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RESUMO: Traumas decorrentes de acidentes de motocicleta é uma importante causa de morbi-mortalidade em
criancas, principalmente em paises subdesenvolvidos. Neste estudo,objetivamostracar o perfil clinico e epidemiolégico
de criangas internadas vitimas de acidente de moto em um hospital referéncia em trauma na regido Amazénica. Foi
conduzida de forma tipo descritiva, retrospectiva, estatistica e delineou o perfil de criancas de 0 a 14 anos vitimas de
acidente de moto internadas no local.Como resultados, foi encontrado que ascriancas vitimas de acidente motociclistico
eram em sua maioria do sexo masculino, com idade de 2 e 14 anos, provenientes de fora da regido metropolitana,
vitimas de atropelamento ou conduzindo motocicletas, vitimas de TCE’s ou fraturas. Uma pequena parcela necessitou
de internacdo de UTI e uso de VMI. O tempo de internagdo foi considerado curto e poucas criangas evoluiram a obito.
Conclui-se que os traumas por acidentes de motocicletas sdo uma importante causa de internacdes em criangas.
Palavras-Chave: Crianga. Traumatismos encefélicos. Causas externas. Acidentes. Perfil de Sadde

ABSTRACT: Trauma resulting from motorcycle accidents is a major cause of morbidity and mortality in children,
especially in underdeveloped countries. In this study, we aimed to establish a clinical and epidemiological profile of
children hospitalized victims of motorcycle accidentsin a reference trauma hospital in the Amazon region. It was
conducted in a descriptive way, retrospective, statistics and outlined the profile of children aged 0 to 14 years,
motorcycle crash victims admitted in the hospital. As a result, it was found that children victims of motorcycle
accidents were mostly male, aged 2 to 14 years, from outside the metropolitan area, victims of trampling or driving
motorcycles, traumatic brain injury’s victims or fractures. A small portion required ICU admission and use of invasive
mechanical ventilation. The length of stay was considered short and few children have evolved to death. It concludes
that trauma by motorcycle accidents are an important cause of hospitalizations in children.

Keywords:Child. Brain injuries.External causes.Accidents. Health Profile.

INTRODUCAO internacdo para acidentes com motocicleta
(MASCARENHAS et al, 2013).

Por ano, ocorrem cerca de um milhdo Mesmo que o0s pedestres somem a
de mortes na populagdo até 14 anos, maioria dos vitimados nos acidentes de
decorrentes de acidentes no trénsito no transito, os 6bitos relacionados & motocicletas
mundo, onde mais de 90% acontecem em tem ocorrido em proporcdo exponencial.
paises em desenvolvimento. Os acidentes de Proporcionalmente, as vendas de motocicletas
transito ndo sdo obras do acaso, e sim crescem consideravelmente a cada ano.
resultado de possiveis erros e falhas Acredita-se que o crescimento da frota de
(PEREIRA et al., 2011). motocicleta ocorre pelo fato de ser um meio

No Brasil, de 2000 a 2010,a segunda de transporte rédpido que propicia uma
maior causa de internacbes por causas facilidade no deslocamento em
externas foramos acidentes de transporte congestionamentos, por ser um veiculo
terreste, em que houve aumento de 8,7% no econémico, pela facilidade de
risco de internagdo no periodo citado. Por estacionamento, bem como pelo crescimento
outro lado, analisando-se o tipo de vitima nos do mercado de servigos viabilizados pela
acidentes de transporte terrrestes, o risco de moto. Por outro lado, os mesmos fatores sdo
internacOes de pedestres descresceu, enquanto responsabilizados pelo uso indiscriminado,
houve um aumento de 243,1% no risco de sendo a facilidade de aquisicdo um fator que

pode propiciar 0s proprios acidentes
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(GOLIAS, CAETANO, 2013; SANT’ANNA
etal., 2013).

Um fator que deve ser considerado
como critico € quando esses traumas
acontecem em criangas Ou menores em
desenvolvimento, pelas sequelas que podem
ser instaladas. No estudo de Figueiredo
Junior, Carvalho e Lima (2012) que analisou
0s atendimentos por trauma pediatrico,
observou que 71,15% das criangas menores
que 12 anos foram vitimas de acidentes de
transito, ilustrando assim, o grau de influéncia
destes acidentes nas questbes que inferem ao
traumatismo da crianga.

O mundo da crianga se estende da casa
para a escola e outras atividades sociais e
assim, eles se tornam também susceptiveis a
acidentes de transito, pois aumentam o uso de
vias publicas seja como pedestres ou ciclistas,
motociclistas e passageiros de veiculos.
Porém, o sistema de transporte muito
raramente é projetado visando estes menores,
devendo ser considerados uma populagédo
vulneravel. Menores que fazem o uso de
motocicleta estdo iminentemente em risco
pois, em caso de acidente, estdo mais
propensos a grandes lesbes (OXLEY et al.,
2013).

No entanto, a crianca, durante seu
crescimento, ainda esta desenvolvendo o0s
fatores decisivos para o discernimento no
transito, o que a deixa mais susceptivel a se
tornarem vitimas desse tipo de acidente, além

de sua menor estatura que prejudica a
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visualizacdo dos condutores
RIBEIRO; JORGE, 2007).

A falta de maturidade em seguir as leis

(FREITAS;

do transito das criangas condutoras de

motocicletas, somado a impunidade, a
negligéncia ao uso de equipamentos de
seguranga sdo fatores que propiciam 0s
acidentes e traumas nestes menores (JORGE;
MARTINS, 2013).

Jorge e Martins (2013) frisam que
quando a crianga for maior de 7 anos e puder
ser transportada, o condutor deve tomar
atencdo redobrada, usando sempre 0S
equipamentos de seguranga, uma vez que em
caso de acidente, o trauma na crianga tende a
ser mais complicado que em um adulto.

Nos paises desenvolvidos, a reducdo
das mortes nos ultimos 30 anos pode ser
resultado do investimento nos pontos
deficitarios citados anteriormente, aliado a
melhoria de ruas e estradas, campanhas
educativas para transito, e notificagdo na
legislacdo (PEREIRA et al., 2011). Assim,
fica claro que somente acGes articuladadas de
entidades publicas e privadas que englobem a
prevengdo e a educagdo no transito, podem
reduzir as lesdes causadas em vitimas de
acidentes envolvendo motocicletas
(OLIVEIRA e SOUSA, 2012). Assim, este
estudo visou tracar o perfil clinico e
epidemioldgico de criancas internadas vitimas
moto  no

de acidente de Hospital

Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
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(HMUE) no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013.

METODOS

Este estudo é do tipo observacional,
descritivo, retrospectivo,estatistico, em um
local,

Unico centro, sem financiamento,

realizado  atraves  de  andlise  de
prontuério,quedelineou o perfil de criancas de
0 aldanos vitimas de acidente de moto
internadas em um hospital referéncia em
urgéncia e emergéncia localizado na regido
metropolitana de Belém do
Pard.Foramincluidos neste trabalhotodos o0s
prontudrios decriangas vitimas de acidente
envolvendo moto, internadas em hospital de
referéncia na faixa etaria de 0 a 14 anos no
periodo de janeiro de 2010a dezembro de
2013.

Foramexcluidos do presente estudo
prontudrios que ndo continham todos os dados
estipulados nos objetivos da pesquisa e 0sS
prontudrios de criangas vitimas de outros
acidentes que ndo seja de transito.Com base
em um protocolo de questiondrio no qual
foram colhidas informacdes sobre o perfil
demogréfico (sexo, idade, procedéncia); perfil
clinico, no qual seré visado conhecer quais 0s
tipos frequentes de traumas (traumatismo
cranioencefalico, fraturas,
As

divididas de acordo com a Classificagdo

traumatoracico).

regides acometidas do corpo foram

Internacional de Funcionalidade,

469

Incapacidade e Saude (CIF). Foram avaliados
também o tempo de internacdo, necessidade
de internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) e e uso de ventilagho mecanica
(VM)bem
complicagbes ou comorbidades decorrentes

como  informacGes  sobre
do processo de hospitalizacdo (infecgdes,
Além de

informacdes sobre o acidente (se o menor

disfuncdes respiratorias, etc.).

internado era motociclista, pedestre ou
ciclista).

Os dados foram armazenados em
tabelas, no programa Microsoft Excel 2010®,
e posteriormente foram analisadas
estatisticamente através do programa Bioestat
5.3 ®. Foi feito correlacdo entre as variaveis
fratura e tipo de tratamento e entre TCE e tipo
de tratamento e internagdo na UTI e
necessidade de VMI, sendo as variaveis

nominais inicialmente transformadas em

varidveis  categoricas e  posteriormente
submetidas a analise pela correlagdo. Em
relagcdo as demais variaveis, foi utilizado teste
de aderéncia do Qui-quadrado para uma
amostra com proporcbes esperadas iguais
obedecendo sempre o nivel de significancia

de p<0,05%.

RESULTADOS

No
selecionados 472 prontuarios pelo Servico de

presente estudo foram
Arquivo Médico e Estatistico. Destes, 156

(33,05%) foram excluidos por ndo obdecerem
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aos critérios de inclusdo.Ja em relacdo ao tipo
de acidente, nota-se que o0s principais tipos de
vitimas foram pedestres atropelados — n=164
(tabela 1)-, sequida de criangas motociclistas
(condutores e passageiro), n=141 vitimas de
acidente (p < 0,0001). Atropelamentos de
ciclistas ocorrem em menor quantidade

correspondendo a apenas 3,48% dos

acidentes.

Tabela 1 - Distribuicdo de menores internados no
HMUE por acidente de motocicletas de acordo com o
tipo de vitima.

Tipo de acidente N %
Pedestre 164 51,89
Motociclista 141 44, 62
Ciclista 11 3,48

Fonte: Dados da Pesquisa

No que diz respeito aos dados
demogréficos, observamos uma
predominancia de acidentes envolvendo

criancas do sexo masculino com 62,66% (p <
0,0001). Entre as idades, observamos que as
idades de 2 (n=34) e 14 (n=36) anos estdo
mais expostas (p< 0,0001) a sofrerem
acidentes de transito envolvendo
motocicletas.No que diz respeito ao periodo
estudado (grafico 1), observou-se que houve
um declinio das internagdes de menores até
14 anos por acidente envolvendo motocicletas
de 2010 a 2011, mantendo os valores
préximos em 2012, seguido de uma ascensdo
em 2013 (p<0,0001). Quando foi analisado a

distribuicdo por meses observou-se que nédo
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houve diferenca entre os meses estudados
(p>0,05).

Graficol- Evolucdo das interag@es de menores vitimas
de acidente de motocicleta no periodo estudado.

150
118 *
100 4
57
50
0
2010 2011 2012 2013
*p < 0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa

No que diz respeito a procedéncia, foi
observado que a maioria dos individuos
(n=219, 69,31%)

provenientes de cidades fora da

estudados eram
regiao
metropolitana de Belém (p < 0,0001). Com
relacdo ao tipo de trauma, as fraturas e os
(TCE)
corresponderam a grande maioria dos traumas
(p<0,0001) que acometeram 41,47% e 37,4%

das

traumatismoscranioencefalicos

criangas estudadas, respectivamente
(grafico 2). J& entre as estruturas do corpo,
divididas pela Classificacdo Internacional
Incapacidade e Saude (CIF), atabela 2 mostra
que as regibes mais acometidas foram as
estruturas de cabeca e pescoco (n=170) e
estruturas dos membros inferiores (n=167) de
um total de 397 lesbes (p<0,0001). Quando
verificou-seas correlagdes entre fraturas e tipo
de tratamento, notou-se uma correlacéo
moderada pelo Coeficiente de Pearson (r=-

0,4738), constando assim que ha relacdo entre
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as fraturas e o tratamento cirdrgico dessas
criangas. Quando se analisou a relagédo entre
TCE e o tipo de tratamento, também foi
observada uma correlacdo moderada pelo
(r=0,5426),
concluindo a correlagdo entre TCEs e a

Coeficiente  de  Pearson
indicacdo do tratamento clinico em criangas
vitimas de acidente motociclistico no Hospital

Metropolitano.

Grafico 2 - Quantitativo de vitimas que sofreram cada
tipo de trauma de acidente de motocicleta internadas no
HMUE

Lesdo de tecidos moles 35
Lesdo nervosa/vascular | 1
Luxacdo | 1

Amputacdo traumatica 10
Trauma de Face 2(
Trauma toracico 9

Trauma abdominal 7
TCE

147 &

0 50 100 150 200

Fratura 163 *

*p < 0,0001
Fonte: Dados da Pesquisa

No que consistiu ao ndmero de
traumas por individuo, verificou-se que a
grande maioria com 44, 93% (p>0,0001) das
criangas estudadas foram internadas por
apenas um tipo de trauma. J& 60 delas tiveram
lesbes em duas estruturas do corpo e 13
apresentaram politraumas em trés ou mais
regides do corpo.

Ao analisar as fraturas separadamente,
foi possivel observar que muitos individuos

tiveram mais de uma regido fraturada,
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totalizandol176 regides, em 163 individuos,
sendo as estruturas de joelho e perna as que
mais foram lesadas com n=72, seguidos de

estruturas da coxa (n=56).

Tabela 2 - Distribuicdo das estruturas acometidas em
menores internados vitimas de acidente motociclicleta
no HMUE

Estrutura N %
Cabeca e pescoco 170* 42,82
Membro superior 35 8,81

Pelve 8 2,01
Membro Inferior 167* 42,06
Estrutura do tronco 1 0,25
Estrutura da cavidade 9 2,26

abdominal
Estrutura da cavidade 7 1,76
toracica
Total 397 100
*p <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria das criangas internadas
(n=216) realizaram algum tipo de cirurgia
(p>0,0001). 316
internacGes, a minoria, 21,2% das criancas
(n=67)
Unidades de Terapia Intensiva do Hospital

Por outro Ilado, das

estiveram internadas em uma
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(p<0,0001). Todavia, 12,97% das criancas,
além de necessitarem de cuidados intensivos,
fizeram uso de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI). Ao analisar a relagdo em permanéncia
em UTI e necessidade VMI, verifica-se uma
correlacdo considerada forte através do
Coeficiente de Pearson: (r=0,7213), induzindo
que a grande maioria das criangas que
estiveram internadas nas UTIs fizeram uso de
ventilagdo mecanica.

Das

internadas no

criangas que

HMUE,

permaneceram
30,69% (n=97)
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apresentaram algum tipo de complicagédo
(p<0,0001), muitas dessas, multiplas. Dentre
as complicacdes, aquelas relacionadas ao
sistema respiratorio forampredominantes com
n=35.

Grafico 3 - ComplicagGes apresentadas por menores
vitimas de acidente motociclisticos durante a
internagdo no HMUE.

Neuromotoras
Musculoesqueléticas
Gastrointestinal
Sistema..

Infecclo/sepse

Hemodinamicas

Respiratorias

**p < 0,0001
Fonte: Dados da Pesquisa.

Das criancas internadas, apenas
26,26% realizaram fisioterapia, sendo que
17,72%

20,56% fisioterapia respiratoria.

realizaram fisioterapia motora e
No que diz repeito ao tempo de
internacdo concluiu-se que houve uma média
de 9,74 com desvio padrdo (DP) de 11,61. J&
em relacdo as altas,
(97,15%) teve alta melhorada (p<0,0001).

Assim, esta pesquisa visou conhecer o0

a grande maioria

perfil de menores até 14 anos, vitimas de

acidente  envolvendo motocicletas que

permaneceram internados no  Hospital

Metropolitano de Urgéncia e Emérgencia no
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periodo de 2010 a 2013. Como resultados, foi
possivel comprovar que as motocicletas sao
as principais agentes envolvidas nos acidentes
de trénsito, entre eles os atropelamentos por
esse veiculo. Também foi possivel observar
que houve um crescimento das internagdes no
periodo estudado sem diferenca entre os
meses. Dentre os acidentes envolvendo
motocicletas, o0s atropelamentos e 0s
acidentes nos quais ela é conduzida por um
menor, ocuparam a grande maioria das
internacoes.

Quanto ao perfil demogréfico, criancas
de 2 e 14, do género masculino, provenientes
fora da regido metropolitana de Belém anos
foram os mais internados. JA& no que diz
respeito ao perfil clinico, a maioria das
criangas traumatizadas apresentaram trauma
Gnico e as fraturas e o0s traumatismos
cranioencefalicos foram os principais tipos de
trauma, ja a cabeca e membros inferiores
foram as principais estruturas lesadas. Em
grande parte das internagbes houve
necessidade de intervencdo cirargica, sendo
que nas fraturas o principal tratamento foi
cirurgico ¢ nos TCE’s a maior parte dos
pacientes tiveram tratamento conservador.
30,69% das criancas pesquisadas tiveram
algum tipo de complicacdo, sendo as
complicagbes que concernem ao sistema
respiratorio a maior partes destas. Tambeém
foi possivel notar que uma parte pequena
porém significante das criancas vitimas de
motocicletas

acidentes envolvendo
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necessitaram de internacdo em unidades de
terapia intensiva e uma quantidade ainda
menor necessitou de ventilagio mecénica
invasiva.

Observado também que pouco mais de
25% das criangas atendidas no HMUE neste
periodo realizaram intervencgéo
fisioterapeutica.

Pdde-se notar um tempo médio de
internacOes abaixo do que encontrado em
outras pesquisas semelhantes. Também
observado um quantitativo baixo de Obitos
destas criancas, sendo que a grande maioria

teve alta melhorada.

DISCUSSAO

Os acidentes de transito atingiram um
patamar semelhante a outras causas de
morbimortalidade no Brasil,
(NUNES; NASCIMENTO,

2010). Por ser um grande problema de salde

como

cardiopatias

também para criangas, muitos estudos tém
sido dedicados a este assunto. Os individuos
da faixa etaria jovem, incluindo adolescentes,
sdo associados a maior ocorréncia de traumas
decorrentes de causas externas e entre 0s
fatores associados a essa maior incidéncia
estdo a procura por emocgdo, O prazer em
experimentar situacGes que o exponham a
riscos,
impulsividade(MATOS; MARTINS, 2013).

Entres os tipos de acidente envolvendo

inexperiéncia e a

motocicletas, podemos observar que as

criancas pedestres queforam atingidas por
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motocicletas e as criancas motociclistas
dividem a grande maioria das causas dos
acidentes. Com relagdo ao atropelamento,
Wenjun et al. (2011) citam as precarias
condicdes de trafego, a aplicacdo insipiente da
lei e a baixa seguranga no trénsito como
fatores que contribuem para fazer os
atropelamentos um serio problema em paises
em desenvolvimento em relacdo aos paises
desenvolvidos.

Os dados apresentados neste estudo
corroboram com o estudo de Golias e Caetano
(2013) que notificaram que entre os acidentes
de transito, os que envolvem motocicletas
representaram 54,2% de um total de 56.729
acidentes.

Os resultados também convergem com
0s encontrados no estudo de Andrade e Jorge
(2001) que, em sua pesquisa, concluiram que
0s motociclistas também foram o principal
tipo de vitima (44,4%) e, quando separados
por faixa etaria, a populacdo de 1 a 4 anos,
apresentou o maior coeficiente de incidéncia
como pedestres, no entanto, na idade de 5 a
14, a maioria eram ciclistas, ja a partir de 15
anos, a grande maioria das vitimas eram
motociclistas. Resultados semelhantes se
observou no levantamento de Gawryzewski et
al. (2009), que verificaram que a faixa de zero
a 14 anos teve a maioria dos casos
classificados como ciclistas, seguido da
classificagcdo como pedestres. Assim, pode-se
observar que o padrdo sO se altera na faixa

etaria de 15 anos em diante, na qual os
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motociclistas sdo a grande maioria dos
acidentados.

Freitas, Ribeiro e Jorge (2007),
também notaram que 76,6% envolveram-se
nos acidentes como pedestres ou ciclistas.
Estes resultados, sdo diferentes dos
encontrados na presente pesquisa, devido os
ciclistas estarem como a segunda categoria de
acidentados e ndo os motociclistas. Esse fato
pode ocorrer devido ao periodo em que
ocorreu a coleta de dados nos demais estudos.
Sabe-se que cada vez mais a motocicleta esta
se fazendo presente na realidade de muitos
brasileiros e, com o passar dos anos, seu uso
esta mais difundido, assim sendo, os presentes
dados se caracterizaram por informacdes
recentes, acredita-se que pode estar havendo a
mudanca neste perfil da vitima.

De acordo com a distribuicdo por
sexo, observou-se uma predominancia do
sexo masculino com idade de 2 a 14 anos. Os
individuos do sexo masculino também foram
0s mais envolvidos em acidentes no estudo de
Golias e Caetano (2013) e no estudo de
Freitas, Ribeiro e Jorge (2007) e isto pode
estar relacionadoao fato de eles habitualmente
brincarem mais em ambiente extradomiciliar
do que meninas.

Gorios et al. (2014) ao descrever o
perfil de criangas e adolescentes vitimas de
acidentes atendidos em um hospital de Sé&o
Paulo, apresentaram resultados  muito
semelhantes com o0s aqui obtidos, uma vez

que as vitimas, em sua maioria, eram do sexo
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masculino, vitimas de acidentes causados por
automdveis ou motocicletas, geralmente,
atropelamentos.

E importante que se frise que os
resultados também se aproximam de dados de
outras pesquisas em diversas partes do
mundo, principalmente em paises em
(2011)

analisaram as ocorréncias ndo fatais de

desenvolvimento. Wenjun et al.

atropelamentos envolvendo criangas na
provincia de Guangdong, China. Os meninos
apresentaram uma maior taxa de incidéncia
do que meninas. Ja no que consiste a idade,
as criancas com idade superior a 10 anos
foram as mais expostas aos atropelamentos.
Os principais lugares relatados de ocorréncias
foram calcadas, vias urbanas e faixas de
pedestres. O estudo destaca comportamentos
de risco das criancas prévios aos acidentes
como travessias perigosas e nao permitidas e
brincadeiras em estradas.

Nwadiaro et al. (2011) também
determinaram o padrdo de trauma apos
acidentes graves que envolveram motocicletas
na Nigéria, em um Hospital Universitario.
Neste levantamento a razdo de acidentes
envolvendo sexo masculino foi de 4,8 para 1
em relacdo ao feminino.

Assim, segundo Salvatore apud
Freitas, Ribeiro e Jorge (2007) pedestres do
sexo masculino fazem julgamentos mais
arriscados guanto a velocidade do veiculo em
aproximacdo. Pode-se associar a quantidade

elevada de acidentes envolvendo homens nos
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acidentes a fatores inerentes ao género,

mostrando assim o0 efeito dos padrdes
socioculturais uma vez que ndo ha fator
bioldgico que determine essa pre-disposicdo
(GOLIAS; CAETANO, 2013).

Apesar do periodo de declinio das
internacdes, pode-se constatar uma tendéncia
a progressado das internacdes. Pode-se associar
a reducdo de internagdes a possivel
intensificacdo da fiscalizacdo e da educacdo
no transito. Langley, Samaranayaka e Begg
(2013)

ciclisticos aumentaram de 2004 a 2008 na

constataramque acidentesmoto

Nova Zelandia em relagdo ao periodo
precedente estudado (1999 a 2003) e que a
populacdo de 10 a 14 anos possui um risco
progressivo em se envolver em acidentes de
motos atingindo o pico na idade de 15 a 19
anos.

Criancas de 2 anos estarem mais
envolvidas em acidentes pode estar
relacionado a idade em que estas criangas
melhoram suas habilidades motoras e tendem
a brincar na rua. Ja na pré-adolescéncia, em
menores com idade de 12 a 14 anos ocorrem
mudangas importantes no comportamento,
assim a propria exigéncia social de
maturidade precoce induz a associacdo desta
faixa etaria com acidentes de transito, seja
Ccomo passageiro ou motorista, uma vez que
em regides afastadas h4 menor policiamento e
fiscalizacdo aumentam a possibilidade de

ocorrer acidentes seja como motociclista,
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ciclista ou atropelamento (CEZILLO et al.,
2012).

Também podemos observar que a
grande maioria das internacdes precediam de
fora da regido metropolitana de Belém.
Cezillo et al. (2012) referem que as regides
periféricas de centro urbanos apresentam vias
de alta velocidade, com fiscalizagéo insipiente
e sinalizacdo precaria — expondo a riscos de
acidentes pedestres e condutores — muitas
vezes sem passarelas para atravessia, casas
sem espaco para lazer de criangas 0 que as
obrigam a brincar nas ruas, que na maioria
das vezes ndo possuem calcadas, colocando
em risco a integridades dos menores.

Com relacdo ao tipo de trauma, este
estudo constatou que as fraturas e 0s
(TCE),

somaram o principal tipo de trauma em

traumatismoscranioencefalicos

criancas vitimas de acidentes envolvendo
motocicletas. Ja no que diz respeito as regides
do corpo atingidas, a cabeca (TCE e traumas
de face) e membros inferiores (fraturas, lesdes
de partes moles, amputacbes) foram as
estruturas mais acometidas.

Os resultados obtidos corroboram com
os resultados de Freitas, Ribeiro e Jorge
(2007) em que 459%

estudados

dos individuos

apresentaram traumatismo
9%

internados por mais de duas semanas. Nos

cranioencefalico e permaneceram
resultados de Nwadiaro et al. (2011) o trauma
mais frequente também foi em cabeca

(40,1%) seguido das lesdes de extremidades
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(38,1%), neste estudo, nenhum dos pacientes
usavam capacetes.

O TCE ocorre com frequéncia em
criancas devido sua cabeca ser mais pesada
em relacdo ao restante do corpo, ocorrendo a
projecdo deste seguimento, ocorrendo com
maior gravidade em criangas menores que 3
anos, apresentando assim piores prognosticos
(FREITAS, RIBEIRO E JORGE, 2007).

Por outro lado, é observado que hé&
uma alternancia entre TCE’s ¢ lesdes em
membros inferiores como principal causa de
internacdo, uma vez que Aliciogluet al.
(2008) também analisaram os dados sobre
lesbes por acidentes de moto na Turquia.
Neste estudo porém observou que as lesbes
do sistema mausculo-esquelético foram a
maior causa de internacbes com (50%) e a
lesbes de créanio ocuparam o segundo lugar
imediato com 48,6%, em seguida vieram as
lesbes maxilofaciais, torécicas, vertebrais e
abdominais, respectivamente. Greve et al.
(2013), entrevistaram 326 vitimas de acidente
de moto afim de avaliar as causas associadas
a estes acidentes em Sdo Paulo, neste estudo
17% tiveram lesdes em membros inferiores e
apenas 5% tiveram TCE’s associados, que
pode ser justificado pelo fato de 90,2%
referirem usar o capacete. No presente estudo,
observamos em criangas menores que 0 USO
de capacete, muitas vezes, ser inviavel devido
deste

ao tamanho desproporcional

equipamento a cabeca de criangas pequenas.
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No estudo de Batista et al. (2012) que
avaliou os fatores de risco para fraturas de
0ssos da face de 393 individuos, observou que
0 acidente de motocicleta éo principal fator de
risco para fraturas mandibulares e de um ou
mais 0ssos faciais.

Apesar de ndo ser a maioria nesta
pesquisa, Nnos casos em que ha trauma
abdominal com realizacdo deesplenectomia, o
risco de sepse por germes capsulados é de
0,026% por toda a vida com mortalidade de
50% (CHIARA; CIMBANASSI, 2009). O
gque comprova a importancia de um trauma
abdominal, mesmo que Unico e que este
também pode deixar sequelas por toda a vida.

Quando

isoladamente, verificou-se que 0s membros

analisada a fratura

mais acometidos foram os inferiores com
predominancia de ossos do joelho e perna,
seguido das estruturas da coxa. Esses dados se
assemelham com os de Alicioglu et al. (2008)
que concluiu que os membros mais
acometidos foram as pernas com fraturas da
tibia - fibula (17,9%),no entanto as fraturas no
ombro obtiveram o segundo lugar na
incidéncia. Cunha et al. (2007) avaliaram 72
fraturas diafisarias do fémur sendo o acidente
de trénsito o principal responsavel pelos
traumas, assim observamos a relacdo
importante entre acidentes de transporte e
incidéncia de fraturas.

Como o esqueleto da crianca ndo é
totalmente calcificado, esta estrutura ndo é tao

capaz quanto de um adulto de absorver as
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forcas cinéticas ocasionadas pelo trauma. E
importante que se frise que a crianga nao €
um adulto pequeno, tendo suas peculiaridades
e devendo ser tratadas e respeitando-as
(MCSWAIN JR et al., 2011).

Segundo Santili et al., (2010), na faixa
etaria pediatrica, as fraturas de tibia
correspondem de 10 a 15% de todas e,em
criancas e adolescentes, a tibia € 0 0sso mais
fraturado do membro inferior.  Quando
comparamos a um adulto, observamos a
altaprobabilidade de consolidar
favoravelmente e em tempo reduzido com
tratamento incruento e tendem a evoluir com
poucas complicacGes

Hanna e Austin (2008) constataram
que as lesdes em membros inferiores foram as
mais predominantes em vitimas de acidentes
com motocicletas, seguidos pelos traumas em
membros superiores e na cabeca, sendo as
fraturas mais comuns que lesdes de partes
moles. Por outro lado, enquanto os traumas
em membros inferiores foram mais
frequentes, os TCE’s, trauma toracico e
abdominal tendem a ser mais graves. Em
relacdo ao tipo de alta, os 81% dos pacientes
que sofreram trauma nos membros inferiores
foram de alta apds cuidado no hospital.

Os traumas que acometem o sistema
musculoesquelético, tendem a requerer devida
atencdo e intervencdes terapéuticas em tempo
hébil

funcionais por tempo prolongado ou até

para que ndo ocorra alteragdes

mesmo permanentemente. Lemos, Jorge e
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Ribeiro (2013) comprovam que recursos
fisioterapéuticos considerados simples foram
suficientes para obter melhores resultados na
reabilitacdo de pacientes vitimas de causas
externas. Apesar disso, apenas 26,26% dos
criangas realizaram fisioterapia durante seu
periodo de internacdo no  Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

A incidéncia de TCE’s de moderado a
grave ou depolitraumas, faz necessitar
internacdes em unidades de terapia intensiva
e, muitas vezes fazer uso de ventilagdo
mecanica.Maldaun et al. (2002) obtiveram
como resultados de uma avaliacdo dos
pacientes vitimas de TCE internados em
unidades de terapia intensiva pediatrica, que
os atropelamentos foram a principal causa de
mecanismo de trauma (38,5%). No presente
estudo, 21,2 % dos menores permaneceram
internados em uma das unidades de terapia
intensiva do HMUE, tais resultados divergem
dos obtidos por Freitas, Ribeiro e Jorge
(2007) que constataram uma incidéncia de
7,8% de internacdes de criancas em unidades
de terapia intensiva devido acidentes de
transito.

O presente estudo também concluiu
que a maior parte das lesdes apresentadas por
criangas foram traumas Unicos, acometendo
apenas uma regido do corpo, esses resultados
corroboram com os dados de Peden et al.
(2008)

decorrentes de acidente de transito em

que referem que dos traumas

menores, apenas 10 a 20% sao multiplos.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 2, p. 466-480, ago./dez. 2016



Até quando ocorrem  pequenos
traumas, as criangas menores podem ter a
perda de funcionalidade por um periodo
longo, seja na funcdo neuroldgica,
psicologicamente ou em multiplos sistemas.
Cerca de 60% dos menores vitimas de
acidentes que acometeram multiplos sistemas
apresentaram alteracfes de personalidade e
50% ficaram com sequelas discretas, tanto
fisicas como cognitivas (MCSWAIN JRet al.,
2011).

No presente estudo, a média de dias
internacdo foi de 9,74 + 11,61 dias com
apenas 2,85% de Obitos durante a internacéo.
Estes valores sd&o menores do que 0s
encontrados em Alicioglu et al. (2008) ao
qual a média de internacdo foi de 12,2 + 16,8
dias. Neste, apenas 8 necessitaram de
cuidados intensivos em uma media de 7 dias.
No mesmo estudo, 4,3% pacientes evoluiram
a Obito devido a acidentes por moto. Ainda a
respeito  das  vitimas, 40%  foram
hospitalizadas , e quase 30% evoluiram com
deficiéncia em longo prazo.

Dados sobre a mortalidade sdo
necessarios para que Se possa averiguar as
condicbes de salude e a eficdcias das

intervencdes realizadas, por outro lado,
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