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Resumo

Objetivo

Caracterizar as diferengas das vitimas com diagnéstico de traumatismo cranio-encefalico
envolvidas em diferentes condices, em acidentes de transito de veiculo a motor e
evidenciar indicadores para prevenc¢dc e seu atendimento.

Método

Foram analisados os prontuarios de todas as vitimas com diagnostico de treuma crénio-
encefélico, assistidas em hospital de referéncia para atendimento do trauma, entre
marco e junho de 1993, A populacdo foi de 156 vitimas, sendo 80 pedestres, 50
ocupantes de velculos a motor, exceto de mote e, 26 motociclistas ou passageiros de
motos.

Resultados e Conclusbes

Os resultados mostraram que a mortalidade entre pedestres foi a mais alta entre os trés

grupos (25,0%). Cs dbites ocorrem em 19,2% dos ocupantes de motocicleta e 8,0% dos
ocupantes de demais veiculos a motor. Foram observadas diferengas estatisticas entre os
grupos quando a varidvel gravidade do trauma cranio-encefélico fol analisado. Analise de
certas variaveis mostraram importantes diferencas na distribuigdc dos trés grupos.

Abstract

Objective
The purpose of this study was to discover the differences among victims who had
traumatic brain injury due to traffic accidents.

Method

Medical records of the head injury patients were analyzed according to their classification
as traffic accident victims (pedestrian, motorcyclist or passenger and other motor vehicle
driver or passenger), age, gender, admission type (admitted from scene of the injury or
from another hospital), duration of hospitalization, type of head injury, types of lesions
present in other body segments and mortality. Patient’s injury severity was measured by
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Injury Severity Score and head injury severity was analyzed using the ranking on the
Giasgow Coma Scale, recorded by neurosurgeons during their first neuro assessment. Afl
head injured patients admitted to a trauma center in 5. Paulo city over a four-month
period from March through June 1993, were included in the study. The sample was of
156 victims, with subsets of 80 pedestrians, 26 occupants of motorcycles and 50
occupants of other motor vehicles.

Results and Conclusions

The results of this study showed that the mortality rate was higher in the pedestrian
subset (25,0%) than among other victims and higher for motorcycle occupants (19,2%)
than for motor vehicle victims (8,0%). Statistical differences between the subsets were
established when the head injury severity variable was analyzed Lsing the Glasgow Coma
Scale. On the other hand, the differences between the three subsets was not statistically
significant when the measurement used was the Injury Severity Score. Analyses of other
variables showed important differences among subset distributions,

INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 1989, a mortalidade por causas externas destacou-se como a terceira mais freqliente causa
de morte na populagdo em geral, sendo superada somente pelas doengas do aparelho circulatério e pelas
afecc8es maldefinidas. Naqueles que morreram devido a causas externas, os acidentes de transito
preponderaram, seguido pelo homicidio®.

Dados e estimativas relacionadas a acidentes de trénsito no Brasii mostram que cerca de 50.000 pessoas
morrem, 300.000 s3c feridas, em cerca de 1 milh&o de acidentes de trénsito, por ano. Os prejuizos sdo de 4,5

milhfes em danos materiais, tratamentos médicos, homens-hora de trabalho, indenizactes e pensc”nes”.

Vérios estudos mostram que a incidéncia de trauma cranic-encefalico (TCE) € bastante elevada em populagfes

traumatizadas™ ¥ e, que o TCE é um agravante no prognostico de vitimas de trauma. Desta forma, ha uma

constante indicagdo que ¢ prognostico do traumatizado, depende, freqlientemente, da gravidade de suas lesdes
f 2,8

cranianas®”,

Baxt e Moody2 observaram em 545 vitimas de trauma grave ndo penetrante, que a mortalidade nagquelas com
TCE grave era de 30,8% enguanto que naguelas gue ndo apresentavam esse tipo de injluria a morte ocorria em
0,9% dos casos. Resultados apresentados por Gennarelli e col.® , em seu estudo em 49.143 pacientes de 95
centros de trauma, mostra que 10% das vitimas morreram sendo que o ndmerc de mortes em pacientes com
TCE foi 1,5 vez maior do gue naqueles com injurias extracranianas (60,4% com TCE X 39,6% sem TCE). A
despropor¢do dos que morreram e ndo apresentavam TCE é€ ainda mais acentuada quando se considera que o
numerc de pacientes com trauma cerebral na populagdo estudada foi bem menor que a de individuos com
injurias em outras partes do corpo {16.524 X 32.619).

Complementando esses estudes, Dacey e coi.e, estudando dols grupos de vitimas de trauma, um em que os
pacientes apresentavam evidéncia de trauma cerebral e outro onde as vitimas apresentavam injdrias em partes
do corpo gue ndo a cabega, encentraram em seus resultados dados gue indicam que a gravidade do TCE exerce
papel principal na morbidade dos que sobrevivem.

No Brasil, indicios da importadncia do TCE na gravidade da vitima provém dos estudos de Kolzumi'®*?, que
mostram a natureza das lesdes das vitimas fatais (em 1982 e 1989) e ndo fatais (em 1989) devido a acidentes
de motocicleta. O seguimento corpdreo afetado mais freglientemente nas vitimas fatais foi o crénio enquanto que
nos sobreviventes as lestes localizaram-se predominantemente em membros inferiores e pelve, seguido pelas
lesBes cranianas. Ainda 2 mesma autera, juntamente com Dalossi’, analisando 100 vitimas de trauma internadas
em hespital de referéncia para trauma na cidade de Sdc Paulo, verificaram que 44% desses traumatizados
apresentavam TCE e que a mortalidade ocorreu de forma diferenciada entre aqueles com TCE e no grupo sem
TCE, 20,4% e 5,3%, respeciivamente,

Por outro lado, dentre as causas externas, vitimas de acidente de trdnsito, pedestres ou metociclistas, tém

apresentado mais alta morbidade e mortatidade do que as demais™!¥2, Tais individuos freqiientemente sofrem
lesBes graves em multiplos sistemas resultando em mais graves conseqténcias.

Segundo Ciricilio e col.3, pedestres apresentam mais alta merbidade e moertalidade que motociclistas e outros
ocupantes de veicules a motor, e estdo envolvidos na maior percentagem das admissdes hospitalares decorrentes
de acidentes de transito de veiculo a motor. Os atropelados sofrem fregiientemente mdltiplas injdrias resultando
em alta mortalidade. LesBes na regido da cabega sdc relatadas em cerca de 1/3 desses pacientes.

O objetivo do presente estudo € evidenciar as diferengas das vitimas com diagnéstico de TCE segundo sua
qualidade, isto &, pedestre, ocupante de veiculo a motor, exceto motocicleta e ocupante de motecicleta, através
da caracterizagdo das vitimas desses acidentes, segundo: idade, sexo, origem, periodo de internacdo, gravidade
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do trauma e do TCE, tipo de les8o intracraniana, outras regides corpéreas lesadas e condicdo de safds hospitalar
(alta ou 6bito).

METODOS

A populagio de estudo foi constituida por vitimas de acidente de trénsito de veiculo a motor, com TCE, admitidas
para tratamento em um hospital centro de referéncia para trauma na Grande S&o Paufo, no periodo de margo a
junho de 1993,

Os dados dos pacientes internados devide a TCE foram obtidos a partir de lista fornecida pelo setor de arguive
médico do hospital estudado, e confirmados pelos dados do prontudrio de cada paciente. Pela lista foram
identificados os pacientes com diagndstico de TCE e com aita hospitaiar entre o periodo de marco a agosto de
1993, embora o periodo da pesquisa fosse até junho 93. Com essa amplia¢do do periodo tentou-se alcancar a
totslidade de individuos internados ne periodo estipulado, uma vez que as listas s8o elaboradas a partir da data
de alta e ndo da internagdo dos pacientes,

Na lista canstava, além da informacgdo referente ao tipo de TCE, penetrante ou fechado, os seguintes dados:
nimere de registro do paciente no hospital; idade; sexo; dbitos ocorridos na internagdo; tempo de permanéncia
hospitalar e data de internacéo e alta.

Apbés selecdo das vitimas pela lista, localizados os respectivos prontudrios e confirmado gue o paciente atendia a
critérios de inclusdo na populacdo em estudo, foram transcritos os dades do prontuario em uma ficha, visando a
evitar interpretagdes. Ainda para manter a confiabilidade dos dados, todos os registros na ficha foram realizados
por um Unice pesquisador, sendo todo seu trabalho de analise de prontudrio revisto por outro dos autores do
presente estudo,

Também foram registrados dados para localizag3c do traumatizado ou familiares, para eventual necessidade de
complementagdo ou confirmacdo de informacses.

Para cada vitima participante do estudo, foi estabelecido o "Injury Severity Score” (ISS)!. Apés realizado o
calculo do ISS as vitimas foram classificadas segundo gravidade do trauma, utilizando-se como pardmetro
valores do ISS e utilizando os critérios de classificag@o a seguir apresentados. A gravidade do TCE foi
estabelecida utilizando-se os escores da Escala de Coma de Glasgow (ECGI} e categorizando-se esse tipo de
traurmna das vitimas em leve, moderado e grave.

Para complementar a andlise dos dados obtidos e verificar possiveis diferencas estatisticamente significantes
entre os pedestres, ocupantes de motocicleta e demais veiculos a motor, utilizou-se a Prova de Kruskall-Wallis

admitindo-se um erro de primeira espécie de 5%2%,
Critérios Especiais Adotados

Causas externas - Na analise das causas externas foram selecionadas as vitimas de acidente de transito de
veiculos a motor, conforme definigies estabelecidas no Manual de Classificagiio Internacional de Doencas, 9°
revisdo?!,

A seguir, as vitimas selecionadas foram classificadas segundo sua identificagdo como pessoa traumatizada,
conforme se descreve a seguir:

- Pedestre: "qualquer pessoa envolvida em urmn acidente de trénsito de veiculo a moter, mas que no momento em

que 0 mesmo ocorreu ndo estava viajando dentro de ( ou em) veiculo a motar*?!,

- Ocupante de veiculo a motor, exceto motocicleta ou ocupante de demals veiculos a motor: "qualquer pessoa
envolvida em um acidente de transitc de veiculo a motor, mas gue no momento em que 0 MEesMo ocorreu estava

viaiando dentro de um veiculo a motor, exceto motocicleta"®. O termo originaimente proposto no Manual de

Classificacio Internacional de Doencas™ para designar esse grupo de vitimas foi em algumas ocasides alterado,
substituindo-se a nomenclatura "ocupante de veiculo a motor, exceto de motocicleta® por ocupante de demais
veiculos a motor,

- Ocupante de motocicleta: "qualquer pessca envolvida em acidente de transito de veiculo a motor, mas que no
momento em que 0 mesmo ocorreu estava viajando dentro de uma motocicleta. Considera~-se motocicleta um
veiculo a motor de duas rodas que possui um cu dois assentos para 0s passageiros e algumas vezes uma terceira

roda para manter um carrinho lateral. O carrinho lateral é considerado parte integrante da motocicieta”?%,

Gravidade do trauma e das lesbes Todas as lesBes registradas no prontuario foram classificadas de acordo com o
manual "Abbreviated Injury Scale” (AIS) versdo de 1990°,

A AIS € um sistema de base anatdmica que classifica cada lesdo por regido corpdrea e estabelece um escore que
indica a gravidade de lesdo anatdmica especifica. E uma escala de seis pontos que varia de AIS 1, lesdo minima,

a AIS 6, lesdo gravissima geralmente intratavel®.
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A AIS, versdo 1990, codifica, em geral, lesdes apontadas em observacdo direta (cirurgias ou inspegdes) ou
através de exames radiologicos, Na aplicacdo da AIS para regido da cabega, a informagdo sobre perda de
consciéncia também pode ser utilizada. Assim, individuos que ndo apresentam indicacdo de lesdo anatbmica
encefalica tém a gravidade de sua les&o cerebral determinada pela duracdo da Inconsciéncia, ou, pelo nivel da
consciéneia, conforme indicacdo do manual®,

0 ISS € um escore matematicamente calculado a partir da AIS que oferece o escore de gravidade do trauma de
forma global. Para célculo do ISS, € estabelecido o escore mais alto para cada uma das regites corporais, Calcula
-se entdo o ISS, que € resultado da soma dos quadrados dos escores AIS mais altos das trés regibes diferentes
do corpe mais gravemente traumatizadas’.

Com relagdo ao [SS, os traumatizados tém sido subdividides em 3 grupos: pacientes com intervalos de ISS entre
1 a 15 tém sido categorizados como vitimas do trauma leve, de 16 & 24 como trauma moderade e > 25 como

trauma grave. A pontuacdo 16 tem sido adetada como pento critice indicando trauma importante’ 28,

Gravidade do TCE Embora se reconhega as restrigdes do uso do escore da ECGI para esta finalidade, ele foi ¢
parametro utilizade para dimensionar a gravidade TCE, sendo estabelecido, neste estudo, a partir de valor
registrado em prontuario.

Esceres da ECGl entre 13 e 15 inclusive indicam fungdo cerebral proxima a normal, e estes valores tém sido
usados para categorizar individuos com TCE leve. Observacdes na escala que somam 8 pontos ou menos
geralmente definem coma, 0 que caracteriza um grupo de vitimas gravemente traumatizadas. Pontuacdo da ECGI
entre 9 e 12 inclusive representam aquelas vitimas de TCE de gravidade intermediaria®®.

Escores baixos na ECG! podem ndo retratar cabalmente a gravidade do trauma encefdlico no atendimento inicial,
mas sim alteracles sistémicas graves que podem alterar esse pardmetro, cu ainda, conseqiéncias do uso de
alcool e drogas ou estado pds-icto. Por isso tem sido recomendado que, para avaliar a gravidade do TCE, seja
utilizado a pontuagdo obtida 6 cu mais horas pos-trauma para permitir que o efeito de dlcool ou drogas sejam
eliminados cu apos medidas de reanimacdo e tratamento de lesfes extracranianas. Esse periodo de 6 horas,
entretanto, também pode ser preblematico na medida em que intervencdes precoces, tais como cirurgias,

administracio de medicamentos podemn alterar drasticamente esse pardmetre?”,

No presente estudo, procurou-se amenizar essas dificuldades utilizande os valores da escala na primeira
avaliac8o da equipe de neurccirurgia, a qual em gera!l estabelece as condutas mais drésticas em relagdo ao TCE,
e que, rotineiramente no hospital estudado sé é solicitada apds avaliagdo e estabilidade respiratdria e
hemodindmica da vitima.

RESULTADOS

Das 156 vitimas participantes, 51,3% constituiram-se de pedestres, 32,0% eram ocupantes de veiculos a motor,
exceto motocicleta, e 16,7% eram ocupantes de motocicleta.

Na_Tabela 1 mencres de 43 anos do sexo masculine predominaram nas trés qualidades de vitimas. Entre os
pedestres, os homens > 43 anos foram a seguir 0s mais freqllentes, enquanto que nos ocupantes de veicuio a
motor, exceto motocicleta, destacou-se as mulheres menores de 43 anos apds 0s homens mais jovens. Além
disso, vitimas atropeladas foram proporcionalmente mais freqientes nos homens > 43 anos quando comparados
com ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta. As mulheres mais velhas estiveram, entretanto,
representadas de forma similar nesses dois grupos. As vitimas ocupantes de motocicleta tinrham no maxime 38
anos e eram na sua grande maioria (88,5%) do sexo masculino.

Tabela 1 - Distnbuigio das witinas segunsdy idade, sexo e qual idade {pedestre, oeupante da veiculo  motar, exceto
motociclet, = ecupante de motociclets), Sio Paule, 1993,

Ocupante veicula mator

Sext e idade Pedestre lexteto inolocicl et Ocupante moto Total

n" ©5, W e e ot ' U
Homens < 43 anos 49 61,3 32 64,G 23 B8.5 104 58,6
Mulberes < 43 anas 12 15,0 ¥ 2.0 3 il,5 26 16,7
Flomens > 45 anGs 15 w7 4 8.0 - - 19 12,2
Mulheres = 43 anes 4 5,0 3 6,0 . . 7 4,5
Total 80 100,0 &0 16G.0 24 00,0 150 164.0

Como se pode observar na Tabela 2, independente se pedestre, ocupante de motocicleta ou ocupante de demais
veiculos a motor, a maioria das vitimas chegou transferida de outros servicos de emergéncia. O grupo que
apresentou maior freqtiéncia de transferidos foi o de pedestre (72,5%) seguido pelo grupo de ccupante de
motocicleta (69,2%).
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Tahela 2 - Distribuigao das widimas segundo angam e qualidade ipedestre, ocupante de vefuls 4 moton, excate nsotociclea
e ocupante de motacicletal, Sdo Paulo, 1993,

Ocup, veic, motor

. Total
Origem Pedestee fexcrto matacicleta Qcup, mele h)

" Yo e o n" Yo n® a
Transfeidos de outros semvicos 58 725 32 64,0 18 59,2 108 64,2
Lotal de acoredncia 0 230 17 34,0 7 26,9 44 8.7
Sarn infarmagio 2 2.5 1 2.0 H kR 4 2.6
Total 20 1000 50 1000 26 00,0 156 100,0

Analisando o periodo de internagdo, verificou-se que a maioria das vitimas tanto pedestre, como ocupantes de
moto ou demais veiculos a motor estiveram até 3 dias internadas. O periodo de internagdo dos ocupantes de
motocicleta foi no maximo de 16 dias. Somente 6 pedestres e 2 ocupantes de veiculo 2 motor, exceto
motocicleta, alcangaram até 20 dias de internagdo.

A mortaiidade ocorrida durante a internagdo foi no geral de 18,6%. Foi mais freqliente nos pedestres (25,0%)
frente a 19,2% entre 0s ocupantes de motocicleta e 8,0% entre ocupante dos demais veiculos a motor. Assim
sendo, entre os pedestres houve um morto em cada 4 vitimas, nos ocupantes de moto essa proporgdo foi de
1:5,2 e entre os ocupantes dos demais veicules ocorreu um ébite em 12,5 dos traumatizados.

Observa-se na Tabela 3 que, no geral, o trauma leve foi mais freqliente nos 3 grupos de vitimas, entretanto,
individuos com 1SS >16, pontuagao gue indica trauma importante, constituiram a metade ou mais dos grupos.

Tabrela 3 - Diistribuicao das vitimas segundo gravidade do trauma (1581 ¢ qualidade da vitima (pedestie, ocupante velcule a
moton, excite matacicleln ¢ orupante de motocicleta, 3do Paula, 1993,

Qcup, veic, mar

Gravigdade o trapma Pelestre (exceto motaciclatal Ocup. moto fotal

u W o e n* . " U
Leva 32 40,0 25 LT 1 42,3 (e 43,6
Moduerada 14 30,0 15 36,0 4 30,8 a7 301
Grave 0 5.0 10 20,0 7 269 37 23,7
San infosmingiio 4 5.0 - - - - 4 2.0
Tatal 76 00,0 50 1000 26 1000 156 100.0

H festatistica usoda na prova) = 1,0
Valer eritico de prova = 6,Q

Nio significante

158 - Injury Sevarity Sciste

Analisando-se as diferengas de gravidade do trauma entre os pedestres ocupantes de moto € demais veiculos a
motor ocbservou-se gue o ISS foi em média 17,1 para os pedestres, 15,9 para os ocupantes de motocicleta e 13,8
para os ocupantes dos demais veiculos a motor,

Quando se observa a distribuigdo das vitimas pela pontuacdo da gravidade do trauma (ISS), verifica-se que o
trauma leve foi mais freqlente nos ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta 50,0% das vitimas, perante
42,3% e 4(4,0% nos ocupantes de meto e pedestres, respectivamente, Por outro lado, o trauma grave foi mais
freqlente entre 0s ocupantes de moto e pedestres.

O valor obtide na Prova de Kruskail-wallis foi 4,0. Considerando-se o valor critico da prova de 6,0, verifica-se gue
ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre os trés grupes quanto a gravidade do trauma em geral,
quando calculado pelo 1585.

A Tabela 4 mostra que no presente estudo, 20,5% da populagdo estudada apresentou escore na ECGl < 8,
apresentande indicacdo de TCE grave. As vitimas com indicagdo de trauma leve eram 58,3%.

Tahela 4 - Distribuigic dos vitimas sepundo gravidade do TCE IFCGN & qualidade da vitima {padestre, ocupante de veiculo a
Meien erceto matacicleln, o ocupanie de motacicietal, 5o Paulo, 1993,

Qcup. veic. motot

Grav, ¢ha TCE Pedestie fexceto momcicletal Qcup. motw Total
NO % NY 2 M % N 5
Lo 40 50.0 a2 63,0 19 A 91 583
Moderado I3 17,3 7 13,0 3 1,4 24 15,4
Crave g 23.8 9 18,0 4 15,1 a2 20,5
Sem informagio 7 8,8 z 4.0 - - 9 5.8
Total 73 100, 1 48 104,0 26 100,0 147 100,0

Piestatistica usada na prova) = 9,2
Valer critico de prova = 6.0
Significante

TCL - Trauma cramic-encefdlico
ECGL - kscala de Coma de Glasgow
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Considerando as vitimas com indicaciio de TCE grave, observa-se que no grupo de pedestres elas foram mais
freqlientes (23,8%}, comparando-se aos outros grupos (18,0% e 15,4%). Por outro lado, analisando-se as
vitimas de TCE leve, observa-se que entre 05 ocupantes de moto elas astiveram mais presentes (73,1%) quando
comparadas com ccupantes dos demais veiculos a motor {64,0%) e pedestres {50,0%).

Na analise dos resultados da ECGI, a média dos escores nos pedestres foi 11,1; dos ocupantes de veiculo a
motor, excete motocicleta, foi de 12,7, e dos ccupantes de motocicleta, 12,8. Diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos foi constatada em retacdo acs escores da ECGI, indicando diferenca de
gravidade do TCE relacionada a qualidade da vitima envolvida em acidente de transito.

Entre as 156 vitimas estudadas, 108 (69,2%) apresentaram les@es em outras regides além da cabeca. No grupo
de ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta 31(62,0%), das 50 vitimas, apresentaram lesdes em outras
regides; entre os ocupantes de motocicleta isto ocorreu em 18 (69,2%) das 26 vitimas e entre o5 pedestres 59
(73,8%), dos 80 individuos do grupo, tiveram outras partes do corpo lesada.

Para completar a analise das outras iesfes das vitimas de TCE, observa-se na Tabela 5 gue dentre as lestes
extracranianas destacam-se as da face com freqiléncia de 36,2%, seguida dos membros inferiores, 25,6%, €
superiores com 16,6%. Na analise da distribuicdo das lesdes segundo a qualidade da vitima, as lesGes de face,
membros inferiores e supericres também foram as mais freqlentes nos pedestres e ocupantes de motocicleta. A
lesdo de abdome destacou-se dentre os ocupantes dos demais veiculos a motor sendo a mais freqiente apds a
face e membros inferiores

Tabela 5 - Distribuigdo por rogido copdrea das losdes extiacranianas das 108 vithinas de TCE com esse Gpo de lusdo
segundo qualidade do traumatizado {prdestra, ocupante veltulo a motor, sxceey meteoiciena, g ocapante de ametediclatal,
Sao Mo, 1993,

Qcyp veic, motor

Regiaa corpdea Pedesice lexceto motocicletal Ocup. mote Tecol
" U n kA n? b ne Y

Face 30 314 21 38,4 15 44,1 72 36,2
Membros inferiores & pelve 749 26,1 15 37,8 7 2,6 a1 23,56
Membros superiores 22 14,8 B 49,3 4] 17,6 33 16,6
Abdémen t1 10,0 8 14,8 P 5.8 21 iG.6
Térax i a0 5 .3 3 ) 15 9.0
Poscoto 3 2.7 - - i 3.0 3 2.0
Total 1t 1000 54 00,0 3d 100.Q 1849 100.0

A andlise da Tabela & mostra que o tipo de lesdo intracraniana mais freqlente entre as vitimas foi a contuséo
cerebral {24,3%), seguida pelos hematomas extradural e subdural que apresentaram freqiiéncia similar de
18,3% . Quando se analisa a qualidade da vitima e tipo de lesdo intracraniana verifica-se que existe diferengas
entre 05 grupos. Tem-se a contusdo cerebral como tipo de lesdo mais freqliente (28,9%) entre os pedestres
destacando-se das demais lesdes de maior ocorréncia, hematoma subdural {(16,9%) e hematoma extradural
{15,7%). No grupo das vitimas ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta, distinguem-se dois tipos de
lesdo: 0 hematoma subdural e & contus3o cerebral, com freqiiéncia de 23,7% e 21,0% , respectivamente. O
hematoma extradural foi a mais freglente lesdo intracraniana entre os ocupantes de motocicleta (37,1%),
destacando-se dos hematomas subdurais (14,8%) e contusdo cerebrai (14,8%) que se seguem coma as lesdes
cerebrais de maior ocorréncia nesse grupo.

Tahela 6 - Distribuicdn das lesdas intracranianas segundn quatidade Ipadestre, acupante de veiculo a motor, excetn
melociciea, ¢ acupante de metocicletas, S3o Paula, 1983,

Qaup. veft. o

Tipo de lesdo Petushe iexceto motaciciera) Deup. moto Tutal
n® e o o n Yo e o
Conlusio cencbral 24 6,9 5 2,0 4 14,8 a5 24,3
Henmatoma sulxdural 14 16,9 Q 23,7 g 14,8 27 18,3
Hermatoma extradural 13 13,7 B 10,5 G 371 27 18,3
Ldema 11 13,3 5 13,2 5 1.1 19 12.6
Hemamragia subaracagiden 5 6.0 3 7.9 2 7.4 1a 6.8
Lesio axonal difusa 3 3.6 3 7.9 2 7 1 S
Paeuminencétalo 3 1.6 4 10,49 t 37 8 5.4
Hematoma intracerehral [ 7.2 - 5 4,0
Chiias F:| 4.8 2 53 1 3.7 7 4,7
Tolad 3 185G,0 38 100,0 27 100.0 144 00,0
DISCUSSAO
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Os resultados da caracterizagdo de 156 vitimas com diagnéstice de TCE envolvidas em diferentes condigBes nos
acidentes de veiculo a motor mostraram diferencas e semelhangas entre pedestres, ocupantes de moto e dos
demais veiculos a motor,

Quanto ac sexo e a idade observou-se, assim como em autros estudos***®, que a vitima mais freqiente de TCE é
0 aduito jovem do sexo masculino mantendo-se o predominio do homem jovem mesmo quande diferentes formas
de acidente de veiculo a motor sdo consideradas. Os ocupantes de motocicieta incluiram somente adultos jovens,
na grande maioria do sexo masculino. Tais dados associados as demais indicagbes da literatura apontam esse
estrato da populagéo como alvo importante de medidas que visem a desenvelver habitos pesscais preventivos no
transito.

Vérias publicagdes tém indicado que a distribuicdo das vitimas segundo a causa externa tem relago com a idade.
Entre adolescentes e adultos jovens predominam os acidentes de veiculos a motor, enquanto em pessoas mais
velhas sdo mais freglientes as quedas, os atropelamentos e os assaltas*®'*1725 0s homens mais velhos
representaram percentual impertante entre os atropelados ndo ocorrendo ¢ mesma com as mulheres em faixa
etaria similar,

Analisando-se a origem e o periodo de internagdc dos traumatizados notou-se grande semelhanga nos trés
grupos de vitimas (pedestres, ocupantes de motocicleta e de demais veiculos a motor): a maioria dos
traumatizados esteve em outros servigos antes do encaminhamente para o hospital estudado e permaneceu
internado até 3 dias nesse mesmo hospital. Por ser centro de referéncia de trauma, justificou-se assim parte dos
pacientes transferidos. Julga-se, entretanto, que o nimero excessivo de vitimas oriundas de outros servigos é
indicador importante de falha da triagem no local do acidente ou no sistema de referéncia e contra-referéncia
entre os hospitais. A andlise conjunta dos dados das Tabelas 2, 3 e 4, fortalecem essa Ultima suposicdo.

O periodo de internagdo de 3 dias ou menos fol também o mais fregliente (55%) nas vitimas de TCE ou lesdo
medular do "National Head and Spinal Cord Injury Survey"'’. Entretante, existe um fator especifico do
atendimento no hospital determinando curtas internagdes: as transferéncias de muitas vitimas para outros
hospitais apds a fase aguda, devido a insuficiéncia de leitos em relac8o a sua demanda para atendimento.

A mortzalidade das vitimas de TCE ocorrida durante a internagdo, assemelhou-se a indicada por Gardner®,
Segundo esse autor a mortalidade desses traumatizados varia de 20% a 50% quando ndo incluidas aquelas
vitimas que morrem antes de chegar ao hospital.

Na anzlise dos grupes de pedestres, ocupantes de motocicleta e demais veiculos a motor evidenciou-se uma
importante diferenca na propor¢do de mortos. Assim como indicado no estudo de Ciricillo e col.?, a mais alta
mortalidade fol observada entre os pedestres; as mortes entre os ocupantes de motocicletas foram também em
freqiiéncia mais expressiva quando comparados aos ocupantes dos demais veiculos a motor.

A maior vulnerabilidade do pedestre e usuario de moto é evidente, tanto no atropelamento, como nos acidentes
de motocicleta. No impacto desses acidentes, a ocorréncia de multiplas lesdes € bastante fregiente,
principalimente no atropeiamento, que se caracteriza por um chogque sempre desigual e em que a vitima ndo
utiliza equipamentos de seguranga para proteger-se durante a sua ccorréncia.

Quando se analisou a gravidade geral do trauma medida pelo 1SS, ndo se observou diferenga estatisticamente
significativa entre os trés grupos, havendo porém indicacdo dessa diferenca quando a gravidade do TCE foi
analisada pelo ECGI.

Restrigdes do estudo podem ter corroborado para que a diferenca da gravidede dos grupos ndo alcangasse niveis
de significdncia quando se aplicou o ISS.

E recomendado que pacientes com ISS >16 sejam tratados em centro de trauma, uma vez que necessitam de
sofisticades recursos diagnésticos e pessoal especializado™, e o hospital estudade é centro de referéncia para
atendimenta de trauma. Ainda que a Tahela 3 ndo evidencie o usc de tal critéric, existe uma proposta que
direciona os profissionais a encaminhar as vitimas de maior complexidade para essa instituicdo, o que pode ter
contribuido para esse resultado.

Quatro pedestres deixaram de ser pontuados pelo ISS sendo esse escore determinado em todos elementos dos
outros grupes. Essas 4 vitimas apresentaram parada cardiorrespiratoria quase que imediatamente a sua entrads
no pronto-socorro do hospital ou entraram nesse servico durante reanimacdo cardiorrespiratoria e fajleceram a
seguir. Ndo houve assim, tempo hébil para gue as lesdes fossem diagnosticadas e registradas no prontudrio do
hospital. Assim sendo, a8 impossibilidade de pontuar no ISS relacicnou-se com a gravidade da vitima, ndo se
notando essa mesma relagdc na auséncia de registro da ECGI no prontuario.

Limitagdes no indice utilizado para medir a gravidade geral do trauma, em pacientes com TCE, também podem
ter colaborado para a auséncia de associacio observada. Pal e col.? verificaram e seu estudo que os valores da
ECGI podem apontar a diregdo do curso da evolugdo no periodo apés TCE, enquante que o indice de gravidade
geral do trauma, ISS, ndo enfatiza sozinho a importancia do TCE nos politraumatizados.

No que diz respeito as lesSes apresentadas pelas vitimas, constatou-se gue as que ocorreram em regides
corpdreas, que ndo cabeca, foram mais freqiientes entre os pedestres, sendo gue entre essas vitimas e nos
ocupantes de motocicleta, houve predominio das lesfes de face, membros inferiores e peive e membros
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superiores. Entre os ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta, as lesfes de abdome destacaram-se como
uma das mais freglentes apds a face e membros inferiores.

O predominio das lesBes de face no presente estudo pode estar relacionado com o critério de selecdo da
populacdo, ou seja, ter tido trauma crénio-encefalico.

Apesar da grande importancia para prevencgdo, pouco tem-se estudadc no Pais sobre o padrde de lesfes das
vitimas envoividas em diferentes circustdncias em acidentes de trénsito. Koizumilz, analisando as vitimas de
acidentes de motocicieta, mostrou que as lesdes mais freqlentes foram localizadas nos membros inferiores,
29,8%, na cabega 21,5%, na superficie externa 18,1%, nos membros superiores 11,9% e na face 10,7%. Lesdes
focalizadas nos membros inferiores e superiores estiveram também entre as mais freglientes no presente estudo.
Devido a critérios estabelecidos, todas as vitimas apresentavam les3o na regido cabeca e na categorizagdo das
lesBes, as que atingiram suparficie externa foram consideradas segundo a regido do corpo da vitima em que se
apresentaram, ndo sendo classificadas separadamente.

Em um acidente de transito com automdvel ocorrem duas colisGes: a primeira € a do veiculo contra o obstaculo e
em seguida, tem-se a colisdc dos ocupantes contra as partes internas do veiculo, Dal a importancia das medidas
de segurancga em relagdo ao espaco interno do veicule e do uso de cinto de seguranga. O cinte de seguranga pode
amenizar as conseqiiéncias do acidente e aumentar a sobrevida dos ocupantes de automodveis, Em 1992, a
utilizagio do cinto de seguranga em S&o Paulo pelo motorista era de 10,9% e entre os passageiros de 5,5%°,
Com & obrigatoriedade do usc do cinto de seguranga no Municipio de S3o Paulo, estabelecida a partir de 1994,
observou-se o uso mais freqilente desse dispositivo® e alteragdes nas caracteristcas das lesdes apresentadas nos
ocupantes desses veicuios’.

As les@es intracranianas mais freqUentes entre os pedestres foram a contusdc cerebral e 0os hematomas subdural
e extradural; entre os ocupantes de veiculo a motor, exceto motocicleta as maiores incidéncias foram de
hematoma subdural e contusdo seguindo pelc edema; entre os ocupantes de motocicieta destacou-se o
hematema extradural seguindo-se o hematoma subdural e contusdo cerebral.

O mecanismo especifico que causa o TCE fechado influencia o tipo de fesdo intracrania - na produzida3'16.

A contusgo cerebral pode ser produzida por diferentes mecanismos: aceleragdo e desaceleragdo rotatorias
produzidas por impacto sobre o segmento craniano; compressdo direta, produzida pelos fragmentos de uma
fratura cem afundamento e pelas lesdes de contragolpe na aceleragao linear. As lesBes de contragolpe,
localizadas no pdlo oposte ao impacto, decorrem de aceleragdo linear que sofre o cranio originando uma pressdo
negativa na regido oposta ac impacto. Esta pressao negativa leva a destruicdo teciduai através da ruptura de
pequenos vasos, LesBes contusas podem ainda estar associadas ao hematoma subdural em virtude ac seu
mecanismo de traumatismo por aceleragdo angularls.

A aceleragdo anguiar do cranio provoca hematoma subdural. O deslocamento da massa encefdlica que ocorre
nesse mecanismo de lesdo traciona estruturas vasculares, com conseqgliente ruptura de veias. A causa mais

freqliente do hematoma subdural é a ruptura das veias cortico meningeas que vio da cortex aos seios durais'®.

Hematomna extradural é mais freqiientemente causado pelo impacto que produz fraturas ¢ranianas e
desaceleragdo linear da cabega resultando em laceragdo da artéria meningea média cu veia®.

Ciricilio e col.? analisaram as lesdes intracranianas de um grupo de pedestres que estiveram comatosos ou
apresentaram hematoma intracraniano que reguered remogdo cirGrgica. Observou gue o hematoma subdural foi
a les@o mais grave em 45% das vitimas, o hematoma intracerebral em 10%, 0 hematoma extradural em 8% e a
contusdo cerebral em 9%. Nas demais vitimas {28%), os resultados dos estudos radiolégicos eram consistentes
com lesdo axonal difusa. Os pacientes com mais que uma lesdo estrutural tiveram somente a lesdo mais grave
considerada priorizando o hematoma subdural como a lesdao mais grave, seguida pelo hematoma extradurai,
hematoma intracerebral e contusdo. Tals critérios podem ter ocasionado as diferengas entre os resultados do
presente estudo com os dessa citada publicagdo.

Entretanto, assim como no presente estudo, também entre os pedestres estudados por Ciricillo e col.? ,0S8
hematomas extradural e subdural foram freqlientes. Portanto, fraturas de crénio resultando em laceragdo de
artéria meningea média parecem freqientes entre os pedestres, assim como a aceleragdo é suficiente para
causar hematoma subdural nessas vitimas. O TCE entre esses pacientes pode entdo ser causado por ambos:
aceleragao angular e desaceleragao linear.

As diferencas nos trés grupos de vitimas, quanto a natureza das lesdes intracranianas, parecem relacionar-se
com a maior probabilidade de vitimas de determinado grupo apresentarem mecanismo especifico de lesdo.
Estudos similares, com descricdo detalhada da ocorréncia do acidente e a posigde da vitima no veicula a2 motor,
complementados por experimentos em animais ou simulacBes de acidentes de veicule a motor, poderdo reafirmar
ou expiicar tais relagdes.

Os resultados do presente estudo mostram que ha diferencas nas caracteristicas dos trés grupos de vitimas, as
guais podem auxiliar no planejamento de medidas de prevencdo e oferecer subsidios a outros estudos. Além
disso, tais resultados confirmam a maior gravidade de pedestres e ocupantes de motocicleta quando comparados
a vitimas ocupantes dos demais veicules a motor.
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