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Resumo: Os acidentes de trénsito se tornaram uma
questdo de salde publica, envolvendo toda a
sociedade devido a sua frequéncia, e por atingir
uma faixa etéria jovem considerados suscetiveis a
se tornarem vitimas fatais. No Brasil o trauma é a
principal causa de morte, acometendo mais homens.
S&o vérios os fatores relacionados as mortes no
transito, destacando-se fatores estruturais, aumento
da frota de veiculos, a vulnerabilidade dos jovens e
sua autoconfianga. O traumatismo toracico vem se
destacando com um importante agravante na
evolucdo dos pacientes politraumatizados. O
objetivo deste trabalho foi identificar o indice de
Obitos em jovens causados por trauma de tdrax
devido acidentes automobilisticos, além de
aprofundar o conhecimento sobre as causas de
Obitos, de forma a contribuir na assisténcia destas
vitimas. Foi realizada uma pesquisa de campo de
aspecto retrospectivo e descritivo com abordagem
guantitativa do indice de 6bito em jovens causados
por trauma de térax devido acidentes
automobilisticos. Os dados foram coletados na
Santa Casa de Misericordia de Franca- SP. Foram
utilizados prontuarios e referéncias bibliogréficas
para aprofundamento da analise dos dados.
Conclui-se através deste estudo que os ébitos por
acidentes automobilisticos houve uma
predominancia maior do género masculino, que
trafegavam em motos, sendo da faixa etaria mais
prevalente de 18 a 22 anos, corresponde 21% das
mortes por traumatismo toracico.

Palavras-chave: Morte; Adulto Jovem;
Traumatismo Toracico; Acidentes de Transito.

Abstract: Traffic accidents have become a matter
of public health care, involving all layers of present
day society owing it to its frequency and for
targeting a young age group considered susceptible
of a fatality due to its occurrence. In Brazil, chest
trauma is the major cause of deaths, affecting
mainly men. There are several reasons for deaths
connected to automotive traffic, detaching
structural factors, an increasingly high car fleet and
a youth with vulnerable self-esteem. The thoracic
traumatism has been in the spot because of its
important aggravation in the evolution of
polytraumatized patients. The aim of this work is to
identify the number of deaths among young people
cause by chest trauma due to automobile accidents
and furthermore, to deepen our understanding of the
causes of these deaths to contribute in assisting
these victims. There has been a field research with a
retrospective and descriptive aspect also with a
quantitative approach of the index of deaths caused
by thoracic trauma among youngsters in automobile
accidents. The data were collected at the Santa Casa
De Misericérdia in Franca, estate of SP. For the
gathering of these reports were requested records
and bibliographic references to further the analysis
of this data. What can be concluded with the
present work is that deaths caused by automobile
accidents had a greater predominance among male
gender who was riding motorcycles with majority
between 18 to 22 years of age, measuring up to
21% of deaths from thoracic trauma.

Keywords: Death; Young Adults; Thoracic trauma;
Traffic accidents.
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Introducéo

Os acidentes automobilisticos sdo o0s
maiores responsaveis por traumas, envolvendo
automadveis e motocicletas. No Brasil e quase em
todos os paises, 0 trauma é a principal causa de
morte dos jovens, acometendo mais homens. Cerca
de 120.000 brasileiros morrem por ano vitimas de
acidentes e estima-se de quatro a cinco vitimas com
sequelas para ébito (1).

Cada vitima politraumatizada aparenta ter
proprias e exclusivas lesdes, mas muitas possuem
contusdes semelhantes, conforme as forcas

envolvidas no  acidente. Analisando e
inspecionando o individuo como um todo, o0s
socorristas ficam mais aptos para diagnosticar
ferimentos ocultos, pois saber onde procurar a lesdo
¢ tdo importante quanto saber o que fazer apos
encontra-las (1).

A caixa toracica contém drgaos vitais do
sistema respiratorio e circulatério, sendo de
extrema importancia na fisiologia destes sistemas,
entretanto a gravidade dos traumatismos toracicos
foi comprovada devido as ocorréncias registradas
de 6bitos antes de uma assisténcia médica adequada
(2).

As  estruturas  intratoracicas  estdo

totalmente  envolvidas na manutencdo da
oxigenacdo, ventilagdo e oferta de oxigénio em
lesGes toracicas ndo reconhecidas rapidamente e
sem tratamento adequado, podendo acarretar
morbidade significativa. A hipoxia (baixo teor de
oxigénio), hipercarbia (aumento da concentracéo de
gas carbbnico no sangue arterial), acidose
(diminuicdo do pH em todo organismo, deixando-o
acido devido a baixa concentracdo de bicarbonato
no sangue) e choque (caracterizado por uma
diminuicdo da perfusdo de sangue nos tecidos),

podem resultar do tratamento inicial inadequado de

uma lesdo toracica e assim, contribuir para
complicac@es tardias como a faléncia multipla dos
6rgdos, responsavel por 25% das mortes
decorrentes de lesdo toracica (3).

As vitimas de trauma toréacico certamente
apresentardo dor toracica, podendo ser aguda, em
pontada ou constritiva, e que piora aos esfor¢os
respiratérios ou a movimentacdo. O paciente pode
relatar uma sensacdo de respiracdo curta ou de ndo
conseguir respirar adequadamente, assim podendo
estar apreensivo ou com tontura, caso esteja sob
iminéncia de choque. Os traumatismos torécicos
podem ser classificados de duas formas, o trauma
fechado e o trauma penetrante, tendo ou ndo a
abertura da cavidade pleural, e é importante
ressaltar que a auséncia de sintomas ndo significa
auséncia de lesdo (4).

O rapido atendimento ao politraumatizado,
com avaliacdo eficaz e um tratamento adequado,
pode evitar muitas mortes que se sucedem apds a
entrada do paciente ao hospital. Portanto, é
fundamental a compreensdo dos  fatores
fisiopatoldgicos associados ao trauma toracico, que
poderdo ser administrados mesmo durante 0
transporte do paciente, até mesmo atuando na
prevencdo de um pneumotdrax hipertensivo,
hemotdrax, tdrax instavel, contusdo cardiaca,
tamponamento cardiaco, atuando no controle das
vias aéreas, ventilacdo e oxigenacdo suplementar,
controle de hemorragias e reposi¢do volémica
adequada (5).

Sendo assim é de extrema importancia em
todos os aspectos do atendimento, obter-se a coleta
de uma histéria e a realizagdo de um adequado
exame fisico, tornando-se um ato imprescindivel e
ressaltando todos os aspectos para que ndo passe
despercebido nenhuma lesdo, por mais discreta que
seja (6).
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O objetivo deste trabalho foi identificar o
indice de ébitos em jovens causados por trauma de
térax devido acidentes automobilisticos, além de
aprofundar o conhecimento sobre as causas de
oObitos, de forma a contribuir na assisténcia destas

vitimas.

Material e Métodos

O projeto de pesquisa foi enviado ao
Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia de
Franca, com o termo de consentimento livre e
esclarecido sobre o sigilo de todas as informagdes
obtidas no decorrer da pesquisa aguardando sua
aprovacdo. Ap6s aprovacdo com o protocolo
125/2012, conforme exigéncia do Conselho
Nacional de Salde (CNS) foi realizada uma
pesquisa de campo com aspecto retrospectivo e
descritivo com abordagem quantitativa do indice de
Obito em jovens causados por trauma de torax
devido acidentes automobilisticos. Os dados foram
coletados na Santa Casa de Misericérdia de Franca-
SP, através dos livros de registros do plantéo
médico permanente (PMP), foram levantadas as
ocorréncias de  Obitos devido  acidentes
automobilisticos dos anos de julho de 2010 a julho
2012. Foram encontrados 96 casos envolvendo
jovens de 18 a 25 anos, sendo que, 43 casos foram
de alta com o quadro melhorado, que ndo entraram
na pesquisa, e o restante, 53 casos de politrauma
grave, foram encaminhados ao CTI ou Centro
Cirargico. Ap6s o levantamento dos casos, através
do Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), com o auxilio de servicos de
computadores do SAME foram obtidas as
informagBes dos casos que haviam sido
encaminhados ao CTI e Centro Cirdrgico, sendo 28
casos de 6bitos e 25 casos de alta com sequela.

ApoOs esta etapa, e com os dados dos 28 casos de

o6bitos confirmados, aprofundou-se e chegou-se ao
objetivo da pesquisa, através do ndmero do
atendimento, sendo possivel chegar ao nimero do
prontudrio e assim analisar especificamente um por
um.

Para a elaboracdo deste estudo foram
utilizados livros, artigos e dados disponibilizados
em sitios da rede mundial de computadores como
na base de dados BVS (Biblioteca virtual em
Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). O periodo de anos adotado para busca foi
de 1997 a 2012, os descritores controlados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde)
utilizados foram: morte; adulto jovem; traumatismo
tordcico; acidentes de trénsito, sendo selecionadas

23 referéncias.

Reviséo de Literatura

O acidente automobilistico provoca grande
impacto na saude fisica, emocional e social, além
de sérios riscos relacionados a vitima e a familia. A
amplitude alcancada pelos acidentes de trénsito
torna-se importante para a salde geral da
populagdo, ou seja, além da sua frequéncia, esses
acidentes atingem uma faixa etdria jovem,
considerados suscetiveis a se tornarem vitimas
fatais (7).

Os jovens sdo as vitimas mais frequentes
nos acidentes automobilisticos, com predominéncia
do sexo masculino. Essa alta incidéncia vem sendo
relacionada aos préprios comportamentos da idade,
gue levam os jovens a transgredirem leis de transito
e consequentemente se envolverem e provocarem
acidentes na maioria das vezes fatais (8).

De acordo com o Ministério da Salde, no
ano de 2010 foram registrados no Brasil 40.610
mortes por vitimas de acidente de transito, esses

nameros revelam que o pais vive uma real epidemia
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de lesdes e mortes relacionadas aos acidentes
automobilisticos. Esses indices vém se tornando
mais alarmantes, pois 0s jovens representam
metade das vitimas fatais, entretanto na regido
sudeste esses nimeros correspondem 14.214 6hitos,
onde o estado de S&o Paulo apresenta metade das
vitimas fatais (9,10).

Os acidentes automobilisticos em Franca,
interior de Sdo Paulo, preocupam a populacdo e
autoridades do municipio, e as motocicletas
representam um indice elevado de acidentes com
vitimas leves, graves e fatais, correspondendo por
quase dois tercos das ocorréncias registradas nas
ruas e avenidas da cidade. De acordo com 0 corpo
de bombeiros somente no ano de 2012 foram 886
acidentes, uma média de 100 casos todos 0s meses.
A causa mais encontrada em relacdo aos acidentes
sdo o excesso de velocidade e a imprudéncia dos
motoristas (11).

Diversos sdo os fatores relacionados a
ocorréncia de lesdes e mortes no transito, dentre
eles destacam-se: fatores estruturais, ou seja,
problemas nas rodovias e estradas, aumento da frota
de veiculos, a vulnerabilidade dos jovens e sua
autoconfianca (12).

O trauma ¢ definido como toda lesdo
provocada pelo que se chama de causas externas,
ou seja, um conjunto de perturbacBes causadas
subitamente por um agente fisico, de etiologia,
natureza e extensdo muito variada, podendo estar
situadas nos diferentes segmentos corpdreos,
considerado por alteracfes estruturais e fisiolégicos
do organismo (13).

No mundo atual o trauma é considerado
uma das principais causas de morte, e o
traumatismo toracico vem se destacando com um
importante agravante na evolucdo dos pacientes

politraumatizados (14).

Considerado um problema de invalidez e
morte no mundo, em geral na populacdo jovem, a
lesdo torécica produz uma evolucédo
importantissima chegando a determinar 25% das
mortes por acidente automobilistico e produzindo
variados traumas em 6rgdos intratorécicos (15).

Nos aspectos gerais, uma de cada quatro
mortes sdo decorrentes de complicagdes do trauma
de tdérax. Muitos destes pacientes morrem apés
chegarem ao hospital, e destas mortes, muitas
poderiam ser evitadas através de medidas
diagndsticas e terapéuticas imediatas (16).

Os traumatismos toracicos podem ocorrer
isoladamente ou em associagdo a multiplas outras
lesBes, resultante da sUbita compressdo ou pressao
positiva sofrida pela parede toracica, sendo
classificados em trauma fechado ou penetrante (17).

Segundo Rizzo et al (18) ferimentos no
torax podem causar lesdes no coracdo, nos pulmdes
€ em seus principais vasos sanguineos. Ferimentos
cardiacos sdo gravissimos e dificilmente deixam de
ser fatais. Quando ha hemorragias nos pulmdes, o
individuo apresenta dificuldade respiratdria, tosse,
expectoracdo com estrias de sangue ou mesmo
hemoptise grave, com eliminagdo de sangue
€spumoso.

LesBes pulmonares traumaticas tém como
causa principal o impacto recebido sob o térax no
momento do acidente, onde poderd ocorrer uma
contusdo pulmonar com um dano intersticial e
alveolar, seguido da presenca de sangue e edema.
Essas alteragbes fisiopatoldgicas ocorrem devido
aos efeitos produzidos pela perda da integridade da
cavidade toracica, acimulo de liquido nas pleuras,
obstrucio das vias aéreas e disfuncdo pulmonar,
onde se predomina o trauma fechado (14).

A entrada de ar no espago pleural entre a
pleura visceral e parietal é chamado de
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pneumotérax simples. Normalmente a cavidade
toracica é completamente preenchida pelo pulméo,
mantendo contato com a parede tordcica por uma
pressdo superficial existente entre as superficies
pleurais, ou seja, a entrada de ar no espaco pleural
colapsa o pulmdo, resultando em alteragdo na
ventilagdo/perfusdo, pois o sangue que flui em areas
ndo ventiladas ndo é oxigenado (16).

Pneumotdrax hipertensivo é caracterizado
pela entrada de ar no espago pleural por uma
valvula unidirecional no pulmdo ou na parede
toracica, ocorrendo um aumento progressivo da
pressdo interpleural, fazendo com que ocorra um
colabamento do pulméo ipisilateral deslocando o
mediastino e a traqueia, assim havendo uma
compressdo do pulmdo sadio minimizando o
retorno venoso e o débito cardiaco (19).

O hemotérax consiste no acumulo rapido
de sangue no espaco pleural, geralmente provocado
pela laceragdo da artéria mamaria ou veias
intercostais, decorrente do trauma sofrido. Pode ser
classificado como pequeno, onde ha pouca
quantidade de sangue, podendo haver reabsorcao
espontanea entre 10 e 14 dias; moderado, quando
acumula uma quantidade razoavel de sangue,
apresentando comprometimento respiratorio e
hemodinamico, sendo necessaria a realizagdo de
drenagem torécica, e, macico que consiste em uma
porcdo maior de sangue no espago pleural,
causando faléncia respiratéria, choque hemorragico
e hipoxia severa, sendo necessaria a descompressao
torécica (20).

Lesdo considerada fatal no trauma fechado
é o tdrax instavel, pois ocorre quando uma porgédo
da parede toracica ndo tem mais continuidade 6ssea
com o resto da caixa toracica, ou seja, geralmente é
consequéncia de um trauma provocado por

maultiplas fraturas de costela. (16).

As costelas sdo relativamente bem
protegidas pela musculatura sobrejacente, porém
sdo comumente fraturadas no trauma torécico.
Quando quebrada as costelas podem lesar o
musculo, pulmBes e vasos sanguineos, com a
possibilidade de evoluir para um quadro de
hemorragia grave chegando a ruptura traumatica da
aorta (17).

O tamponamento cardiaco refere-se a
compressdo do coracdo em consequéncia da
existéncia de liquido ou de sangue dentro do saco
pericardico. Em geral, é causado por traumatismo
fechado ou penetrante no térax. O traumatismo
tordcico penetrante ocorre quando um objeto
estranho penetra na cavidade tordcica e sdo mais
comuns em ferimentos por arma de fogo e por arma
branca. Uma ferida penetrante do coragdo estd
associada a uma elevada taxa de mortalidade (17).

Portanto, torna-se  indispensédvel o
conhecimento sobre o trauma toracico, para definir
e avaliar condutas, estabelecendo um prognostico
fidedigno para atuar na prevengdo e que possam ser
planejadas acbes especificas instituidas para
aumentar a sobrevida do paciente, com objetivo de

diminuir a mortalidade (13).

Resultados e Discussado

Do total de 28 Obitos levantados,
decorrentes de acidente automobilistico 64% (18
pacientes), foram devidos a moto, e 36% (10
pacientes) devido a carro (Figura 01). Foram
levantadas na literatura que as principais causas dos
acidentes automobilisticos sdo ao excesso de
velocidade, as imprudéncias dos motoristas, 0s
fatores estruturais, como problemas nas rodovias e
estradas, e o facil acesso ao trafego assim
aumentando sua frota e gerando mais ocorréncias e

mortes no transito (11,12).
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Figura 1.NUmero de 6bitos decorrentes de acidentes automobilisticos X Veiculos utilizados

B Masculino

B Feminino

Figura 2.0corréncias com internacdes decorrentes de acidentes automobilisticos X Género

Na era da modernidade, a motocicleta
converteu-se em fenémeno de massa em todo
mundo, gerando acessibilidade para todos os
usudrios, diminuindo o tempo de percurso, assim
ativando riscos para a vida humana gerando lesbes
e mortes no transito (21).

Os acidentes automobilisticos em Franca,
interior de S&o Paulo, preocupam a populagdo e
autoridades do municipio, e as motocicletas
representam um indice elevado de acidentes com

vitimas leves, graves e fatais, correspondendo por

quase dois tercos das ocorréncias registradas nas
ruas e avenidas da cidade, sendo 0 excesso de
velocidade e a imprudéncia dos motoristas a causa
mais encontrada (11).

Do total de 53 internacbes, 85% (45
internagcdes) estdo relacionadas ao  género
masculino, enquanto 15% (8 internagdes) ao género
feminino (Figura 2). Representando um grande
problema de sadde publica por atingir
principalmente pessoas jovens do sexo masculino,

o0s acidentes de transito se tornaram responsaveis
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por um grande impacto biopsicossocial, pelo fato de
suas vitimas pertencerem uma faixa etéaria
economicamente produtiva (22).

No Brasil e quase em todos os paises, 0
trauma € a principal causa de morte dos jovens,
acometendo mais homens (1).

Essa alta incidéncia vem sendo relacionada
ao proprio comportamento da idade, que levam os
jovens a transgredirem leis de transito e
consequentemente se envolverem e provocarem
acidentes na maioria das vezes fatais (8).

Observando o levantamento dos dados de
53 ocorréncias de internac@es, as idades com maior
prevaléncia foram de 19 anos com percentual de
18,9% (10 pacientes), 21 e 22 com 17,0% (9
pacientes), todas decorrentes de acidentes de
transito (Figura 3).

A amplitude alcancada pelos acidentes de
transito torna-se importante para a saude geral da
populacdo, além da sua frequéncia, esses acidentes
atingem uma faixa etdria jovem, considerados
suscetiveis a se tornarem vitimas fatais (7).

De acordo com o Ministério da Salde, no
ano de 2010 foram registrados no Brasil 40.610
mortes por vitimas de acidente de transito, esses
nameros revelam que o pais vive uma real epidemia
de lesBes e mortes relacionadas aos acidentes
automobilisticos. Esses indices vém se tornando
mais alarmantes, pois 0s jovens representam
metade das vitimas fatais. Na regido sudeste esses

nameros correspondem a 14.214 6bitos, onde o

estado de Sdo Paulo apresenta metade das vitimas
fatais (9,10).

Na figura 4 observa-se que do total de 53
ocorréncias de internacoes, o percentual de dbitos
foi 52,83% (28 oObitos) enquanto alta com sequela
foi de 47,17% (25 casos) Dados estes alarmantes,
pois atinge uma faixa etaria jovem, que estéo
planejando o seu futuro tendo a vida interrompida
drasticamente e pulando etapas do ciclo natural da
vida, provocando grande impacto na salde fisica,
emocional e social, além de sérios riscos
relacionados a vitima e a familia (7).

A incidéncia de oObitos devido acidente
automobilistico vem aumentando progressivamente,
por isso destaca-se a necessidade de melhorar as
vias de circulacdo e aumentar as medidas de
seguranca dos veiculos, reforcando a importancia
da conscientizacdo dos motoristas (21).

Muitos destes pacientes morrem apds
chegarem ao hospital, e destas mortes, muitas
poderiam ser evitadas através de medidas
diagnosticas e terapéuticas imediatas (16).

Os dados obtidos na figura 5 através da
analise de 53 ocorréncias de internagdo totalizaram
um percentual de 21% (1lpacientes) de trauma
toracico e 79% (42 pacientes) de outros
traumatismos, mostrando como o trauma torécico
vem crescendo e acarretando uma mortalidade
significativa se tornando um problema de invalidez
e morte devido ao impacto sofrido sob o térax

lesionando os drgdos vitais (15).
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Figura 3.Percentual de idades nas ocorréncias decorrentes de acidentes automobilisticos

52,83%

47,17%

Obitos

Alta

Figura 4.0bitos decorrentes de acidentes automobilisticos X Alta com sequela

B Outros Traumas M Trauma Toracico

Figura 5.Trauma Torécico X Outros Traumas
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Os achados da literatura nos apontaram
25% deste traumatismo, ja nos dados encontrados
no decorrer da pesquisa aponta o trauma toracico
como a principal causa de morte decorrente de
acidentes automobilisticos, devido ao envolvimento
das estruturas intratoracicas na manutencdo da
oxigenacdo, ventilacdo e oferta de oxigénio e em
lesbes toréacicas ndo reconhecidas rapidamente e
sem tratamento adequado, podendo acarretar
morbidade significativa (3).

No impacto sofrido durante a colisdo, a
vitima absorve em sua superficie corporea toda
energia gerada no momento do acidente. As lesbes
mais frequentes nos politraumatizados que evoluem
para 6bito estdo associadas a forca recebida sobre a

parede toracica (23).

Concluséo

Conclui-se através deste estudo que nos
oObitos por acidentes automobilisticos houve uma
predomindncia do género masculino, que
trafegavam em motos, sendo a faixa etaria mais
prevalente de 18 a 22 anos, correspondendo a 21%
das mortes por traumatismo toracico. Portanto o
acidente automobilistico se tornou um agravante
perante a populacdo jovem, por serem mais
suscetiveis devido a imprudéncia no transito, os
comportamentos da idade, por ndo terem limites e
se arriscando em novas aventuras, sendo assim,
causando um problema de grande dimensédo
envolvendo toda a sociedade, por atingirem uma
faixa etaria jovem que estdo planejando o seu futuro
e pulando etapas do ciclo natural da vida,
provocando grande impacto em relagdo a familia,
separando e cortando drasticamente o0s lacos
familiares. Dessa forma ficou clara a necessidade
de politicas publicas, visando a diminuicdo do

numero de mortes através de maior rigor na

fiscalizacdo e também da conscientizacdo dos
jovens a cerca dos riscos inerentes ao transito e ao

choque sofrido na familia.
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