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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil dos individuos vitimas de fraturas ocasionadas por acidente motociclistico
que receberam atendimento no Hospital Regional de Patos-PB. Métodos: Este estudo foi do tipo
descritivo, documental e retrospectivo, pautado na abordagem quantitativa de 208 prontuarios
analisados no periodo de julho a dezembro de 2017. Os dados colhidos dos prontudrios dos
usudrios foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel. A partir do banco de dados
foi realizada a estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Dos 208
atendimentos realizados no Hospital Regional de Patos-PB com diagndstico de fratura ocasionada
por acidente motociclistico 86,06% eram do sexo masculino e 13,94% do sexo feminino. A faixa
etaria prevaleceu no intervalo entre 20 a 39 anos (46,15%) e quanto a localizagdo das fraturas foi
observado que 51,92% acometeram os membros inferiores; e em relagdo aos ossos fraturados, a
tibia foi 0 osso mais atingido, sendo responsdvel por 20,67% das fraturas catalogadas. Conclusao:
Concluiu-se no estudo que o adulto jovem do sexo masculino compreendido na faixa etaria entre
20 a 39 anos compde o grupo mais acometido por fraturas oriundas de acidente motociclistico. O
perfil das vitimas atendidas no Hospital Regional de Patos-PB referente a fraturas ocasionadas por
acidente motociclistico € muito importante visando uma melhoria no atendimento pré e intra-
hospitalar, bem como no intuito de investir-se em campanhas preventivas, através da educa¢ao no
transito, alertando e conscientizando a popula¢gdo com mais eficiéncia.

Abstract

Objective: To trace the profile of individuals who were victims of fractures caused by a motorcycle
accident that received care at the Regional Hospital of Patos-PB. Methods: This study was
descriptive, documentary and retrospective. This study was based on the quantitative approach of
208 charts analyzed from July to December 2017. The data collected from the users' charts were
tabulated in Microsoft Excel spreadsheets. From the database was carried out the descriptive
statistics with absolute and relative frequency. Results: Of the 208 visits performed at the Regional
Hospital of Patos-PB with diagnosis of fracture caused by motorcycle accidents, 86.06% were male
and 13.94% female. Track age ranged from 30 to 39 years (25%) and the location of the fractures
was observed that 51.92% affected the lower limbs; and in relation to fractured bones, the tibia was
the most affected bone, accounting for 20.67% of the fractures cataloged. Conclusion: It was
concluded that in the study the young adult male included in the age group between 30 and 39
years of age constitutes a risk group. The attendance profiles performed by the Regional Hospital
of Patos-PB to the victims of fractures caused by motorcycle accidents is very important aiming at
an improvement in pre-hospital and intra-hospital care and in educational campaigns that reach
the population more efficiently seeking greater prevention.
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Perfil de vitimas de fraturas ocasionadas por acidente motociclistico atendidas no Hospital Regional de Patos-PB

Os acidentes de transito, de uma forma
geral, tém ocupado uma seara importante no
que tange aos problemas caracterizados como
de saulde publica, acarretando violentos danos
as vitimas, diariamente, nas ruas, avenidas e
estradas pelo pais afora, sobretudo envolvendo
motocicletas.! Tais intercorréncias no transito
originaram uma gama de prejuizos tanto para as
pessoas envolvidas quanto para a sociedade
como um todo, tendo em vista os vultosos
gastos realizados pelo governo na esfera
médico-hospitalar por conta desses inforttnios,
e ainda as despesas com indeniza¢bes, como o
seguro DPVAT, perda da produtividade laboral,
dentre outras despesas.>3

Analisando os dados alarmantes de
acidentes de transito, notou-se um aumento no
nimero de vitimas envolvendo motocicletas,
muito por conta da eleva¢do substancial destas
nas rodovias e estradas brasileiras, ocasionada,
muitas vezes, pela dificuldade encontrada em se
locomover tanto no ambiente urbano quanto
rural, por conta da precdria cobertura do
transporte publico no Brasil, e também pela
facilidade em se adquirir tal meio de transporte,
tendo em vista os custos reduzidos, bem como
as possibilidades de emprego formal e informal
criadas pela agilidade da motocicleta.* Ocorre
que, na contramao das facilidades encontradas,
tal veiculo proporciona tanto ao condutor
quanto ao passageiro um maior risco de fraturas
e sequelas quando da ocorréncia de sinistros,
haja vista a vulnerabilidade apresentada pelo
mesmo, ndo fornecendo meios adequados de
protecdo aos seus ocupantes.’

Além dessa exposicdao bem maior
proporcionada pela motocicleta em relagao ao
veiculo automotor, outros fatores como o
consumo de alcool, velocidade acima do limite
permitido, falta de atencdo contribuem,
categoricamente, no aumento da incidéncia de
acidentes motociclisticos. As lesdes e fraturas
advindas desse revés no transito, quando nao
resultam em fatalidade, deixam sequelas
devastadoras nas vitimas, como incapacidade
fisica, seja permanente ou temporaria, o que
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influi de maneira negativa na qualidade de vida
dessas pessoas.®’

De acordo com a literatura
traumatoldgica, fratura é definida como a perda
da continuidade da  estrutura  dssea,
determinando um agravo funcional varidvel, o
que pode ocasionar, também, num
comprometimento das fung¢bes musculares,
vasculares e nervosas.® Como sinais e sintomas
clinicos caracteristicos da fratura temos a
deformidade, dor intensa, atitude antdlgica,
crepitagdo dssea, mobilidade anémala e perda
funcional do osso, dentre outros.® Algumas
classifica¢Oes de fraturas sao apresentadas pela
doutrina ortopédica/traumatoldgica, a saber:
quanto a integridade da pele, as fraturas sdo
organizadas em fechada e aberta ou exposta. Na
primeira, ndo ha comunica¢ado da fratura com o
meio exterior; na segunda, o foco fraturario se
comunica com o meio exterior. Com relagdo a
quantidade de fragmentos, as fraturas sdo
classificadas em simples e cominutiva. Aquela,
possui dois fragmentos; esta, no minimo, trés
fragmentos. No que tange ao desvio fraturdrio,
a classificagao se divide em fratura com desvio e
fratura sem desvio. Na primeira ocorre um
deslocamento das estruturas dsseas afetadas,
necessitando, pois, de reducdo mecanica. A
segunda, uma vez que nao ha desvio, nao
compromete o posicionamento anatémico do
0ss0 avariado.™

De grande wvalia nos acidentes
motociclisticos € o estudo pormenorizado das
fraturas expostas, haja vista o grande indice de
ocorréncia neste tipo de acidente, devido ser
caracterizado, na maioria das vezes, por um
trauma de alta energia." Os estudiosos definem
fratura exposta como sendo a comunicagdo do
foco fraturario ou hematoma com o meio
exterior, estando o osso lesionado exposto ou
nao."”

Sendo assim, vislumbrando-se uma
dimensdo mais exata dos problemas causados
pelo uso irregular e desenfreado das
motocicletas, impactando no sistema de salide
nacional por conta dos custos gerados pelos



acidentes de transito, assim como para
diminuirmos o numero catastréfico de tais
acidentes, valendo-se da prevencdo, faz-se
necessario um criterioso estudo para sabermos
como tal fendmeno se desencadeia, os tipos de
fraturas relacionadas, e as peculiaridades e
consequéncias ocasionadas no Sistema Unico de
Saude.?" Com base no exposto, o objetivo do
presente estudo findou-se em tracar o perfil das
vitimas de fraturas ocasionadas por acidente
motociclistico atendidas no Hospital Regional de
Patos-PB.

A pesquisa, do tipo descritiva
documental, retrospectiva e quantitativa, foi
desenvolvida no Hospital Regional do municipio
de Patos-PB, situado no sertdo da Paraiba,
possuindo uma populacao em torno de 110 mil
habitantes. Quanto ao seu territdrio geogréfico,
é de facil acesso aos estados circunvizinhos, a
saber, Rio Grande do Norte e Pernambuco,
sendo uma cidade polo para 0os municipios
menores da Paraiba e dos demais estados
mencionados. Destarte, possui uma economia
propulsora, com vastos investimentos no campo
educacional, comportando Faculdades e
Universidades, bem como na area de servicos,
dispondo de diversas empresas que geram
empregos diretos e indiretos. O trabalho
desenvolveu-se no corrente ano, onde foram
coletados dados dos prontudrios referentes aos
atendimentos de vitimas de fraturas
ocasionadas por acidente motociclistico no
periodo de julho a dezembro de 2017."

Os critérios de inclusdo foram os
prontudrios que constavam com dados
completos referentes as vitimas de fraturas
ocasionadas por acidente motociclistico no
periodo de julho a dezembro de 2017 e atendidas
naquele hospital.

Os dados foram coletados através de
um roteiro semiestruturado elaborado pelo
pesquisador, contendo:

a) perfil sociodemogréfico (faixa etdria
e género);
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b) localizacdo de fraturas (cabeca/face,
membros superiores, membros inferiores,
regido dorsal);

c¢) ossos fraturados (tibia, radio,
zigomadtico etc);

Os critérios de exclusao foram os
pacientes vitimas de trauma por outro meio que
ndo o motociclistico, bem como os prontuarios
com dados incompletos.

Os dados colhidos das fichas dos
usudrios foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Excel. A partir do banco de
dados foi realizada a estatistica descritiva
utilizando medidas de frequéncia absoluta e
relativa. O presente estudo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos-PB, recebeu o Parecer
favordvel n° 2.438.407, e atendeu aos preceitos
éticos das Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério
da Satde (MS), assim como recebeu aprovacao
pelo Comité de Etica do Hospital Regional de
Patos, permitindo a coleta de dados naquele
centro de saude.”

Por meio dos dados coletados, foram
analisados prontudrios de 249 pacientes vitimas
de acidentes motociclisticos atendidos no
Hospital Regional de Patos, no periodo de julho
a dezembro de 2017, sendo descartados 41
prontudrios devido a incompletude de dados, o
que dificultava uma andlise mais apurada do
quadro, e selecionados, ao final, 208
prontudrios. Do montante de individuos
analisados, a maioria pertencia ao sexo
masculino, 86,06% (179/208), e numa escala bem
menor aparece o sexo feminino, com 13,94%
(29/208) (Tabela 1).

Quanto a idade das vitimas acometidas
por acidentes motociclisticos, a faixa etdria mais
atingida é a compreendida entre 30 e 39 anos,
totalizando 52 pessoas da amostra, o que
correspondeu a 25%. Em seguida, temos as faixas
etarias compreendidas, respectivamente, entre
20 e 29 anos, com 44 pessoas, representando
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21,15%, e entre 40 e 49 anos, com 37 pessoas, O
que representou 17,79% (Tabela 2).

Tabela 1: Género das vitimas de fratura atendidas no Hospital Regional de Patos-PB.

Género

Masculino
Feminino

Total

Numeros  Porcentagens Género Ndmeros
absolutos absolutos
179 86,06% Masculino 179
29 13,94% Feminino 29
208 100% Total 208

Tabela 2: Faixa etdria das vitimas de fratura atendidas no Hospital Regional de Patos-PB

Faixa etdria Numeros
0 a9 anos 04
10 a2 19 anos 27
20 329 anos 44
30 a 39 anos 52
40 a 49 anos 37
50 a 59 anos 23
60 a 69 anos 14
70 a 79 anos 07
Total 208

Porcentagens
1,92%
12,98%
21,15%
25%
17,79%
11,06%
6,74%
3,36%
100%

No que concerne a localizagdo das
fraturas, os dados coletados representaram uma
supremacia das fraturas em membros inferiores,
totalizando 108 fraturas, o que correspondeu a
51,92% dos casos, ou seja, mais da metade das
fraturas acometeram os membros inferiores.

Em seguida, os membros superiores
foram os mais atingidos, com 61 fraturas, o que

correspondeu a 29,33%. Em terceiro lugar, as
fraturas mais prevalentes foram as que
acometeram cabeca e face, num total de 35
fraturas, respondendo por 16,83% da amostra.
Em dltimo lugar, representando as regides
menos acometidas, foram 4 fraturas em regido
dorsal, o que representou 1,92% dos dados
obtidos (Tabela 3)

Tabela 3: Localizag¢do das fraturas em vitimas atendidas no Hospital Regional de Patos-PB

Localizagao das fraturas
Membros inferiores
Membros superiores

Cabeca e face
Regido dorsal
Total

Nudmeros Porcentagens
108 51,92%
61 29,33%
35 16,83%
04 1,92%
208 100%

Quanto aos ossos mais fraturados,
acima demonstrou-se que a regiao mais atingida
foi a responsavel pelos membros inferiores,
destacando-se a tibia como o o0sso mais
acometido, com 43 fraturas, o que representa
20,67% do total. Em segundo lugar em ndmeros
de fraturas, o osso radio contribuiu com 34
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casos, o que correspondeu a 16,35%. Em
sequéncia, o tornozelo e o zigomatico foram os
mais atingidos, correspondendo,
igualitariamente, a 18 casos cada um, o que
totalizou 8,65% do espaco amostral (Tabela 4).



A fratura da tibia, a mais prevalente de
acordo com a pesquisa, € comum nos acidentes
de transito, particularmente nos acidentes com
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motocicleta, nos atropelamentos e também nos
ferimentos por projétil de arma de fogo.™

Tabela 4: Ossos fraturados em acidentes motociclisticos atendidos no Hospital Regional de Patos-PB

Ossos fraturados
Tibia
Tornozelo
Pé
Fémur
Fibula
Patela
Calcaneo
Acetabulo
Réadio
Ulna
Umero
Cotovelo
Ossos da mao
Zigomatico
Mandibula
Nariz
Malar
OPN
Clavicula
Costelas
Escapula
Total

Numeros Porcentagens
43 20,67%
18 8,65%
16 7,69%
15 7,21%
07 3,36%
07 3,36%
01 0,49%
01 0,49%
34 16,35%
09 4,33%
07 3,36%
07 3,36%
04 1,92%
18 8,65%
08 3,85%
03 1,44%
03 1,44%
03 1,44%
02 0,96%
01 0,49%
01 0,49%

208 100%

Os dados obtidos por meio da
pesquisa, no que concerne ao género mais
acometido por fratura em  acidente
motociclistico, revelam uma larga
predominancia do sexo masculino, conforme
Tabela 1, mostrando ndmeros correspondentes a
86,08% da amostra pesquisada.

Tais ndmeros sdo corroborados por
outros estudos epidemioldgicos no Brasil acerca
do tema, direcionando, majoritariamente, para
um grupo composto por individuos do sexo
masculino e na faixa etdria jovem como o mais
afetado nesses acidentes.”

Diante disso, e levando-se em conta
que esses jovens correspondem a populagao
economicamente ativa, sendo parte da
engrenagem do desenvolvimento do pais, os

danos sdo catastréficos, ndo somente em
termos de saldde, uma vez que as sequelas
advindas de tal infortinio muitas vezes
incapacitam a vitima no desempenho da
atividade laboral, comprometendo, também, a
economia do Brasil.*°

Estudo publicado por Simoneti em
2015, com 143 pacientes, no Hospital Publico de
Sorocaba/SP, verificou que 80% das vitimas
acometidas por acidente motociclistico eram do
sexo masculino, o que revela similaridade com a
presente pesquisa, haja vista a semelhanca dos
numeros apresentados.”

A pesquisa realizada por Trevisol,
Bohm e Vinholes em 2012, com 101 pacientes, no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em
Tubardo/SC, também mostrou numeros
semelhantes aos acima citados, dando conta que
78,2% das vitimas de acidentes motociclisticos
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pertenciam ao sexo masculino, o que, mais uma
vez, valida os numeros apresentados.”

Esse perfil predominante do sexo
masculino é explicado, na maioria das vezes, por
um comportamento mais agressivo no transito,
aliando inexperiéncia e emog6es perigosas com
0 abuso de 3dlcool e outras drogas licitas ou
ilicitas, além do excesso de velocidade, o que
contribui para o nimero absurdo de acidentes
motociclisticos relacionados a este género.

Estudo realizado por Oliveira no
Hospital de Trauma de Campina Grande/PB em
2014, com 149 pacientes, corrobora os dados
encontrados no Hospital Regional de Patos, uma
vez que as vitimas do sexo masculino
representaram 89,9% da amostra, sendo a faixa
etdria mais encontrada a do intervalo entre 18 e
29 anos, com 39,6%, e as fraturas se
concentraram em maior quantidade nos
membros inferiores, num total de 55,7%.6

No que concerne a faixa etdria mais
acometida pelos acidentes motociclisticos, a
teor da Tabela 2, a faixa compreendida entre 30
a 39 anos revelouse a mais atingida,
respondendo  por 25% dos  numeros
apresentados, o que ndo se demonstra surpresa,
uma vez que diversos estudos apontam
justamente para o adulto jovem como o perfil
mais injuriado.*

O estudo de Simoneti revelou ainda
que 49,6% das vitimas predominavam entre 20 a
29 anos, revelando concordancia com o estudo
entabulado no Hospital Regional de Patos-PB,
uma vez que se refere justamente ao adulto
jovem como a faixa etdria mais prejudicada
nesses infortdnios no transito.”

Percebe-se, pois, que a grande parcela
das vitimas atingidas foi composta por jovens, os
quais fazem parte da populacao
economicamente ativa, agravando ainda mais os
danos causados por esses acidentes.”

Os diversos estudos constataram que
essa  maior incidéncia de  acidentes
motociclisticos atingindo a populagdo mais
jovem ¢é resultado de caracteristicas como
impulsividade e inexperiéncia associadas a uma
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autoconfianca excessiva, o que faz com que
trafeguem em alta velocidade, transgredindo as
leis de transito, colocando em risco sua vida e a
das outras pessoas que trafegam pelo pais
afora.®®

Quanto aos numeros coletados
relativos as regides mais atingidas, foram
catalogadas 108 fraturas em membros
inferiores, representando 51,92%; 61 fraturas
ocorreram em membros superiores,
correspondendo a 29,33% do total compilado e
39 fraturas afetaram cabeca e face, o que
compOe 18,75% dos casos. Assim, os resultados
traduzem uma consonancia com os demais
estudos, havendo, pois, coincidéncia quanto aos
membros acometidos, sendo constatada uma
predominancia nas lesbes em membros
inferiores.

A pesquisa realizada por Zabeu em 2013
no Hospital Universitario de Campinas/SP, com
143 pacientes, revelou que, das fraturas
caracterizadas como expostas, 93% estavam
localizadas em membros inferiores, ressaltando
o alto indice de fraturas em extremidades.””

Ressalve-se que, devido a auséncia de
maiores dados detalhados nos prontudrios,
como o indice de alcoolemia dos condutores das
motocicletas, bem como o consumo de drogas
ilicitas, impossibilitou-se de realizar maiores
comparagles entre os estudos, bem como
investigar a influéncia dessas drogas nos
acidentes motociclisticos.

O estudo de Bastos, Andrade e Soares
chegou a conclusdo que, diversos fatores,
dentre eles a falta de maturidade e experiéncia,
a busca por emocg0es, o prazer em desfrutar de
sensac¢des de risco, a impulsividade e o abuso de
alcool ou drogas sdao circunstancias que
colaboram para uma maior incidéncia e
gravidade dos acidentes de transito envolvendo
motocicletas.?®

Desta forma, a pesquisa demonstra a
alta morbidade causada pelos acidentes
motociclisticos, desvelando a vulnerabilidade



desse tipo de veiculo. Nos casos de sinistro, o
condutor da motocicleta ou mesmo quem o
acompanha na garupa absorve todo o impacto
do acidente, indo ao encontro da via transitavel,
de objetos ou outros meios de transporte.?

Assim, faz-se urgente a tomada de
medidas com o escopo de coibir os acidentes de
transito, como investimentos maci¢cos na
conservagdo da malha viaria, iluminagdo das vias
publicas, e o principal, a conscientizacdo do
condutor, através de acdes educativas com viés
preventivo.>®

A formag¢do de bons condutores
comeca cedo, na escola, com instru¢des acerca
da legislagdo de transito, além de incentivos a
boas medidas comportamentais, como o nao
consumo de bebidas alcdolicas e outras drogas
que diminuam a capacidade do individuo ao
conduzir veiculo motorizado, o respeito ao limite
da velocidade estabelecida para cada via
expressa, em suma, prepara o cidadao para que
tenha uma conduta adequada no transito.°

Somente com a implementagdo das
medidas acima dispostas é que teremos um
transito que permita a locomogao das pessoas
de forma tranquila, sem que se pague um preco
altissimo, com a interrupcao precoce de vidas e
seres humanos sequelados permanente ou
temporariamente.
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