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RESUMO

Os Acidentes de transporte terrestre € uma das causas mais conhecidas e importantes
de trauma na coluna vertebral e trauma raquemedular (TRM). Apesar de sua propor¢éo nao
parecer expressiva, a relevancia do seu estudo se da pelo fato de acometerem mais os jovens
do sexo masculino em idade produtiva e causarem sequelas quase sempre irreversiveis. Os
estudos nacionais sdo ainda incipientes em se tratando de anaises epidemioldgicas dessas
lesBes no Brasil, e principalmente escassas quando se trata de custos hospitalares dessas
lesBes quando se analisado o tipo de vitima e os niveis vertebrais mais acometidos.

O presente trabalho teve como objetivo analisar as internagdes hospitalares no SUS
por trauma de coluna e na medula (TRM) no Estado de Minas Gerais no periodo de 2009 -
2012. O material do presente trabalho foi extraido do banco de dados do SIH/SUS
(DATASUS). As caracteristicas dos pacientes como idade e sexo, nivels vertebrais e
medulares mais acometidos, tipo de vitima em relagdo a0 meio de transporte (pedestre,
ciclista, motociclista, ocupante de automdével, ocupante de veiculos de transporte pesado,
ocupante de Onibus e acidente de transporte terrestre NE); além dos custos relativos as
internagdes hospitalares (gastos totais e médios por internacdo), corresponderam as variantes
analisadas. Foram usados os codigos da CID-10 da Organizacdo Mundia de Salde, na
selecdo das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH) que correspondiam ao trauma de
coluna e medula, bem como da selecdo das vitimas acometidas.

O presente estudo verificou que houve aumento percentual no nimero de internactes
hospitalares por acidentes de transporte terrestre para todo periodo no estado de Minas Gerais.
O sexo masculino foi 0 que se internou com mais frequéncia e as faixas etérias de 20 a 29
anos e 30 a 39 anos, corresponderam a maioria de todas as internacbes. O nimero de obitos
hospitalares apresentou frequéncias regulares durante todos 0s anos, mesmo com o percentual
de vitimas aumentando no periodo. Os gastos hospitalares totais e médios para tratamento das
vitimas de acidente de transporte tiveram reducdo de 11,67% paratodo o periodo analisado.

As internagdes hospitalares para tratamento de traumas de colunas decorrente do
acidente de transporte terrestre apresentou o nivel vertebral cervical como 0 mais acometido,
e este nivel também foi predominantemente o mais acometido no sexo masculino. No sexo
feminino a regido lombar/sacral foi a mais propensa a desenvolver traumas tanto vertebrais
quanto medulares. Quando analisando o tipo de vitima, aquelas mais propensas a desenvolver

um trauma com e sem déficits neuroldgicos cervica foram: os motociclistas, os ocupantes de



automoveis e os pedestres. Para todas as vitimas, o risco relativo foi maior em acometer o
nivel cervical em relacdo a qualquer outra regido da coluna ou na medula. Os gastos
hospitalares com as internagfes tanto por trauma na coluna ou na medula foram mais
onerosos em ocupantes de veiculos de transporte pesado, seguido dos acidentes de transporte
terrestre NE.

A andlise epidemiol 6gica das internactes hospital ares por trauma de coluna esclareceu
aspectos importantes referentes as principais causas que permeiam as fraturas de coluna e
medula no Estado de Minas Gerais. A qualidade das informagdes disponiveis, custos e gastos
para 0 sistema de sallde bem como um panorama amplo e detalhado do perfil das vitimas,
podem permitir que acbes de plangamento mais especificas para a promog¢do da salude e

cuidados dessa populacdo sejam mais eficazes na prevencdo aos traumas de coluna.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinhal. Acidente de transporte.



ABSTRACT

The accidentes from inland transport are one of the major and most known causes of
the vertebral column injury and spinal cord trauma (SCT). Although its proportion doesn’t
seem significant, the relevance of its study is due to the fact that it attacks essentially male
young men at productive age and it causes sequels which most of the time are irreversible.
The nationa studies are yet incipient in the matter of epidemiological analyses of such
injuriesin Brazil, and mainly scarce when it comes to hospital costs of such injuries and when
we consider the kind of victim and the vertebral levelsthat are most attacked.

The present work’s objective was to analyse the hospitalizations in the Public Health
Service (PHS) — that in Portuguese is called SUS (Servico Unico de Salde) — because of
column and spinal cord trauma (SCT) in the Minas Gerais State between 2009 and 2012. This
present material was extracted from the database of SIH/SUS (DATASUS). The
characteristics of the pacients such as age and gender, the levels of vertebral and spina cord
which are more attacked, the kind of victim in relation to the means of transportation
(pedestrian, cyclist, motorcyclist, car occupant, heavy transportation occupant, bus occupant
and accidents of inland transportation accident); besides the relative costs due to the
hospitalizations (total and average costs for hospitalization) correspond to the analysed
variants. The Cid-10 Codes of the World Health Organization were used to select the
hospitalizations that corresponded to column and spinal cord trauma, as well as the selection
of the involved victims.

The present study has verified that there was an increasing in the number of
hospitalizations due to inland accidents during all the considered period in the Minas Gerais
State. The male gender was the most frequent hospitalized and the ages groups from 20 to 29
and 30 to 39 correspond to the majority of all the hospitalizations. The number of in-hospital
deaths showed the same regular frequencies during all the considered years, even with the
percentage of victims increasing in the period. The total and average hospital costs for
treatment of the inland transportation accident had a shortage of 11,67% during the analysed
period.

The hospitaizations for treatment of column trauma caused by inland transportation
accident exhibited the cervical spine level asthe most injured part, it was aso this level which
was the most common attacked in men. In relation to the female gender the lumbar/sacral

region was the most likely to develop either vertebral or medular traumas. When analysing the



kind of victim, those who are more likely to develop trauma with or without cervical
neurological deficits were: motorcyclists, occupants of motor vehicles and pedestrians. For all
the victims, the relative risk was greater attacking the cervical level in relation to other parts
of the column and medule. The hospital expenditures with hospitalizations either for vertebral
column or spinal medulla trauma were the most costly for occupants of heavy transportation
vehicles followed by inland transportation accidents.

The epistemological analysis of the hospitalizations because of column trauma has
cleared important aspects referring to the main causes that permeate the column and medullar
fractures in Minas Gerais State. The quality of the available informations, costs and
expenditures for the heath public system as well as a wide-ranging and detailed of the
victims' profiles may allow that more specific planning actions for health prommotion and

care of the target population be more effective in preventing the column traumas.

Key-words. Spina cord trauma. Inland transportation accidents.
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1INTRODUCAO

Os acidentes de transporte terrestre tém apresentado dados preocupantes de morbidade
e mortalidade sendo considerado um grave problema de Salde Publica (TUONO, 2005). De
acordo com Filho (2012) os acidentes de transito constituem uma das principais causas de
obito, e também sdo responsavels por grande parte das ocorréncias de lesdes com diferentes
graus de extensdo e magnitude, sendo causadores de sequelas temporarias ou definitivas.
Mello Jorge e Koizumi (2004) consideram que enquanto a frota de veiculos aumentarem, as
falhas humanas existirem, e as leis de transito permanecerem ineficientes, o nimero de
vitimas continuara crescendo. Deste modo, Tuono (2005), relatou que no Brasil “[...] as
internacOes decorrentes de acidentes de transporte correspondem a cerca de 16% do total de
internacOes por causas externas e desse total, cerca de 4% foram devidas a traumas de
coluna”. A mesma autora completa que nos anos de 2000 a 2005, houve reducéo das
internagdes por acidentes de transporte, porém o nimero de traumas da coluna aumentou para
este tipo de acidente.

Na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, no periodo de Janeiro a Junho de 2012 os
acidentes de transito foram responsaveis por 722 internagdes, somando todas as suas
unidades. Predominantemente, destas internactes, foram as lesdes medul ares que constituiram
seu maior percentual (64,3%) (Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, 2012).

O Trauma Raquemedular (TRM), ocorre aproximadamente em 15 a 20% das fraturas
da coluna vertebral, com variacdo entre os paises. No Brasil, estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 40 casos anuais por milh&o de habitantes, totalizando 6 a 8 mil casos por
ano (DEFINO, 1999). O TRM ocorre predominantemente no sexo masculino, na proporc¢ao de
4:1, na faixa etaria de 15 a 40 anos (DEFINO 1999). Acidentes automobilisticos, quedas,
acidentes de mergulhos em &guas rasas e ferimentos por arma de fogo, constituem suas
principais causas (BRITO et a, 2011).

De acordo com Tuono (2005), o TRM ndo constitui uma doenca propriamente dita,
mas limita ou mesmo anula o uso e o controle das fungbes organicas. Consequentemente
provoca mudancas nos habitos e no estilo de vida do individuo e exigem que 0 mesmo atribua
novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitagdes fisicas (VASCONCELOS;
RIBERTO, 2011). Contudo, as complexidades das sequelas destes individuos, exigem
permanéncias hospital ares prolongadas de alto custo e de cuidados multiprofissionais (BRITO

et a, 2011). Deste modo, fica claro o impacto socia e psicoldgico desta condicdo de salide
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nos pacientes e familiares, além do 6nus financeiro nos sistemas de salde publica e salde
suplementar paratratar e reabilitar tais pacientes (AMARAL et al, 2008). Estima-se um gasto
anual de US$ 4 bilhGes por ano nos Estados Unidos com tratamento do TRM e suas
consequéncias (AMARAL et a, 2008).

A literatura nacional ainda é deficiente na abordagem do TRM por acidentes de
transporte terrestre. Estudos mais detalhados, que referenciam os niveis vertebrais mais
acometidos relacionados as caracteristicas das vitimas como a faixa etaria e o sexo, além de
analise dos custos das internacdes, quando abordado o0 meio de transporte e a regido mais
traumatizada, ainda s&o incipientes.

Justifica-se assim, a producdo deste trabalho com a finalidade de descrever o perfil
epidemiol6gico das internacbes por TRM decorrente de acidentes de transporte terrestre no
sentido de contribuir para a prevencao dos riscos, definir agdes para organizacdo dos servicos
de salde nos atendimentos aos traumas, além de subsidiar politicas publicas no sentido de
minimizar os efeitos adversos do trauma de coluna e de medula.

1.1 Objetivos Gerais

Descrever as internagdes hospitalares por trauma na coluna e na medula de vitimas de
Acidente de Transporte Terrestre (ATT), Minas Gerais, Brasil, 2009 — 2012.

1.2 Objetivos Especificos

Identificar a frequéncia de lesbes vertebrais e medulares, nivel vertebra
acometido, tipo de vitima, faixa etaria e sexo;

Anadlisar a relagdo de risco relativo de um Trauma Raquemedular (TRM) para
cada tipo de vitima de acidente de transporte terrestre em relacdo aos niveis
vertebras;

Descrever os gastos hospitalares totais e médios referente a internagéo por trauma

nacolunavertebral ou TRM.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Beneficios inegaveis ocorreram com o advento e o uso de veiculos a motor para o
deslocamento humano no geral. Entretanto, graves problemas sociais, entre eles, 0 acidente de
transito, acarretaram graves consequéncias sociais e econdmicas principalmente nas nagoes
em desenvolvimento (FILHO, 2012). Segundo o Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN, 2010), o transito brasileiro pode ser considerado um dos mais perigosos do
mundo. Isto se deve ao alto trafego de veiculos; da deficiente fiscalizacdo; pelo afrouxamento
das leis que incentiva a impunidade nos infratores; 0 comportamento de risco dos usuérios;
pelas condigdes fisicas inadequadas das vias e de alguns veicul os em circulaco.

De acordo com Amara (2008), a cada ano, os acidentes automobilisticos matam 1,2
milh&o de pessoas e causam ferimentos significativos em 15milhdes de individuos em todo
mundo. Diversos destes feridos ir&o permanecer com sequelas permanentes. Estimativas da
OMS para 0 ano de 2020 € que os acidentes de transporte terrestre sgjam a segunda causa de
morte prematura e a terceira causa de incapacitacdo, sendo a primeira entre a faixa etéria
produtiva (AMARAL et a, 2008).

O trauma de coluna € um dos diversos achados que podem ocorrer em vitimas
traumatizadas nos acidentes de transporte terrestre, visto que elas normamente apresentam
politraumatismos (DEFINO 1999). O TRM pode ser definido como lesdo por qualquer causa
externa a coluna vertebral, incluindo ou ndo raizes nervosas, em qualquer dos seus segmentos
(BRITO et a, 2011). Sua incidéncia mundia é estimada entre 9 a 50 casos por milhdo de
habitantes, sendo mais prevalente em areas urbanas (BRITO et a, 2011).

Vasconcelos e Riberto (2011), verificaram a existéncia de TRM em 27% dos traumas
da coluna em seu estudo. Apesar da taxa de incidéncia parecer baixa, 0 TRM geralmente
resulta em muitas complicacOes poOs-traumaticas, sendo considerado um fardo para os
individuos afetados, suas familias e sociedade, por causa das despesas com tratamento de
salde e de reabilitacdo, além da perda de produtividade (FENG, et a 2011). Como até o
momento ndo ha cura definitiva para 0 TRM, a énfase tem sido a prevencdo de suas causas
(FENG, et al 2011).
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3METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo com base nos dados das
internagdes hospitalares do Estado de Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2012.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do Sistema
Unico de Salde (SUS), disponiveis no Departamento de Informética do SUS do Ministério da
Saiide (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Estes dados se referem aos arquivos SIHSUS
Reduzida, que podem ser baixados por ano/més e Unidade Federativa.

O SIH/SUS tem abrangéncia nacional com origem nas Autorizagdes de Internacdo
Hospitalar (AIH), destinadas a0 pagamento das internagdes em hospitais publicos e privados
conveniadosao SUS. O SIH/SUS, recentemente tem sido bastante usado para fins de
informacbes diagnosticas geogréficas e demogréficas, possibilitando a producéo de
conhecimento no campo da Salde Coletiva, pois confere um dos sistemas de informactes
mais utilizados entre os diversos niveis de gestdo dos servigos de saide (MELO JORGE;
KOISUMI, 2004).

O programa TabWin (versdo 3.6b/tab para Windowns) disponibilizado gratuitamente
pelo DATASUS foi necessario para a realizacdo do cruzamento dos dados. Os arquivos de
janeiro de 2009 a dezembro de 2012 referentes ao Estado de Minas Gerais foram utilizados.

As variaveis estudadas foram diagnoéstico principal e diagnéstico secundério, sexo,
faixa et&ria, e custos hospitaares. Para a selecdo do diagndstico principal e diagndstico
secundario no programa TabWin, utilizou-se como referéncia a Portaria n® 142, de 13 de
novembro de 1997 do Ministério da Salde (BRASIL, 1997).

Os seguintes codigos do Capitulo XIX da CID-10 foram usados para o diagndstico
principal: S12.0 Fratura da primeira vértebra cervical; S12.1 Fratura da segunda vértebra
cervical; S12.2 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas; S12.7 Fraturas multiplas
da coluna cervical; S12.8 Fraturas de outras partes do pescoco; S12.9 Fraturas do pescoco
parte ndo especificada; S13.0 Ruptura traumatica disco intervertebral cervical; S13.1 Luxacéo
de vértebra cervical; S14.0 Concussdo e edema de medula cervical; S14.1 Outros
traumatismos e os ndo especificados da medula cervical; S19.7 Traumatismos multiplos no
pescoco; S19.9 Traumatismo ndo especificado no pescocgo; S22.0 Fratura de vértebratoracica;
S22.1 Fratura multiplas da coluna toracica; S23.0 Ruptura traumatica disco intervertebral
toracico; S23.1 Luxacdo de vértebra toracica; S24.0 Concusséo e edema na medula espinhal
torécica; S24.1 Outros traumatismos na medula espinhal torécica e os ndo especificados;

S32.0 Fratura de vértebra lombar; S32.1 Fratura do sacro; S32.2 Fratura do coccix; S32.7
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Fratura miltipla de coluna lombar e da pelve; S32.8 Fraturas de outras partes da coluna
lombossacra pelve e ndo especificada; S33.0 Ruptura traumatica do disco intervertebral
lombar; S33.1 Luxacdo de vértebra lombar; S34.0 Concusséo e edema da medula lombar;
S34.1 Outros traumatismos da medula lombar; S34.3 Traumatismo de cauda equina; S34.4
Traumatismo de plexo lombossacro; TO8 Fratura da coluna nivel ndo especificado; T09.3
Traumatismo de medula espinhal nivel ndo especificado (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2007).

Para a selecdo dos codigos da CID-10 do capitulo XX referente a0 diagndstico
secundério, optou-se pela selecdo por grupo de causa externa: VO1 — V09 Pedestre
traumatizado em um acidente de transporte; V10 — V19 Ciclista traumatizado em um acidente
de transporte; V20 — V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte; V30 —
V39 Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte; V40 — V49
Ocupante de um automovel traumatizado em um acidente de transporte; V50 — V59 Ocupante
de uma caminhonete traumatizado em um acidente de transporte; V60 — V69 Ocupante de um
veiculo de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte; V60 — V69
Ocupante de 6nibus traumatizado em um acidente de transporte; V80 — V89 Outros acidentes
de transporte terrestre (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007). Os grupos etérios
de interesse foram: 0 a 19 anos; 20 a 49 anos; de 40 a 69 anos e 70 anos e mais. As
propor¢cdes de internagbes hospitalares segundo sexo, faixa etaria e custos hospitalares
consideraram os eventos ocorridos segundo o local de internacéo.

O programa Microsoft Office Excel 2007® foi usado na confeccdo das tabelas e
gréficos. NZo foi necessario & submissio da pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, pois se trata de um banco de dados de dominio
publico, disponivel online no site do DATASUS/MS, com informagfes pessoais nao

divulgadas.
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4 RESULTADOS

As internagdes hospitalares no SUS por acidentes de transporte terrestre em Minas

Gerais, no periodo de 2009 a 2012, apresentam aumento percentual a cadaano (GRAF. 1).

40%

30%

Jos /
10%

0%
2009 2010 2011 2012

Fonte: DATASUS, 2013.

Figura l- Frequénciasrelativas das inter nagdes hospitalares SUS por acidente de
transporteterrestreem Minas Gerais/ Brasil — 2009 a 2012.

Quando se compara 0s sexos, as internagdes hospitalares por acidente de transporte
terrestre exibe maior nimero de vitimas para 0 sexo masculino. Este correspondeu

aproximadamente para todos o0s anos 80% do total das vitimas.

80% +—
60% -
® Feminino
0 = i | E - - B
40% H Masculino
20%
0% - = ' ' '

2009 2010 2011 2012 Total

Fonte: DATASUS, 2013.

Figura 2 - Frequénciasrelativas de sexo das inter nagdes hospitalares SUS por
acidentedetransporteterrestreem Minas Gerais/ Brasil - 2009 a 2012.

Para todas as faixas etarias 0 sexo masculino correspondeu a maior frequéncia de
internacdes por acidente de transporte terrestre, principalmente nas faixas etarias de 10 -19 e
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20 — 39, todas estas representadas por percentual igual ou superior a 80% dos casos (GRAF.

3).
100% -
80% -
60% -
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40% B Masculino
20% -
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10-19 20-39 40-59 26

Fonte: DATASUS, 2013.

Figura 3 - Frequénciasrelativas de inter nagdes hospitalares SUS por acidente de
transporteterrestre segundo asfaixas etarias e sexo, Minas Geraig/ Brasil — 2009 a 2012.

Durante o periodo do estudo, houve aumento no nimero de vitimas que se internaram
por acidente de transporte terrestre e ndo evoluiram para o 6hito. Porém as vitimas que
evoluiram para 0 Obito durante a internacdo, apresentaram frequéncias relativas regulares

durante todo periodo, correspondendo a aproximadamente 4% para todos 0s anos.

100%
80%
60% |— - T
m Obitos
40% + : i - W N°de vitimas
20%
0%

2009 2010 2011 2012 Total
Fonte: DATASUS, 2013.

Figura 4 - Frequénciasrelativas das inter nacoes hospitalares SUS segundo vitimas com e
sem 6bito em Minas Gerais/ Brasil — 2009 & 2012.

Os gastos hospitalares médios por internactes decorrente de acidente de transporte
terrestre apresentaram reducéo desde 2009, como mostra a Tabela 3. Exceto no ano de 2010
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para 0 ano de 2011, que houve aumento de custo menor que 1%. No periodo de 2011 para o
ano de 2012 houve a maior reducéo observada para todos os anos, percentua de -9,9% do

custo médio por internacdo. Considerando todos os anos, houve reducéo total de 11,7%.

Periodo  Internacses Gastostotais Gastos Variacao do
¢ (R$) (R$)/internacdes gasto(R$)/ inter nacoes
2009 13.505 24.979.746,00 1.849,67
2010 15.541 27.952.075,15 1.798,60 -2,8%
2011 17.380 31.508.123,12 1.812,90 0,8%
2012 18.997 31.037.628,47 1.633,82 -9,9%
Total 65.423 115.477.572,74 1.765,09 -11,7%

Fonte: DATASUS, 2013.

Tabela 1 - Custos hospitalarestotais e médios por internacdo no SUS devido a acidente
detransporteterrestreem Minas Gerais/ Brasil - 2009 a 2012

Os traumas na coluna vertebral (TCV) secundario a acidentes de transportes terrestres
para os anos observados, no geral acometeram mais o nivel vertebral cervical, seguido do
Lombar/sacral e do torécico. Observa-se que apesar do nivel toréacico representar a menor

proporc¢do, sua frequéncia tem aumentado durante os anos observados.

50%

30% - - Cervical

20% - ——Lombar/ sacral
Toracica

10% -

0% -

2009 2010 2011 2012
Fonte: DATASUS, 2013.

Figura5 - Frequénciarelativa deinternaces hospitalares por acidente detransporte
terrestre. Vitimas de trauma de coluna vertebral segundo os niveisvertebrais, Minas
Geraig/ Brasil - 2009-2012.

Considerando as frequéncias relativas das internagcdes hospitalares segundo o0 sexo, 0
gue apresentou maior ocorréncia de trauma para todos os niveis vertebrais foi 0 sexo

masculino. A coluna cervical foi a mais acometida neste sexo, seguida da coluna toracica e

19



lombar/sacral. Ja o sexo feminino apresentou maior ocorréncia de traumas no nivel vertebral
lombar/sacral, seguido torécica e cervical (GRAF. 6).

100%
80% -
60% -
mFemimino
40% -+ m Masculino
20% -
0%

Cervical Lombar/ sacral Toracica

Fonte: DATASUS, 2013.

Figura 6 - Frequénciarelativa dasinternacdes hospitalares por trauma de coluna
vertebral segundo sexo e niveis acometidos em Minas Gerais/ Brasil - 2009-2012.

Conforme os dados da tabela 3, as maiores frequéncias de trauma na coluna por tipo
de vitima no ano de 2009 foram: o nivel lombar/sacral dos motociclistas com maior valor
percentual, nivel cervical dos ocupantes de automoével e dos motociclistas e lombar/sacral dos
pedestres. Estes trés ultimos, tiveram a mesma representacdo percentual neste ano. No ano de
2010, o nivel vertebral cervical dos ocupantes de automével foi o mais atingido, seguido dos
niveis cervical, lombar/sacral e toracico dos motociclistas. No ano de 2011, o trauma
lombar/sacral dos motociclistas representou 0 maior percentual, seguido do nivel cervical do
ocupante de automével, nivel cervical do motociclista e do lombar/sacral do ocupante de
automoével. No ano de 2012 o nivel cervical do ocupante de automovel foi o mais acometido,
seguido do nivel cervical do motociclista, lombar/ sacral do motociclista e lombar sacral do
ocupante de automovel.

Em relacdo a0 TRM no ano de 2009 o nivel cervical exibiu os maiores valores
percentuais nos grupos dos motociclistas, seguido do ocupante de automdével, do pedestre e
acidentes de transporte terrestre NE. Em 2010 o nivel cervical do motociclista e do ocupante
de automovel foram respectivamente os mais atingidos, seguido do nivel toracico do
motociclista e cervical do pedestre. No ano de 2011, o nivel vertebral cervical do ocupante de
automoével e do motociclista, representaram nesta ordem, os maiores percentuais de TRM
seguido do nivel vertebral torécico do ocupante de automoével e do lombar/sacra do
motociclista. No ano de 2012, o nivel cervica do ocupante de automoével e do motociclistano
representaram os maiores percentuais, seguido do TRM toracico no ocupante de automovel e

do motociclista respectivamente.
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Periodos [anos] 2009 2010 2011 2012
Niveisvertebrais TCV % TRM % TGV % TRM % TGV % TRM % TCV % TRM %
Cervica 30 9 10 13 23 6 10 11 11 3 4 5 14 3 6 6
Pedestre Torécica 2 1 0 0 1 0 1 1 8 2 2 2 4 1 1 1
Lombar/sacral 39 12 1 1 31 8 1 1 30 7 3 3 31 7 3 3
Cervical 8 2 4 5 8 2 4 4 11 3 4 5 12 3 7 6
Ciclista Torécica 2 1 0 0 0 0 0 0 3 1 2 2 2 0 1 1
Lombar/sacral 1 0 0 7 2 0 0 9 2 0 0 8 2 1 1
Cervica 39 12 18 24 51 14 18 20 43 11 14 16 60 14 26 24
M otociclista Torécica 26 8 11 35 10 11 12 30 7 6 7 35 8 9 8
Lombar/sacral 44 13 1 47 13 1 1 75 18 7 53 13 2 2
Cervica 39 12 13 17 58 16 17 19 67 16 24 27 69 17 28 26
O;J‘tﬂi?éﬁge Torécica 16 5 3 4 20 5 7 8 20 5 8 9 33 8 9 8
Lombar/sacral 22 7 2 3 29 8 3 3 38 9 2 2 37 9 3 3
Cervical 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
;ﬁﬁ%ﬁ;i Torécica 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Lombar/sacral 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ocupante de Cervical 3 1 1 1 3 1 2 2 5 1 2 2 6 1 3 3
veiculo Torécica 0 0 0 0 2 1 2 2 4 1 1 1 1 0 0 0
pesado Lombar/sacral 1 0 0 0 4 1 2 2 4 1 1 1 5 1 2 2
Cervical 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 5 1 1 1
chgf‘&g de Torécica 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 2 1 0 0 0
Lombar/sacral 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 1 0 0
Acidente de Cervica 34 10 9 12 18 5 7 8 18 4 5 6 11 3 3 3
transporte Torécica 6 2 1 1 6 2 2 2 7 2 0 0 12 3 3 3
terrestre NE Lombar/sacral 18 5 3 4 22 6 2 2 19 5 1 1 14 3 1 1
Total 334 100 76 100 368 100 91 100 408 100 88 100 417 100 109 100

Fonte: DATASUS, 2013.

Tabela 3 - Frequéncias de inter nages hospitalares SUS por trauma de coluna e medula secundério a acidente de transporte terrestre segundo o ano,
tipo de vitima e nivel delesdo em Minas Gerais, Brasil, 2009 a 2012
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A tabela 4 mostra que no sexo masculino os traumas da coluna vertebral no nivel
cervical apresentaram 0s maiores percentuais. Os traumas cervicais ocorreram mais nos
ocupantes de automovel e nos motociclistas respectivamente, e os niveis vertebrais lombar/
sacral e toracico ocorreram mais em motociclistas, nesta ordem. No sexo feminino, os
traumas na coluna que ocorreram com maiores frequéncias foram nos niveis. lombar/ sacra e
cervical nos ocupantes de automével e; lombar/sacral no pedestre e nos motociclistas,
respectivamente.

No sexo masculino as maiores frequéncias de TRM ocorreu ao nivel cervica de
motociclistas e ocupante de automoveis, seguido do nivel vertebral toracic o nos motociclistas
e cervical dos pedestres. O sexo feminino apresentou maiores percentuais de TRM nos niveis
cervical e toracico nos ocupantes de automovels, e nivel cervical em motociclistas e
pedestres.
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Sexo Masculino Feminino
Niveisvertebrais TCV % TRM % TCV % TRM %
Cervicd 60 5 25 8 18 5 5 7
Pedestre Torécica 10 1 3 1 5 1 1 1
Lombar/sacral 75 7 4 1 56 14 4 6
Cervicad 35 3 17 6 4 1 2 3
Ciclista Torécica 3 0 2 1 4 1 1 1
Lombar/sacral 20 2 1 0 7 2 0 0
Cervicd 173 15 70 24 20 5 6 9
Motociclista Torécica 109 10 31 10 17 4 3 4
Lombar/sacral 170 15 7 2 49 13 4 6
Cervicd 177 16 63 21 56 14 19 28
Ocupante de Torécica 54 5 20 7 35 9 7 10
automovel
Lombar/sacral 67 6 5 2 59 15 5 7
Cervica 1 0 1 0 0 0 0 0
Ocupante de Toracica 1 0 1 0 1 0 0 0
caminhonete
Lombar/sacral 1 0 1 0 0 0 0 0
Ocupante de Cervica 15 1 6 2 2 1 2 3
veiculo Torécica 6 1 2 1 1 0 1 1
pesado Lombar/sacral 13 1 5 2 1 0 0 0
Cervica 0 1 0 5 1 0 0
Ocupante de Torécica 0 1 0 3 1 1 1
onibus
Lombar/sacral 0 0 0 4 1 0 0
Acidente de Cervica 63 6 20 7 18 5 4 6
transporte Torécica 25 2 4 1 6 2 2 3
TerrestreNE Lombar/sacral 52 5 6 2 21 5 1 1
Tota 1.135 100 296 100 392 100 68 100

Fonte: DATASUS, 2013.

Tabela 4 - Frequéncias de inter nagdes hospitalares SUS por trauma de coluna e medula secundério a acidente de transporte terrestre segundo 0 sexo,
tipo devitima e nivel delesdo em Minas Gerais, Brasil, 2009 a 2012



A tabela 5 expde as frequéncias absolutas e relativas das internagdes hospitalares no
SUS secundario a trauma de coluna e TRM segundo a faixa etéria, tipo de vitima e niveis
vertebrais. Deste modo, a tabela mostra que nos individuos de O - 19, o nivel lombar/sacra
seguido do cervical em motociclistas foram 0s que apresentaram maiores frequéncias de
trauma na coluna, seguido ainda pelos niveis vertebrais cervical e lombar/sacral dos ocupantes
de automoéveis. Em individuos entre 20 a 39 anos, os niveis lombar/sacral e cervica dos
motociclistas, foram nesta ordem, os mais atingidos por trauma; seguido do nivel cervical dos
ocupantes de automovei's e do toracico dos motociclistas. Na faixa etaria de 40 a 69 anos, o
nivel cervica dos ocupantes de automoveis e o nivel vertebral lombar/sacral dos
motociclistas, pedestres e ocupantes de automoveis, apresentaram respectivamente, as
maiores frequéncias relativas de trauma na coluna. Em pessoas com idade igual e superior a
70 anos, os niveis vertebrais lombar/sacral e cervical do pedestre, do ocupante de automével e
de acidentes de transporte terrestre NE, foram nesta ordem, 0s mais susceptiveis ao trauma na
coluna

As internacdes por TRM na faixa etaria de 0 a 19 anos, ocorreu com mais frequéncia
por trauma na regido cervical dos motociclistas, ocupantes de automoveis e pedestres, e no
nivel vertebral torécico dos motociclistas. As internacoes hospitalares na faixa etéria de 20 a
39 anos, o nivel vertebral cervical dos motociclistas e ocupantes de automéveis; e o nivel
vertebral toracico dos motociclistas e ocupantes de automéve's, foram respectivamente os
mais susceptiveis ao trauma na medula. Na faixa etaria de 40 a 69 anos, o nivel vertebral
cervical dos ocupantes de automoveis, motaociclistas e pedestres e o nivel vertebral torécico
dos motociclistas, foram respectivamente os que apresentaram maiores frequéncias relativas
de internagdes hospitalares para essa faixa etaria.  Individuos com ou acima de 70 anos que
internaram por TRM, tiveram mais trauma medular ao nivel cervical; principalmente os
pedestres, ocupantes de automaéveis e acidentes de transporte terrestre NE; e a nivel toracico

0s ocupantes de automoveis.
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Faixas etarias [anos] 0-19 20 - 39 40 - 69 =70

Niveis vertebrais TV % TRM % TCV % TRM % TCV % TRM % TCV % TRM %
Pedestre Cervica 10 6 4 11 21 3 8 4 36 7 13 11 11 17 5 33
Torécico 0 0 0 0 3 0 0 0 11 2 3 2 1 2 1 7
Lombar/sacrd 12 7 0 0 53 7 5 3 55 11 3 2 11 17 0 0
Ciclista Cervica 6 3 1 3 17 2 9 5 16 3 9 7 0 0 0 0
Torécico 2 1 1 3 4 1 1 1 0 0 0 0 1 2 1 7
Lombar/sacrd 8 4 1 3 9 1 0 0 8 2 0 0 2 3 0 0
Motociclista Cervica 29 16 14 37 121 16 43 23 42 8 19 15 1 2 0 0
Torécico 11 6 4 11 80 10 20 11 34 7 10 8 1 2 0 0
Lombar/sacral 30 17 1 3 130 17 8 4 57 11 2 2 2 3 0 0
Ocupantede Cervica 24 13 7 18 114 15 42 2 86 17 31 25 9 14 2 13
automoéve Toré&cico 6 3 1 3 48 6 15 8 32 6 9 7 3 5 2 13
Lombar/sacral 18 10 2 5 59 8 4 2 44 8 4 3 5 8 0 0
Ocupantede Cervica 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
caminhonete Torécico 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Lombar/sacral 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ocupantede Cervica 0 0 0 0 12 2 6 3 5 1 2 2 0 0 0 0
veiculo de Toréacico 0 0 0 0 4 1 1 1 2 0 2 2 1 2 0 0
transporte Lombar/sacral 3 2 0 0 4 1 3 2 7 1 2 2 0 0 0 0
pesado
Ocupantede Cervica 0 0 0 2 0 1 6 1 0 0 0 0 0 0
Onibus Torécico 0 0 0 2 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0
Lombar/sacrd 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0
Acidentede Cervica 6 1 3 28 4 6 35 7 10 8 8 13 2 13
transporte Torécico 0 0 0 15 2 2 13 3 1 1 3 5 1 7
terrestre NE Lombar/sacral 7 1 3 34 4 2 23 4 2 2 4 6 1 7
Tota 181 100 38 100 763 100 188 100 520 100 123 100 63 100 15 100

Fonte: DATASUS, 2013

Tabela 5 - Frequéncias de inter nages hospitalares SUS secundério a acidente de transporte terrestre segundo a faixa etéria, tipo de vitima e nivel de
lesdo em Minas Gerais, Brasil, 2009 a 2012.
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A tabela 6 mostra a relacéo de risco relativo (RR) de cada tipo de vitima desenvolver
um TRM para cada nivel vertebral. Conforme os dados da tabela, os pedestres apresentam
risco de TRM no nivel cervica de 7,5 vezes quando comparado com um trauma na regido
torécica e 3,7 vezes em relacdo a um TRM lombar/sacral. Os ciclistas tem risco 6,3 vezes de
um TRM anivel cervical em relagdo a um toracico, 19 vezes risco de TRM naregido cervical
que um lombar/sacral e 3 vezes de um TRM torécico em relacdo a lombar/sacral. Os
motociclistas apresentaram 2,2 vezes chances de um trauma cervica que um torécico, 6,9
vezes 0 risco de um trauma cervical que um lombar/sacral e 3 vezes o risco de um trauma
toracico que um trauma lombar/sacral. Os ocupantes de automoveis tiveram 3 vezes o risco de
desenvolver um TRM na regido cervicad do na regido toréacica, 8,2 vezes o risco de
desenvolver um TRM na cervical do que um trauma lombar/sacral e 2,7 vezes risco de um
TRM na coluna torécica que na regido lombar/sacral. Nos ocupantes de caminhonete o risco
de TRM é igua para todos os niveis vertebrais. Em ocupantes de veiculos pesados ha 2,6
vezes chances de ter TRM no nivel cervical que um torécico e 1,6 vezes chance de um trauma
cervica que um trauma lombar/sacral. Em ocupantes de Onibus, € certo haver um TRM
cervica em relagdo ao lombar/sacral e risco também certo de haver trauma toracico em
relac@o ao lombar/sacral. No grupo de acidentes de transporte terrestre ndo especificado, ha
risco de 4 vezes para TRM cervical em relacdo ao torécico e 3,4 vezes o risco de TRM
cervical em relagdo ao lombar sacral. O risco de TRM lombar/sacral € 1 vez que o risco do
TRM toré&cico.
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Tipode

Niveis

TRM

vitimas . % Cervical Torécico Lombar/sacral
vertebrais (n)

Cervicd 30 0,19 - 0,13 0,27

Pedestre Torécico 4 0,03 7,51 - 2,00
Lombar/sacral 8 0,05 3,76 0,50 -

Cervical 19 0,33 - 0,16 0,05

Ciclista Toracico 3 0,05 6,35 - 0,33
Lombar/sacral 1 0,02 19,06 3,00 -

Cervicd 76 0,25 - 0,45 0,14

M otociclista Torécico 34 0,11 2,24 - 0,32
Lombar/sacral 11 0,04 6,92 3,09 -

d Cervicd 82 0,99 - 0,33 0,12
Ocupantede 1, 4.0, 27 032 306 i 0,37

automoével
Lombar/sacral 10 0,12 8,27 2,71 -

d Cervicd 1 0,93 - 1,00 1,00
Ocupantede 440, 1 093 1,00 ; 1,00
caminhonete

Lombar/sacral 1 0,93 1,00 1,00 -
Ocupantede Cervica 8 1,37 - 0,37 0,62
veiculo de Torécico 3 051 2,69 - 1,67
transporte
pesado Lombar/sacral 5 0,85 1,61 0,60 -
o d Cervical 1 0,43 - 2,01 0,00
cupantede  ro-4vico 2 087 050 ; 0,00
Onibus
Lombar/sacral 0 0,00 00 00 -
Acidentede Cervicd 24 0,55 - 0,25 0,29
transporte Torécico 6 0,14 4,02 - 1,17
terrestreNE | ombar/sacra 7 0,16 3,44 0,86 -

Fonte: DATASUS, 2013

Tabela 6 - Relacdo derisco de TRM para cada nivel vertebral, em Minas Gerais/ Brasil,
2009 a 2012

A tabela 7 exibe as distribuigdes das fraturas da coluna com e sem déficits
neurol 6gicos segundo o tipo de vitima, niveis vertebrais e gastos hospitalares totais e médios
por internacdo. Segundo a tabela, os motociclistas com traumas na coluna cervical, foram as
vitimas que apresentou maior gasto total em relagdo a todas as outras vitimas no periodo
analisado; seguido dos ocupantes de automdével com trauma ao nivel cervical, os motociclistas
com trauma ao nivel lombar/sacral e acidente de transporte terrestre NE ao nivel cervical.
Estes grupos representaram junto um gasto de aproximadamente 55% (R$ 2.893.015,99)
guando comparado ao gasto hospitalar total com fraturas de coluna sem déficits neurol 6gicos.
Porém, se comparado os gastos hospitalares médios por internacdo, observamos que o nivel
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torécico e cervical dos acidentes de transporte terrestre NE, seguido do nivel torécico dos
ocupantes de veiculo de transporte pesado e cervica dos motociclistas; foram nesta ordem, os
gue tiveram os maiores gastos médios por internacéo.

As internagdes hospitalares por fraturas de coluna com acometimento medular foram
mais onerosos no tratamento do trauma cervical dos motociclistas e dos ocupantes de
automovel, seguido do trauma cervical de acidente de transporte terrestre NE e cervical do
pedestre. Este grupo quando somado, representou aproximadamente 77% (R$ 746.736,73) do
total gasto com todas as internagdes que tiveram trauma na medula espinhal. Se comparado o
gasto médio por internagdo, foram os traumas cervicais dos acidentes de transporte terrestre
NE, do pedestre e do motociclista seguido do nivel toracico do ocupante de automoével que

tiveram os maiores valores de gastos médios por internacéo hospitalar.
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Trauma na Coluna vertebral

Trauma Raquemedular

Tipo de Vitima

Pedestre

Ciclista

Motociclista

Ocupante de automovel

Ocupante de
caminhonete

Ocupante de veiculo de
transporte pesado

Ocupante de énibus

Acidentes detransporte
terrestre NE

Totd

Niveis
vertebrais
Cervica
Torécico
Lombar/sacral
Cervica
Torécico
Lombar/sacral
Cervical
Torécico
Lombar/sacral
Cervical
Torécico
Lombar/sacral
Cervica
Torécico
Lombar/sacral
Cervica
Torécico
Lombar/sacral
Cervical
Torécico
Lombar/sacral
Cervical
Torécico
Lombar/sacral

78
15
131
39

27
193
126
219
233

89
126

1
2
1
17
7
14
8
4
5

8l

31

73

1.527

R$ totais R$/ internacdo
251.384,71 3.222,88
49.493,79 3.299,59
324.048,22 2.473,65
98.684,25 2.530,37
10.851,97 1.550,28
70.416,22 2.608,01
925.716,65 4.796,46
446.471,99 3.543,43
635.270,77 2.900,78
873.735,86 3.749,94
340.999,79 3.831,46
307.371,60 2.439,46
459,62 459,62
819,63 409,82
385,18 385,18
43.232,69 2.543,10
34.667,44 4.952,49
33.193,84 2.370,99
9.899,68 1.237,46
1.284,95 321,24
1.352,81 270,56
458.292,71 5.657,93
184.593,30 5.954,62
191.724,48 2.626,36
5.294.352,15 3.467,16

10

N O FL 01l WK - -

24
6
7

364

R$totais R$/ internagdo
104.364,62 3.478,82
5.015,20 1.253,80
4.976,15 622,02
28.397,31 1.494,60
2.186,16 728,72
450,39 450,39
253.476,35 3.335,22
61.070,80 1.796,20
5.786,68 526,06
197.203,48 2.404,92
80.847,43 2.994,35
5.454,56 545,46
459,62 459,62
590,38 590,38
385,18 385,18
4.040,12 505,02
1.978,88 659,63
3.455,32 691,06
1.722,73 1.722,73
787,69 393,85
191.692,28 7.987,18
15.059,37 2.509,90
6.280,26 897,18
975.680,96 2.680,44

Tabela 7 - Frequéncias absolutas de trauma de coluna e TRM segundo o tipo de vitima, niveisvertebrais, custos totais e médios por internacdo em

Fonte:DATASUS, 2013

Minas Geraid Brasil, 2009 a 2012.



5DISCUSSAO

No periodo do estudo foi observado aumento percentual no nimero de internacbes
hospitalares por acidente de transporte terrestre. A mais importante medida foi aprovacéo da
Lei n°11.705, de 19 de junho de 2008, mais conhecida como “Lei seca”, que estabelece grau
alcodlico zero para os condutores de veiculos e impde penalidades mais severas aos infratores
que estejam dirigindo alcoolizados (Brasil, 2008). O &cool € considerado uma substancia
entorpecente que dificulta a tomada de decisdes e atera as habilidades psicomotoras
(MARIN-LEON, 2003). Estudo feito no pronto-socorro do Hospital das clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo mostrou dentre outros fatores, a influéncia do
alcool neste tipo de acidente (GAZAL-CARVALLO et a, 2002). No entanto, parece que tais
medidas foram insuficientes no sentido de minimizar as internagdes por acidente de transporte
terrestre em Minas Gerais. As provaveis explicagdes para este aumento de internagdes podem
terem sido pela crescente frota de carros, fiscalizagOes ineficientes, falta de conservagdo das
vias de ato trafego e o comportamento de risco dos condutores (DENATRAN, 2010).
Vasconcelos e Riberto (2011), em seu estudo que caracterizou clinicamente e avaliou as
situagdes relacionadas ao trauma ragquemedular no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo preto durante os anos de 2007 — 2008 mostrou que a maior parte dos
pacientes entrevistados relatou desrespeito as leis de transito, as péssimas condicBes da
sinalizac&o das vias publicas, 0 ndo uso ou do cinto de seguranca ou capacete na ocasido do
acidente, aém do uso inadequado do mesmo. O que reforca o que jafoi exposto.

O sexo masculino, no geral, apresentou maiores frequéncias de internagdes por
acidente de transporte terrestre para todas as faixas eté&rias quando comparado com as
mulheres. Esta diferenca foi maior principamente na faixa etaria que corresponde aos
individuos entre 20 a 29 anos, representando percentual superior a 80% dos casos. Este
comportamento também foi encontrado em outros estudos nacionais, que obteve frequéncia
relativa parecida para ambos 0s sexos, como o estudo de Brito (2011) e Tuono (2008). Vérios
autores descrevem o comportamento desafiador dos homens em se exporem a situactes
arriscadas como justificativa ao problema (VASCONCELOS; RIBERTO, 2011).

Apesar do nimero de vitimas internadas durante o periodo apresentar crescimento
anual, a ocorréncia de 6bitos se manteve quase inaterada. Achado explicado por provavel
melhora no primeiro atendimento de emergéncia a estas vitimas realizadas pelo Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou pelo Corpo de Bombeiros Militar; além da
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introducéo do curso de capacitacdo de médicos ao Suporte Avancado a Vida no Trauma
(ATLS) (Brito, 2011).

Como ja mencionado, 0 nimero de internacdes hospitalares por acidente de transporte
terrestre aumentou, assim como 0s custos totais. Entretanto, os custos hospitalares médios das
internacBes diminuiram. Este fato curioso foi bastante destacado durante o periodo de 2011 a
2012 em gue houve reducéo dos custos hospitalares médios em 9,88%. Apesar da escassez de
estudos que referem sobre a reducéo dos custos hospitalares no tratamento a esses doentes, €
provavel que as equipes médicas hospitalares estejam mais eficientes na reducdo dos custos,
ou 0 uso de equipamentos de segurancga obrigatdrios (como o cinto de seguranca e o uso de
capacetes com viseira) podem reduzir a gravidade da vitima e permitirem cuidados menos
onerosos pela instituicdo hospitalar, ou ainda, o tempo médio de internagdo pode ter também
diminuido causando a reducéo dos custos hospitalares. Inamasu e Guiot (2009) relataram que
ndo h& davidas sobre a eficacia do cinto de seguranca em reduzir aincidéncia ou a gravidade
de uma lesgo.

Quando observamos as internacdes hospitalares para tratamento de traumas na coluna
vertebral secundario a acidentes de transporte, as lesdes na coluna cervical foram mais
frequentes seguidas das lombar/sacral e torécica. O estudo de Vasconcelos e Riberto (2011),
também encontrou resultado similar. Eles analisaram as incidéncias de traumas na coluna por
causas externas através de uma pesqguisa retrospectiva dos prontuarios médicos do Hospital
das clinicas da Faculdade de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, no periodo de
2007 a 2008. Os nivels vertebrais com maiores frequéncias de traumatismos foram
respectivamente: cervical, toracico e lombar/sacral. Tuono (2008) encontrou resultados
diferentes conforme os dados de sua tese, que abrangeu o pais. Segundo a mesma, quando
comparados apenas 0s traumas por acidente de transporte terrestre excluindo as demais
causas, foi o nivel lombar/sacra 0 mais acometido, seguido do cervical e da regido toracica
paratodo o periodo estudado (2000 a 2005).

Quando anadisamos as internagOes hospitalares pelos traumas de coluna sem
comprometimento medular para todos os grupos por ano, foram os ocupantes de automoveis e
0s motociclistas, que respectivamente, mais se internaram para tratamento do trauma. O nivel
vertebral cervical dos ocupantes de automoével foi 0 mais atingido entre todos os tipos de
vitimas, seguido do cervica e lombar/sacral dos motociclistas. O evento do trauma nos
ocupantes de automovel no nivel cervical pode estar relacionado ao mecanismo de acel eracéo

e desaceleracdo da cabegca em uma colisdo, onde ndo ha funcdo do cinto de seguranca em
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conter a mesma, conforme afirma Kawu, 2012. O Ministério da salde (2009) destaca a
importancia dos acidentes com motocicletas por representarem a maioria dos atendimentos
decorrentes de acidentes de transporte terrestres. Os motociclistas foram nesta andlise, o tipo
de vitima com maior representacdo percentual para todos os anos. O trauma na coluna
cervical e toracica apesar dos poucos achados, pode estar relacionado ao impacto da vitima
com o solo que conforme o Advancent Trauma Life Support (2008), estas duas regides séo
consideradas regifes vulneraveis ao trauma, por permitirem mais liberdade de movimentos
em relacdo aregido torécica

Quando analisamos as internagdes hospitalares por trauma de coluna com lesdo
medular decorrente dos acidentes de transporte terrestre para todos os anos acumulados, a
regido cervical do ocupante de automovel e do motociclista, aregido toracica do motociclista,
e cervical dos pedestres foram nesta ordem, as mais acometidas. Estes dados estdo em
consonancia com os de Brito (2010) que avaiou a relagdo de risco relativo para o tipo de
vitima “[...] o acidente com automdvel apresenta 6,94 vezes mais chance de incapacitar o
individuo por TRM do que uma motocicleta e 10,56 vezes mais chance do que um
atropelamento”. Tuono (2008) também observou maiores percentuais de traumas a nivel
cervical e acrescenta que este achado pode ser especialmente devido a medula estar mais
exposta e susceptivel a ateragdes no momento do trauma.

Quando analisamos 0 sexo, 0 masculino apresentou maiores percentuais de traumas a
coluna no nivel cervical, sendo o ocupante de automaével, o que teve maior frequéncia. Porém
quando se analisa apenas 0 tipo de vitima, chama a atencdo o0s motociclistas que
representaram 0 maior percentua. Outros estudos também observaram a maior presenca de
traumas de coluna em motociclistas do sexo masculino como Brito (2010). No sexo feminino
houve preval éncia de acometimento lombar/sacral e cervical em ocupantes de automoveis, e
para os atropelamentos a regido mais acometida foi a lombar/sacral. N&o foi encontrado na
literatura dados para conflitar com esta descoberta. Ha escassos estudos que analisam
biomecanicamente a regido lombar/sacra como vulnerdvel ao trauma. O Advancent Trauma
Life Suport (2008) descreve que a transicdo toraco-lombar constitui-se um suporte entre a
regido torécica inflexivel e os niveis lombares mais moveis. Em decorréncia desta diferenca
anatémica de mobilidade, ela se torna mais vulneravel ao trauma, o que faz com que 15% de
todas as |esdes de coluna ocorram nesta regi&o.

Quando analisadas as internagdes de TRM por sexo, no masculino as frequéncias mais

altas ocorreram nos motociclistas, nos ocupantes de automovel e nos pedestres com a regido
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cervica mais acometida. Ja no sexo feminino séo 0s ocupantes de automoveis com trauma
nos niveis cervical e torécico que ocuparam as duas primeiras maiores frequéncias, seguidas
das cervicais dos motociclistas e pedestres. E curioso perceber que de modo geral,
independente do tipo de vitima, a regido cervical parece mais exposta ao TRM conforme ja
relatado anteriormente, reforcando o que ja foi exposto por Brito (2010) sobre as maiores
chances de trauma medul ares cervicais.

Diante na andlise das faixas etérias observamos que as ocorréncias de trauma na
coluna em que ndo ha comprometimento medular na faixa etéria de 0 a 19 anos, ocorreram
com mais frequéncia na coluna lombar/sacral e cervical dos motociclistas seguido das regides
lombar/sacral e cervical do ocupante de automovel, resultados muito parecido com a faixa
etdriade 20 a 39 anos. A partir dafaixa etéria de 40 a 69 anos, se observa uma mudanca nesta
distribuicdo, onde os ocupantes de automoveis séo o tipo de vitima que mais internaram por
trauma na coluna, com os niveis cervical e lombar/sacral mais acometidos. Os motociclistas
com o0 nivel lombar sacra e os pedestres com o0 lombar/sacral, aparecem também com
importantes percentuais a serem considerados. Na faixa etéria de idade igual ou superior aos
70 anos, foram os pedestres que se internaram com maior frequéncia por trauma de coluna,
seguido do ocupante de automdvel e no grupo de acidentes de transporte terrestre NE. Estudos
de varios autores como Freitas, Ribeiro e Jorge (2007), também discutiram essas mudancas
etérias, e observou que nas faixas etérias pediatricas, as criangas aparecem como ocupantes
dos veiculos e os idosos, principamente, vitimas de atropelamentos, distribuicbes que
aproximam desse estudo.

O TRM na faixa eté&ria de 0 a 19 anos ocorreu com mais frequéncia nos niveis
cervicais dos motociclistas, do ocupante de automoével e do pedestre; o nivel toracico dos
motociclistas foi a tltima maior frequéncia. Na faixa de 20 a 39 anos, podemos observar que
0s motociclistas e os ocupantes de automoveis foram 0s tipos de vitimas que mais internaram
para tratamento de TRM com o0s niveis vertebrais cervicais e toracicos mais acometidos. Na
faixa etaria de 40 a 69 anos, podemos observar uma mudanca na distribui¢céo do TRM, apesar
do nivel cervical ter sido amaior representacéo percentual, foram os ocupantes de automovels
gue mais tiveram lesdo medular neste nivel, seguido do motociclista e do pedestre. Com 70
anos ou mais, o nivel cervical dos pedestres, ocupantes de automéve's, acidente de transporte
NE, foram os que tiveram maiores percentuais de internacbes por TRM. Fato que segue a
distribuicdo et&ria dos traumas de coluna conforme ja descrito (FREITAS; RIBEIRO;
JORGE, 2007; OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008). Comparando o risco relativo de
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acometimento medular relacionando ao nivel dalesdo em relacdo ao tipo de vitima, para todas
elas, 0 TRM ao nivel cervical apresentou 0os maiores riscos. Como exemplo podemos citar os
pedestres que apresentaram risco de 7,5 vezes de acometimento cervical que um toracico e
quase 4 vezes mais risco de TRM cervical que um lombar/sacral. Os ciclistas apresentaram
risco de desenvolver um TRM cervical 6 vezes maior que um traumatoracico e 19 vezes mais
chance de um trauma medular cervical que um trauma lombar/sacral. Os motociclistas
tiveram 2 vezes mais chance de um trauma cervical que um toracico e 8 vezes mais chance
um trauma cervica que um lombar/sacral. Os ocupantes de automoveis tiveram riscos
parecidos com os dos motociclistas: 3 vezes mais chance de um TRM cervica que um
torécico e 8 vezes mais chance um trauma cervica que um lombar/sacral. Estes achados
podem explicar as maiores ocorréncias de TRM em quase todos os tipos de vitimas no nivel
cervical. Isto tem um valor representativo muito importante, pois lesdes medulares nesta
regido correspondem a sequelas graves e quase sempre um sinbnimo de incapacidade e
dependéncia, Brito (2011).

Os resultados apontam que os motociclistas com trauma na coluna cervical, foram os
gue representaram maiores gastos totais e a coluna cervical foi a mais atingida. Portanto €
justo supor que essas vitimas foram as que tiveram ferimentos mais graves e demandaram
recursos mais caros para suporte as vidas durante a hospitalizagdo, ou ainda, permaneceram
mais tempo hospitalizadas. Nao foi possivel conflitar nossos dados com de outro autor, pois
S80 escassos 0s estudos nesta tematica. Quando observado gastos hospitalares médios por
internacdo por trauma de coluna, foi o grupo de acidente de transporte terrestre NE que
tiveram os maiores gastos. Este fato é importantissimo de ser reportado neste momento, pois
observa-se a necessidade de melhorar a qualidade da informac&o. Levando em consideragéo
apenas os gastos medios por internacdes hospitalares por trauma na coluna, cerca de
aproximadamente 18% correspondem ao grupo acima descrito. Estes dados impactam
negativamente na andlise, pois tem efeitos indiretos sobre este estudo no sentido de
inviabilizar a exploragdo dos mesmos e n&o corresponder a nenhuma informagao.

As internactes hospitalares para tratamento de TRM seguiu a mesma |6gica do trauma
na coluna. Foram os motociclistas o tipo de vitima mais onerosa, com o trauma medular nivel
cervical. O que reforca a hipotese de traumas mais graves com necessidade de lancar méo de
recursos caros de suporte a vida, conforme ja descrito.

Quando observamos os custos médios por internacdo, caimos no mesmo problema da

qualidade da informac&o. Portanto, reforcamos a necessidade de aumentar a eficacia e a
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eficiéhcia de preenchimento das AIH para melhorar a qualidade dos dados e
consequentemente a validade de estudos como este. Os pedestres foi um fato que chamou a
atencdo, ocupando o segundo lugar de gastos médios por internacdo com a regido cervica a
mais atingida. Este dado apenas reforca a possibilidade de danos graves as vitimas, uma vez
gue as mesmas necessitam de cuidados mais onerosos. E de acordo com varios autores,
traumas na coluna cervical de modo gera, representam cuidados intensivos com custos mais
elevados.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Considerando as limitagcGes do presente estudo no que se refere principalmente ao fato
dos dados limitarem somente a aquel es pacientes internados no SUS e hospitais conveniados,
aandlise permitiu chegar a algumas conclusdes importantes.

O presente estudo mostrou que o nimero de internaces decorrente a acidente de
transporte terrestre no Estado de Minas Gerais ndo reduziu durante o periodo analisado (2009
— 2012). O sexo masculino, nafaixa etaria de 20 — 39 anos sd0 mais vulneraveis ao trauma de
coluna e medula decorrente de acidente de transporte terrestre. A regido anatdmica da coluna
e medula vertebral mais atingida neste sexo é a regido cervical. Os motociclistas foi 0 grupo
gue mais se internou para tratamentos de trauma na coluna e na medula decorrente a acidente
de transporte terrestre, seguido dos ocupantes de automoveis e os pedestres. Os motociclistas
também apresentaram 0s maiores gastos totais e médios para tratamento de trauma na coluna
com e sem acometimento medular. Os ocupantes de automoéveis e pedestres também
apresentaram altos percentuais. Independente de sexo ou idade, a coluna cervical apresenta
maiores chances de ser afetada por um trauma medular do que qualquer outro segmento em
todos os tipos de vitima.

Deste modo, € interessante ressaltar que programas de prevencdo a acidentes e
violéncias j& existem e mostram-se limitados em reduzir o aumento do nimero de vitimas. A
sensibilizacdo da populagdo com as indmeras campanhas do Departamento Naciona de
Transito (DENATRAN), tem como objetivo principal a reducdo da mortalidade no transito.
Entretanto, seria coerente supor que campanhas educativas que abordem ndo somente a
mortalidade mais as possiveis sequelas de uma vitima do transito possam ser pensadas, pois
conforme descrito, a maioria das vitimas de transito ndo morrem, mas ficam com sequelas
graves e irreversiveis, como um trauma medular ao nivel da medula cervical, por exemplo.
Outras medidas, como maiores investimentos de verbas publicas que permitam melhorar a
fiscalizacdo nas avenidas e estradas de auto trafego, tanto no que se refere as condicdes fisicas
das mesmas, bem como, uso dos equipamentos de seguranca e respeito as leis de transito
pelos condutores dos veiculos e pedestres, aplicacdo mais severa de penalidades no transito,
aém da melhoria do transporte urbano, possam permitir a reducdo do nimero de individuos
com sequel as de traumas medulares e também outras sequelas graves.
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