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Resumo

Esse estudo objetivou compreender os indices a faixa etaria das vitimas, e os motivos que levam a ocorrer 0s
acidentes, como infracdes, excesso de velocidade, bebidas alcodlicas e os danos que os acidentes de transito causam,
ndo sé para as vitimas e seus familiares, bem como os danos a saude publica, de modo que o Brasil ocupa a quinta
posicdo do rankin mundial em acidentes de transito, tendo em vista que os individuos mais vulneraveis sdo 0s
motociclistas devido estarem mais expostos ao ambiente, gerando uma consideravel demanda por servicos de saude,
acarretando na perda produtiva e altos custos socioecondmicos, observando que as lesdes mais comuns foram
ortopédicas em membros inferiores e neurolégica, como traumatismo cranio encefalico (TCE), que pode ocasionar na
incapacidade na realizagcdo das atividades de vida didria. Apresenta também a importancia da fisioterapia e as
técnicas mais utilizadas, com o intuito de diminuir as possiveis sequelas, o tempo de hospitalizagdo, e reintegra-lo a
sociedade, oferecendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: LesGes ortopédicas; Lesdes neuroldgicas; Transito.

Abstract

This study aimed to understand the indexes, the age group of the victims, and the reasons that lead to accidents, such
as infractions, speeding, alcoholic beverages and the damage that traffic accidents cause, not only for the victims and
their families, as well as damage to public health, so that Brazil occupies the fifth position in the world ranking in
traffic accidents, considering that the most vulnerable individuals are motorcyclists due to being more exposed to the
environment, generating a considerable demand for services of health, resulting in productive loss and high
socioeconomic costs, noting that the most common injuries were orthopedic in the lower limbs and neurological, such
as traumatic brain injury (TBI), which can lead to inability to perform activities of daily living. It also presents the
importance of physiotherapy and the most used techniques, in order to reduce possible sequel, hospitalization time,
and reintegrate it into society, offering a better quality of life.

Keywords: Orthopedic injuries; Neurological injuries; Traffic.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender los indices, el grupo de edad de las victimas y las causas que conducen a
los accidentes, como infracciones, exceso de velocidad, bebidas alcohélicas y los dafios que los accidentes de transito
causan, no solo para las victimas y sus familias, sino también para salud publica, por lo que Brasil ocupa la quinta
posicion en el ranking mundial de accidentes de transito, considerando que los mas vulnerables son los motociclistas
por estar mas expuestos al medio ambiente, generando una demanda considerable de servicios de salud, resultando en
pérdida productiva y alta costos socioeconémicos, destacando que las lesiones méas frecuentes fueron las ortopédicas
en los miembros inferiores y las neuroldgicas, como el traumatismo craneoencefalico (TCE), que puede derivar en
incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria. También presenta la importancia de la fisioterapia y las
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técnicas mas utilizadas, con el fin de disminuir posibles secuelas, tiempo de hospitalizacién, y reintegrarlo a la
sociedad, ofreciendo una mejor calidad de vida.
Palabras clave: Lesiones ortopédicas; Lesiones neurolégicas; Trafico.

1. Introducéo

As lesdes decorrentes de acidentes de transito séo um problema a salide publica em varias partes do mundo, o Brasil
aparece em quinto lugar entre os paises que detém recordes no que tange as mortes no transito, precedido por india, China,
EUA e Rdssia, e seguido por Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito. Juntas, essas dez nages sio responsaveis por 62%
das mortes por AT. As causas externas de morbimortalidade apresentam grande relevancia e impacto na vida das pessoas, por
isso, constituem um grande problema para a Satde Publica (Scarmagnan, et al., 2018).

Entre as causas externas, os acidentes de transporte sdo responsaveis por expressivo nimero de mortes e
hospitalizagbes. Esse comportamento est4, por exemplo, associado a um aumento da incidéncia de acidentes e violéncias, 0s
quais podem resultar em lesdes e incapacidades definitivas. Os danos causados por acidentes e violéncias correspondem a altos
custos emocionais, sociais, com aparatos de seguranga publica e, principalmente, gastos com assisténcia a satde (Scarmagnan,
etal., 2018).

Uma pesquisa realizada no Brasil demonstrou que este é um problema que necessita de atencdo, evidenciando um
padrdo semelhante, notando-se com maior frequéncia lesGes ortopédicas nos membros inferiores 272 (27,1%), seguidos da
regido externa 222 (22,1%), membros superiores 148 (14,7%) e cabeca 136 (13,6%) (Silva Neto, et al., 2020).

Desse modo, em relagdo as lesGes traumaticas mais evidenciadas em acidentes envolvendo motociclistas, a
predominancia aconteceu nos membros inferiores, fato relacionado ao tipo de veiculo também predominante que é a
motocicleta. O condutor deste veiculo estd mais exposto aos acidentes, lesdes graves e 6bitos. Em alguns casos, pode-se
observar a reincidéncia em acidentes, principalmente em casos em que 0s condutores sdo profissionais que utilizam o transito
como ambiente de trabalho. J& quanto as lesGes em decorréncia ao AT, requerem um tempo relativamente longo de internag&o.
O individuo acidentado pode tornar-se um politraumatizado, com um tempo de permanéncia hospitalar (Silveira & Souza,
2016).

Assim como no Traumatismo Cranio Encefalico, que é um trauma onde ocorre uma leséo fisica ao tecido cerebral,
que pode incapacitar a funcéo cerebral, deixando as vitimas incapazes de realizar suas fun¢fes motoras, dependendo do grau
de gravidade do TCE (Garcia, & Cabral, 2022).

A Fisioterapia contribui para a reabilitacdo fisica e motora desses individuos, ainda dentro do ambiente hospitalar no
que tange a lesBes provocadas por acidentes de transito, diminuindo o tempo de internacdo no leito, e logo em seguida séo
encaminhados para uma clinica de reabilitagdo, tornando-se necessario que o tratamento seja feito de forma prolongada e
continua, visando trabalhar a funcionalidade do paciente, buscando o resgate de seu potencial, proporcionando um
direcionamento satisfatério para 0 mesmo, favorecendo de forma significativa, para a reinseri-lo no contexto social desse
paciente (De S4, et al,. 2022).

2. Metodologia

Foi realizada uma reviséo narrativa, de natureza qualitativa, que buscou analisar os principais trabalhos cientificos e
publicacdes académicas em portugués e inglés como tendo como base metodoldgica o estudo de Lima, Alexandre e Santos
(2021). O estudo ocorreu entre os meses de fevereiro 2022 a abril de 2022 e a reviséo de literatura incluiu periodicos indexados
em bases de dados eletrdnicos. As seguintes bases consultadas foram: Sielo, Pubmed, Departamento Nacional de Trénsito

(DENATRAN), Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), compreendendo um periodo de estudo dos ultimos 10 anos. As
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palavras-chave utilizadas para a identificagdo dos artigos foram: acidentes de transito, causas de acidentes de transito no Brasil,
comportamentos no transito, danos a salde e econdmicos decorrentes de acidentes de transito, principais lesdes decorrentes de
acidentes de transito, fisioterapia e lesGes ortopédicas, fisioterapia no traumatismo cranio encefalico e outras associacdes de
acordo com a tematica da pesquisa. Como critérios de inclusdo foram incluidos os artigos cientificos originais e publicac6es

dos ultimos 10 anos (2012-2021), relacionados com o tema da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Principais causas de acidentes de transito

Os numeros resultantes dos acidentes de transito sdo alarmantes tanto para nivel nacional como internacional. Ha
projecBes de que seus custos sociais sejam de 1% do Produto Interno Bruto (PIB) para os paises em desenvolvimento e de até
2% para os paises desenvolvidos. O Brasil ocupa no ranking mundial a quinta posicdo quanto & mortalidade. Adiciona-se aos
impactos negativos dos acidentes de trénsito, para o Brasil, o valor do custo médio de tratamento das vitimas, sdo 25% maior
do que o custo médio para uma internacdo geral, e, ainda, 6% das incapacidades fisicas ocorrem desse agravo (Camargo &
Iwamoto, 2012).

Os acidentes de transito tém como fator a elevagdo da frota de veiculos circulantes, pelo aumento populacional,
deficiéncias dos transportes publicos e pelas necessidades de deslocamentos, que se tornam cada vez mais longos e mais
velozes. Contribui para esse agravo a precariedade da infraestrutura urbana, em que os sistemas viarios e de planejamento
urbano pouco acompanharam, em seu desenvolvimento, as necessidades de trafego contemporaneas. Em geral, as cidades estdo
carentes de estruturas fisicas e de sinalizacéo que venham a auxiliar a seguranca viaria (Camargo & lwamoto, 2012).

Outros fatores estdo relacionados como causadores de acidentes no transito, como: excesso de velocidade; desrespeito
a legislacdo do trénsito e sinalizagdo; consumo de &lcool ao volante e as caracteristicas da idade e de género, assim como
também a imaturidade que pode ser associadas ao consumo de bebidas alcodlicas, o excesso de velocidade e/ou até mesmo
drogas (Pereira & Neves, 2013).

Danos a salide e econdmicos decorrentes de acidentes de transito

Dentre todas as circunstancias por causas externas, 0s traumas e as sequelas por acidentes de transito sdo as de maior
ocorréncia de internacdo hospitalar. Pois de alguma forma a sociedade tem a obrigacdo de arcar com o0s custos dos servicos de
emergéncia, cuidados médicos de curto e longo prazo, resgate de vitimas e reabilitacdo delas, além das despesas juridicas,
indenizaces, custos previdenciarios e custos relacionados ao trabalho (Abreu, et al., 2012).

O aumento dos acidentes de transito esta relacionado também com o aumento de deficiéncias fisicas adquiridas. Pode
ser considerada, como por exemplo, aquelas adquiridas ao longo da vida. Ou seja, o individuo ndo nasceu deficiente, mas
passou a ser devido a uma causa externa, fazendo parte de uma estatistica que afeta ndo s6 o vitimado, mas toda a sua familia,
trazendo consequéncias que véo além dos danos materiais (Cruz, 2013).

Apesar de haver vitimas graves que evoluem para uma recuperagdo total, ndo se pode desconsiderar o longo periodo
de internacdo/tratamento. Esse periodo em que o vitimado dedica ao tratamento obriga-o a se afastar de suas atividades diarias
e de outras relacdes sociais, O que pode ocasionar consequéncias para a vida pessoal, profissional e familiar, necessidade de
acompanhamento de familiar nas internacdes, necessidades do tratamento, como consultas e fisioterapia, 0 que pode levar ao
afastamento das atividades produtivas provedoras da subsisténcia (Cruz, 2013).

Pode-se observar que o maior impacto € dos acidentes com motociclistas, que ocasionam nesse grupo uma pausa em
suas atividades de vida, onde encontra-se mais lesdes e utilizacdo de servigos de satde. Esse quadro condiz com a condigao de

fragilidade dos ocupantes de motocicleta, pois devido a maior exposi¢do do corpo, podem apresentar maiores riscos de lesfes
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graves e Obitos quando comparados aos ocupantes de automoveis. Com isso os motociclistas acabam gerando uma
consideravel demanda por servigos de salde, acarretando perda produtiva e altos custos socioecondmicos (Rios, et al., 2019).

Alguns fatores de riscos relaciona-se com a ocorréncia de lesdes em acidente de transito, 0s que estdo ligados a
exposi¢do do risco ao acidente, entre eles, econdmicos, demograficos, os que influencia diretamente no motivo do acidente,
como bebidas alcodlicas, uso de drogas, velocidade excessiva em lugares inapropriados, jovem ao ser um individuo vulneravel,
idosos com idade avanca, fatores mecanicos quando o individual ndo cuida do seu veiculo como fazer as revisdes em dias, 0s
que influencia na gravidade do acidente como as lesfes graves podendo deixar o individuo incapacitado pés acidente (Araujo,
2012).

Principais lesdes e limitagdes fisicas decorrentes de acidentes de transito

De acordo com Araljo, et al., (2012). A impulsividade est4 associada aos comportamentos de risco no transito, correr
por aventura e infragBes. Lima, et al., (2019). Ressalta que os acidente de transito ocupa a 9° posicao entre as principais causas
de dbitos no mundo.

Traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma lesdo cerebral resultante de um trauma externo, que pode provocar
alteracBes anatbmicas no cranio como fratura ou laceragcdo do couro cabeludo, como também o comprometimento funcional
das meninges, encéfalo e vasos. 90% dos casos de acidente com motocicleta esta relacionado com vitimas do sexo masculino
entre 20 a 29 anos, devido serem jovens com maior predominancia a infrag6es (Brasil, 2015).

Dentre as principais lesdes em vitimas de AT estdo as lesBes medulares, lesGes cerebrais, lesGes neuroldgicas, as
lesBes ortopédicas, principalmente em motociclista por eles serem mais vulneravel ao risco de acidente devido ao tipo de
veiculo a conduzir (Saab, 2021).

O TCE geralmente é provado por uma pancada forte na cabeca, que pode atingir o cérebro e ocasionar sangramentos e
coagulos. Ele é divido entre leve, moderado e grave, classificado por base na escala de Glasgow (ela avalia e soma o nivel de
consciéncia do paciente), quanto maior o namero for, melhor o resultado para o paciente, de acordo com a escala, é
considerado um TCE leve quando o resultado atingir entre 13 a 15, TCE moderado 13 a 9 ou grave quando o resultado for
menos que 8 (Arruda, et al., 2015).

Conforme a Tabela 1. Sera apresentada as varidveis e pontuacdo da Escala de coma de Glasgow.
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Tabela 1 - Escala de Coma de Glasgow: Variaveis e Pontuagéo.

Variavel Resposta Pontuacéo
Espontanea 4
A voz 3

Melhor resposta Ocular A dor 5
Nenhuma 1

Variavel Resposta Pontuacdo
Orientada 5
Confusa 4

Melhor resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5

Melhor resposta motora Movimenta de retirada 4

P Flexdo anormal 3

Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
Reatividade de Pupila

Inexistente Unilateral Bilateral

-2 -1 0

Fonte: Adaptado de Jennett e Teasdale (1977); ATLS (2018).

Intervencéo fisioterapéutica

As lesbes traumaticas que acometem o sistema musculo esquelético tem a necessidade de atendimento e requerer
medidas terapéuticas em tempo habil, visto que a ndo assisténcia ou assisténcia inadequada pode resultar em comprometimento
funcional temporario ou permanente, que ir& refletir direto nas atividades de vida diaria e laboral do paciente. Os individuos
politraumatizados geralmente permanecem hospitalizados por tempo prolongado, podendo acarretar a perda da forga muscular
e limitagdo articular. O fisioterapeuta, nesse contexto, é de fundamental importancia, pois atuard precocemente nas fases aguda
e subaguda das lesdes (Lemos, et al., 2013).

A fisioterapia tem como principais objetivos a diminui¢do do tempo de permanéncia no leito hospitalar, através de
técnicas que possibilitem o controle da dor e do edema, e possibilitar, sempre que possivel, a restauracdo precoce das funcdes.
O fisioterapeuta é que ird determinar quais os recursos mais adequados as condicdes fisicas do paciente. Sendo indicada a
eletroterapia, termoterapia e a cinesioterapia, pois ela tem a finalidade de prevenir o desenvolvimento de aderéncias,
contraturas, rigidez, e a capacidade de estimular o processo de regeneracdo dos tecidos, com alongamentos, mobilizacdes
passivas, exercicios de equilibrio, propriocepcao e correcdo postural (Lidice, 2015).

Na reabilitacdo do traumatismo crénio encefalico a fisioterapia inclui a equipe multidisciplinar ofertada aos pacientes
graves vitimas de TCE admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI), com a finalidade de restabelecer e restaurar a
capacidade funcional e respiratoria. Levando em consideracdo que o TCE é uma das principais causas de obitos no pais, é de
grande importancia saber e conhecer 0s seus tipos e as formas de tratamento que incidem sobre o mesmo (Gavim, et al., 2013).

Podendo ser classificado em aberto e fechado, onde o aberto ocorre uma penetracdo no crénio e o fechado causado
pelo impacto e movimento de aceleracdo e desaceleracdo do cérebro. Por tanto é de suma importancia realizar uma avaliagéo
no paciente para observar o local e &rea afetada do trauma. Para que possa ser realizado um plano de tratamento incluindo as
técnicas de cinesioterapia, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, conceito bobath, hidroterapia e treino de marcha (Santana,
et al., 2018).
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4. Consideracdes Finais

A intervencdo fisioterapéutica ndo visa somente a reabilitacdo do seguimento lesionado, mas também prevenir
possiveis alteracdes que possa desenvolver distdrbios funcionais ou até mesmo deformidades, ela tem um importante papel,
pois ndo atua somente quando a deformidade ja esta localizada, mas sim no processo de prevencédo, com o foco de diminuir o
tempo de tratamento e gastos, com isso podemos concluir que o paciente com sequelas motoras causadas por um trauma tem
um 6timo progndstico funcional se tratado precocemente, e que a fisioterapia é de fundamental importancia na reabilitagao
deste paciente, pois ele atuard precocemente nas fases aguda e subaguda do trauma, e com um tratamento adequado é possivel
alcancar independéncia e o retorno a vida social e profissional. As condutas realizadas durante a reabilitacdo variam conforme
a necessidade do paciente, a cinesioterapia, técnicas como contragdo muscular ativa, movimentos ou mobilizacdo articular
passiva, uso de certas modalidades de massagem que restaura os tecidos moles com a finalidade de diminuir o tempo de
recuperacdo do individuo, assim evitando que o membro tenha que ser totalmente imobilizado, a eletroterapia e a
termoterapia, frequentemente utilizados no tratamento fisioterapéutico, sdo suficientes para uma boa evolucdo dos paciente.

E valido ressaltar que é necessario que haja mais investigacdes em relacdo ao tema abordado em novas pesquisas,
tendo em vista que a maioria dos estudos que retratam as causas externas de acidentes de transito foca a questdo da
mortalidade, porém, verifica-se que o perfil epidemioldgico de vitimas ndo fatais é diferenciado, o que destaca a necessidade
de se realizar mais estudos direcionados a morbidade, pois, ao conhecer essa populacdo, é possivel proporcionar atendimentos
humanizado, além de servicos que visem a reabilitacdo e reinsercdo dessas pessoas na sociedade. Reforca, assim, uma reflexdo
no sentido de se buscar um sistema de informacao que objetive caracterizar essa populagdo, o que pode disponibilizar subsidios

para a elaboracdo de medidas de prevengdo e controle de acidentes.
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