdidos (APVP) anulando anos ganhos com o combate a
doengas. Nesse sentido, levando-se em conta os dados apre-
sentados, pode-se considerar o trinsito e a violéncia que nele
se manifesta como um problema de satide puiblica que, se
ndo enfrentado com eficiéncia, ocasiona e ocasionard danos
irreparaveis a sociedade, aos individuos e ao Estado’.

A importante redugdo dos acidentes e mortes (ainda que
transitéria), a qual seguiu aprovagdo do novo Cédigo Nacio-
nal de Transito (1998) mostra que é possivel mudar o com-
portamento no transito e convida a elabora¢do e execugio de
programas de reducdo de acidentes. Apesar de ele ter intro-
duzido uma disciplina muito maior no trinsito, produzin-
do, em consequéncia, uma redu¢io nos indices de mortali-
dade, necessita de a¢des coadjuvantes provenientes de uma
politica pablica adequada que envolva, por meio da educa-
¢do no trinsito, uma mudanga cultural profunda no senti-
do de transformar motoristas e pedestres em cidaddos mais
conscientes em relacdo aos seus direito e deveres’. Estudo
de Bastos, Andrade e Cordoni Junior constatou reducio de
12,3 e 18,5% do namero de acidentes e de vitimas, em pe-
riodos de trés meses cada, anteriores e posteriores & implan-
tagdo do novo Cédigo Nacional de Transito em Londrina,
PR’. Esses autores também demonstraram uma redu¢io do
ntmero de acidentes e de vitimas nas primeiras semanas de
implantagdo do novo c6digo, com recrudescimento nas duas
tltimas semanas do periodo de estudo, que durou de 22 de
janeiro a 21 de abril de 1998. Em outro estudo realizado
em Londrina, Liberatti, Andrade e Soares encontraram, em
periodos antes e depois da implantagiao do novo cédigo, um
aumento do uso do cinto de seguranca de 45 para 62,6%,
do uso de capacete de 31,2 para 66,2%, redu¢do do niimero
de motoristas com menos de 18 anos e redugdo da presenga
de hilito etilico entre motociclistas®.

Conhecer, com maior detalhamento possivel, como esses
eventos ocorrem ¢ indispensdvel para que agdes de prevencao

especificas possam ser planejadas e postas em prética. Dessa for-
ma, ao fazer uma andlise descritiva das sequelas decorrentes de
acidentes de trinsito, objeto de estudo ainda pouco explorado
na literatura, poder-se-d alertar a populagdo dos perigos e riscos
existentes, além de fortalecer as campanhas de prevengio.

Métodos

Estudo epidemiolégico transversal e retrospectivo.

Foram analisados todos os laudos de lesdes corporais de vi-
timas de acidente de trinsito correspondentes ao periodo de ja-
neiro a dezembro de 2006, totalizando 377. Os critérios de in-
clusdo adotados foram laudos de lesdo corporal efetuados apés
exame de vitimas de acidente de trinsito de ambos os sexos que
receberam atendimento do Instituto Médico Legal (IML) Estd-
cio de Lima no ano de 2006, enquanto os critérios de exclusdo
foram prontudrios incompletos, cujo laudo ainda aguardava
definicdo ou a identificagdo do paciente estava incompleta.

As varidveis primdrias estimadas da pesquisa foram: tipo
de sequela (debilidade permanente, enfermidade incurével,
deformidade permanente, perda ou inutiliza¢io do mem-
bro, sentido ou fun¢do) mecanismo de trauma, condi¢do da
vitima (pedestre, condutor, passageiro), gravidade das le-
soes. As variaveis secunddrias foram: sexo, idade.

No que tange as sequelas, a debilidade permanente foi inclu-
ida como um enfraquecimento evidente de caréter funcional, um
estado jd consolidado; a enfermidade incurdvel como um proces-
so de evolucao varidvel e que repercute sobre todo o organismo; a
deformidade permanente como um dano estético irrepardvel pe-
los meios comuns, ou por si mesmo, capaz de provocar sensagao
de repulsa no observador; e a perda ou inutilizagio do membro,
sentido ou fun¢do, uma contingéncia mais séria que acarreta um
dano em grau madximo em sua funcionalidade’.

As lesdes corporais, consideradas quanto a quantidade e
a qualidade do dano, foram classificadas como leves, graves
e gravissimas segundo o aspecto juridico das gravidades das
lesGes. As lesdes leves eram aquelas representadas por danos
de pouquissima repercussio orginica ou por perdas superfi-
ciais, de fécil recuperagdo individual. As lesdes graves eram
aquelas das quais resultou incapacidade para as ocupacoes
habituais por mais de 30 dias; perigo de vida; debilidade
permanente de membro, sentido ou fungdo; e aceleracio do
parto. Jd as lesdes gravissimas eram aquelas das quais resul-
tou incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade
incurdvel; perda ou inutiliza¢do de membro, sentido ou fun-
¢do; deformidade permanente; e aborto’.

Os dados foram documentados e a classificacio adequada
foi realizada pelos autores com base nas lesdes descritas de-
talhadamente nos laudos.
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O resultado encontrado foi consequente a andlise quantita-
tiva baseada em frequéncia absoluta e propor¢des das notifica-
¢oes colhidas no arquivo do IML Estédcio de Lima no periodo
de janeiro a dezembro de 2006 depois de adequada classificacdo
quanto ao aspecto juridico das gravidades das lesdes.

Resultados

Foram analisados 377 laudos de lesdes corporais, corres-
pondentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2006. Dos
laudos estudados, 48,8% das vitimas apresentaram sequelas
(Grdfico 1). As vitimas investigadas caracterizaram-se por
serem, em sua maioria, jovens e adultos jovens (56,8%),
conforme Gréfico 2. O sexo masculino correspondeu a
76,9% de vitimas com sequelas, conforme o Grifico 3. O
maior nimero de acidentes foram os automobilisticos cor-
respondendo a 77,7% (Griéfico 4). A maioria dos acidentes
teve lesdes graves (35%), sendo que destas 53% tiveram
algum tipo de sequela. As lesdes leves representaram 34,7%
e as gravissimas, 30,3%. As sequelas foram agrupadas em
quatro grupos: debilidade permanente (DbP), que corres-
pondeu a 49%, deformidade permanente (DfP), 37%, en-
fermidade incurdvel (EI), 6%, e perda ou inutiliza¢io do
membro, sentido ou func¢io (PIMSF), 8%.

Discussao

O ndmero de incapacitados por acidentes de trinsito tem au-
mentado significativamente. Entre as explicagdes para esse fe-
némeno observa-se: a) maior nimero de acidentes de transito
entre jovens que apresentam melhores condi¢des de satde para
sobreviver aos acidentes graves; b) maior velocidade dos veiculos;
¢) aumento do ndmero de veiculos pesados; d) avangos nas técni-
cas médicas de ressuscitamento'. A Organiza¢do Pan-Americana
da Satde (OPS) estima que a cada adolescente que morre por
acidente de transito, entre 10 a 15 apresentam sequelas graves, e
de 30 2 40 sofrem ferimentos graves, devendo utilizar servicos de
emergéncia e/ou reabilitagio®. Ao tracar o perfil epidemiolégico,
concluimos que, do total de laudos pesquisados, 48,8% das viti-
mas tiveram algum tipo de sequela, sendo a Dbp responsavel por
49% dos casos, Dfp, 37%, EI, 6%, e PIMSE, 8%.

As lesGes graves (35%) e gravissimas (30,3%) tiveram sig-
nificativa importincia no estudo apresentado. Isso s6 comprova
a representatividade dos acidentes de trnsito como problemas
de satide puablica. Suas implicagdes trazem graves prejuizos ao
individuo (financeiros, familiares, de locomogdo, profissionais
etc.) e para a sociedade (gastos hospitalares, diminuigdao de
produgio, custos previdencidrios etc.). As estimativas da OPS
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Grafico 1: Distribuicao dos pacientes vitimas de acidente de transito
quanto a presenca ou auséncia de sequela. Instituto Médico Legal
Estacio de Lima, Maceid (AL)
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Dbp: debilidade permanente; Dfp: deformidade permanente; El: enfermidade incuréavel; PIMS:
perda ou inutilizagéo do membro, sentido ou fungo.

Grafico 2: Distribuicdo do nimero de pacientes vitimas de acidente
de transito, que apresentavam determinada sequela, e sua faixa
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Dbp: debilidade permanente; Dfp: deformidade permanente; El: enfermidade incuravel; PIMS:
perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou fungdo.
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Grafico 3: Distribuicdo do nimero de pacientes vitimas de acidente
de transito que apresentavam determinada sequela e seu sexo.
Instituto Médico Legal Estacio de Lima, Maceid (AL)
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Do total, 77,7% dos acidentes foram automobilisticos
Dbp: debilidade permanente; Dfp: deformidade permanente; El: enfermidade
incuravel; PIMS: perda ou inutilizagao do membro, sentido ou fungéo.

Gréfico 4: Distribuicdo do numero de pacientes vitimas de acidente de
transito que apresentavam determinada sequela € 0 mecanismo de
frauma envolvido. Instituto Médico Legal Estécio de Lima, Maceio(AL)
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apontam que 6% das deficiéncias fisicas no mundo sdo causa-
das por acidente de transito. No Brasil, do total de portado-
res de deficiéncias atendidos pelo Hospital das Clinicas de Sdo
Paulo, 5,5% sdo casos de vitimas de acidente de transito’.

As vitimas investigadas caracterizaram-se por serem, em sua
maioria, adultos jovens (56,8%), do sexo masculino (76,9%),
dados corroborados em muitos trabalhos da literatura. Braga Ja-
nior, por exemplo, em seu trabalho, mostra que, provavelmente,
essefendmeno venha ocorrendo, devido ao fato desse grupo ser
responsdvel pelo desenvolvimento de atividades mais ativas e de-
safiadoras. Acrescenta que esse problema pode estar relacionado
a imprudéncia e inconsequéncia dessa faixa etdria, impulsionada
muitas vezes por uma personalidade empreendedora direcamen-
te relacionada com atividades perigosas, representando um risco
na promogio de acidentes'. Quanto 2 explicacio para o diferen-
cial por sexo, observado para quase todas as faixas etdrias, varios
estudos relacionam a maior inser¢io do homem no mercado de
trabalho, acarretando maior exposi¢do em decorréncia a ativida-
de profissional e ao trajeto para o trabalho''. Murray e Lopez, ao
analisarem a mortalidade no sexo masculino, utilizando o cdlculo
de anos potenciais de vida perdidos (APVP), observaram que os
acidentes de trinsito constituem a segunda causa de morte pre-
coce no mundo todo. Em alguns paises, os ébitos por acidente de
trnsito entre homens de 15 a 24 anos representam metade ou
mais das mortes por todas as causas, havendo uma diminuigio
apGs os 25 anos de idade'?.

Em se tratando do tipo de colisdo, verificou-se maior incidén-
cia dos acidentes automobilisticos (77,7%), enquanto os motoci-
clisticos representaram 22,3% do total. Tais estatisticas diferem
do que diz Oliveira e Sousa em seu trabalho". Segundo eles, a
propor¢do de feridos em acidentes de motocicleta é bem maior
que naqueles envolvidos em acidentes de trinsito com outros ve-
iculos a motor. Estudos realizados em algumas cidades de médio
porte revelaram que os motociclistas prevalecem entre as outras
categorias das vitimas de acidentes de trinsito, porém os per-
centuais variam de um local para outro, sendo que em algumas
cidades chegam a atingir valores préximos de 50%'*'%. No mu-
nicipio de Sdo Paulo, Gawryszewski e Mello Jorge referem que
os 6bitos decorrentes de acidentes de motocicleta ndo aparecem
como importantes nas estatisticas oficiais e afirmam que tal fato
pode estar relacionado 2 mé qualidade dos registros!>!¢. Nio foi
possivel caracterizar estatisticamente os atropelamentos, jd que
tal informacdo ndo constava nos laudos.

Conclusao

A elevada incidéncia de acidentes de trinsito representa um
problema de saide ptblica em todo o mundo. Os acidentes
fatais correspondem a apenas uma parte do problema, tendo

grande destaque aqueles que acarretam sequelas incapaci-
tantes e 0s que evoluem para recuperagdo total, mas levam a
um perfodo de afastamento laboral ou académico, fator que
traz grandes custos para a sociedade.

A partir deste trabalho foi possivel tracar o perfil das
vitimas de acidentes de trinsito e analisar suas sequelas. Do
ponto de vista da Sadde Coletiva, tal estudo contribuiu com
mais dados epidemioldgicos que possam servir de base para
a avaliacdo da situa¢do dos acidentes de trinsito e o plane-
jamento das acdes e dos servigos no sentido de buscar uma
mudanga das normas de seguranca no transito, assim como

alertar a populagdo da importincia da prevengdo.

Referéncias Bibliograficas

1. Marin L, Queiroz MS. A atualidade dos acidentes de transito na era da
velocidade: uma visdo geral. Cad. Saude Publica. 2000;16(1):7-21.

2. Longo MC, Hunter CE, Lokan RJ, White JM, White MA. The prevalence
of alcohol, cannabinoids, benzodiazepines and stimulants amongst injured
drivers and their role in driver culpability. Parte II: the relationship between
drug prevalence and drug concentration, and driver culpability. Accid Anal
Prev. 2000;32(5):623-32

3. Sa CP. Representagbes sociais: 0 estado atual da teoria. In: Spink MJ
(Org.). O Conhecimento no Cotidiano (Spink, M.J., org.) Sao Paulo:
Brasiliense; 1993. p.19-45.

4. Shibata A, Fukuda K. Risk factors of fatality in motor vehicle traffic accidents.
Accid Anal Prev. 1994;(26):391-7.

5. Bastos YGL, Andrade SM, Cordoni Jr L. Acidentes de transito e o novo
cédigo de transito brasileiro em cidade da regiao sul do Brasil. Inf Epidemiol
SUS. 1999;(2):37-45.

6. Liberatti CLB, Andrade SM, Soares DA. The new Brazilian traffic code and
some characteristics of victims in southern Brazil. Inj Prev. 2001;7(3):190-3.

7. Franga GV. Medicina legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A.; 2001.

8. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1994. Las Condiciones de
Salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS.

9. Governo do Estado de Sao Paulo. Prevencao de Deficiéncias: Seguranca
no Transito. [Dissertagdo]. Sao Paulo: Programa Estadual de Atengéo a
Pessoa Portadora de Deficiéncia/Secretaria da Salde/ Secretaria de
Transportes; 1993.

10. Braga Jr MB, Chagas Neto FA, Porto MA, Barroso TA, Lima ACM, Silva
SM, et al. Epidemiologia e grau de satisfagdo do paciente vitima de trauma
musculo-esquelético atendido em hospital de emergéncia de rede publica
brasileira. Acta Ortop Bras. 2005;(13):137-40.

11. Duarte CMR. Perfil de mortalidade no Municipio do Rio de Janeiro. Satude
em Debate, 1993;(40):60-7.

12. Murray CJL, Lopez AD. The global burden of disease in 1990: final results
and their sensitivity to alternative epidemiological perspectives, discount
rates, age weights and disability weights. In: Murray CJL, Lopes AD (Ed.).
The Global Burden of Disease: A Comprehensive Assessment of Mortality
and Disability for Diseases, Injuries, and Risk Factors in 1990 and Projected
to 2020. Cambridge: Harvard University Press/World Health Organization/
World Bank; 1996. p. 247-94.

13. Oliveira NLB, Sousa RMC. Diagndéstico de lesdes e qualidade de vida
de motocicletas, vitimas de acidentes de transito. Rev. Latino-Am
Enfermagem. 2003;11(6):749-56.

14. Scalassara MB, de Souza RK, Soares DF. Caracteristicas da mortalidade
por acidentes de transito em localidade da Regido Sul do Brasil. Rev.
Saude Publica. 1998;(32):125-32.

15. Mello Jorge MHP. Mortalidade por causas violentas no municipio de Sao
Paulo, Brasil. Rev. Saude Publica. 1980;(14):475-508.

16. Gawryszewski VP, Mello Jorge MHP. Mortalidade violenta no municipio
de Sao Paulo: um retrato dos Ultimos 40 anos. Rev Bras Epidemiologia.
2000;(1/3):50-69.

R. bras. Med. Fam. e Comun., Floriandpolis, v. 5, n. 17, p. 38-41, jan/dez. 2010 41



