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RESUMO - OBJETIVO: Este trabalho objetiva conhecer o perfil do motociclista acidentado atendido no pron-
to socorro do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba (HUEC). MATERIAL E MÉTODO: Nos meses de 
abril a agosto foram coletadas informações de 60 motociclistas atendidos no HUEC. Elas dizem respeito a: 
data, hora e dia da semana do acidente; as informações de sexo, idade, grau de escolaridade, posição no 
veículo (condutor ou passageiro), do acidentado; há quanto tempo e se possui a habilitação adequada; o nú-
mero e localização das lesões; se possui histórico de acidentes e se pretende continuar utilizando motocicle-
tas. RESULTADOS: Durante os períodos diurnos, chegaram 60% dos pacientes, enquanto 36% dos pacientes 
chegaram durante o período noturno. Dos participantes, 87% eram os condutores. Não houve predominância 
de escolaridade. 98% utilizavam ao menos  capacete como equipamento de proteção e sofreram no mínimo 
duas lesões, que foram mais frequentes em região distal de membros. Os pacientes foram, em sua maioria, 
homens, condutores devidamente habilitados, com idade entre 19 e 30 anos. Os acidentes foram mais fre-
quentes nos dias de semana e no horário comercial. Dos entrevistados, 52% já tinha antecedente de acidente 
e 82% pretende continuar utilizando motocicleta. DISCUSSÃO: Os dados deste trabalho discordam do que 
diz a literatura quando ao dia e horário dos acidentes, havendo mais relatos de acontecidos à noite e nos fins 
de semana. Em grande parte dos trabalhos comparados houve a predominância da mesma faixa etária, sexo, 
grau de escolaridade e localização das lesões. CONCLUSÃO: Os acidentes ocorreram principalmente durante 
a semana em período diurno. O perfil que se identificou do paciente atendido foi: homem, com idade entre 
19 e 30 anos, condutor da motocicleta, utilizando capacete, com ao menos duas lesões distais em membros 
e que não pretende parar de utilizar motocicletas.
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INTRODUÇÃO

Um conceito muito utilizado em vários países 
do mundo é o de Vulnerable Road Users (VRU), que 
corresponde ao grupo de usuários de ruas ou rodo-
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vias mais vulneráveis a lesões, por ocasião de um 
acidente. Motociclistas estão incluídos no grupo de 
usuários mais vulneráveis das vias públicas, junto 
com pedestres e ciclistas.2 

Em contrapartida a esse conceito, a frota de 
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motocicletas no Brasil vem crescendo de forma rápida, 
tendo aumentado em 137% do ano 2000 para 2008, 
provavelmente por causa do menor preço, maior agi-
lidade e relativa facilidade em sua condução.10 

No intervalo de tempo entre os anos de 2000 e 
2008 houve um aumento de três vezes na mortalidade 
por acidentes com motocicletas, subindo de 1,5 mor-
tos a cada 100.000 habitantes para 4,7 mortos a cada 
100.000 habitantes, muito mais do que as incidências 
das outras categorias de VRUs2 , requerendo a atenção 
de órgãos públicos a este tipo de trauma.

A faixa  etária  mais  envolvida  neste  tipo  de  
acidente  são  adolescentes  e adultos jovens do sexo  
masculino,  variando  principalmente  entre  15  e  34  
anos.2

A quantidade de motocicletas continua crescendo 
em Curitiba, atingindo em agosto de 2014, aproxima-
damente 122 mil unidades, segundo o Registro da 
Frota de veículos cadastrados no DETRAN-PR.3,4 

Apesar do grande esforço político e social para 
prevenção de acidentes automobilísticos, as ocorrên-
cias de trânsito registradas envolvendo motociclistas 
somaram 21.420 ocorrências no ano de 2013 no es-
tado do Paraná, sendo, destes, 470 fatais, segundo o 
Anuário Estatístico do DETRAN-PR.3,4 Em Curitiba os 
acidentes de motocicletas somam 3.080 ocorrências, 
com 2.665 feridos e 27 mortes.3 

A incidência de incapacitados é maior em pacien-
tes jovens, cuja explicação para este fenômeno se dá 
pelo fato destes apresentarem melhores condições de 
saúde para sobreviver aos acidentes graves.9 

	 A maior parte das mortes ocorre com moto-
ciclistas homens com idade entre 20 e 29 anos, o que 
acarreta sérios prejuízos econômicos e sociais.2 

OBJETIVO

Identificar as principais características dos usuá-
rios de motocicletas, vítimas de acidentes automobi-
lísticos e atendidos no serviço emergência do Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba.

 MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal prospectivo 
observacional com as vítimas de acidentes com motoci-
cleta, atendidos no serviço de emergência do Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba.

Na primeira abordagem, foi entregue aos pacientes 
um termo de consentimento livre e esclarecido. Após a 
concordância do paciente em participar do trabalho, foi 
aplicado um questionário com as seguintes perguntas 
e observações: data do acidente; hora do atendimento; 
dia da semana do acidente; sexo do paciente; condi-
ção da vítima (se era condutor ou passageiro); idade; 
grau de escolaridade; tempo de habilitação adequada, 
se possuir; uso de equipamento de proteção; prévio 
uso de substâncias psicoativas; se estava em horário de 

trabalho; localização e quantidade de lesões sofridas; 
antecedentes de acidentes com motocicletas; pretensão 
quanto ao uso futuro de motocicletas; 

Critérios de inclusão: motociclistas vítimas de aci-
dente de trânsito  atendidos  pelo  Serviço  de Emer-
gência do Hospital Universitário Evangélico de Curiti-
ba nas  datas selecionadas.

Critérios de exclusão: pacientes inconscientes e 
desacompanhados; pacientes que negaram participa-
ção após apresentação do termo de consentimento 
esclarecido.

A coleta dos dados obedeceu a uma escala diária 
pré-definida, em períodos de 24 horas, iniciados em 
um domingo do mês de abril de 2014 e seguiu com 
coletas de 24 horas a cada oito dias até se completar 14 
dias de amostragem.

As informações obtidas foram submetidas à análise 
estatística, utilizando o programa de cálculo estatístico 
SPSS, para analisar as associações entre as variáveis do 
estudo.

A comparação de proporções entre grupos não pa-
reados foi realizada pelo teste exato de Fisher. Foi con-
siderado p<0,05 como valor de significância estatística.

Foi realizada uma análise descritiva dos dados ob-
tidos de cada variável.

Este trabalho foi aceito pelo Comitê de Ética do 
HUEC.

RESULTADOS

Os dados coletados nos 14 dias de amostragem 
entre os meses de abril a agosto de 2014 somaram 63 
pacientes abordados. Três deles se negaram a participar 
do estudo, resultando em uma amostra de 60 pacientes. 
A quantidade de pacientes foi distribuída de forma se-
melhante entre as datas de coleta (entre 3 e 4 pacientes 
por dia), com algumas exceções tanto para mais, como 
nos dias 28/04/14 (9 pacientes) e 05/05/14 (11 pa-
cientes), quanto para menos, como no primeiro dia 
de coleta (domingo), onde somente um paciente foi 
atendido.

Durante os períodos diurnos, (manhã e tarde) che-
garam 36 (60%) pacientes, enquanto 22 (36%) pacien-
tes chegaram durante o período noturno. Quanto ao 
dia da semana, a chegada dos pacientes foi distribuída 
de forma semelhante, cerca de 8 pacientes em média 
por dia, entre quartas, quintas, sextas e sábados. Segun-
das e terças-feiras tiveram uma quantidade maior de 
pacientes (12 pacientes), enquanto os domingos tive-
ram apenas 3. Não houve associação estatisticamente 
significativa entre as variáveis “hora de chegada” e “dia 
da semana” (p=0,817).

Na amostra obtida, a distribuição entre gêneros 
revelou que 49 (82%) eram do sexo masculino e 11 
(18%) eram do sexo feminino.

A faixa etária com maior incidência de casos foi 
dos 19 aos 30 anos, com 27 (45%) pacientes entre os 
homens, e 7 (11%) entre as mulheres. Dos 60 acidenta-
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dos, 52 (87%) eram os condutores dos veículos.
Todos os pacientes tinham algum grau de escola-

ridade, sendo 21 (35%) deles com  o  segundo  grau  
completo,  enquanto  o  resto  dos  pacientes  variava  
entre primeiro grau incompleto e pós-graduação com-
pleta. 

Nesta  amostra,  40 pacientes   (67%  dos aciden-
tados)  possuíam CNH adequada há mais de 1 ano, 
enquanto apenas 5 (8%) a tinham há menos de ano e15 
(25%) não possuíam habilitação.

Quanto ao equipamento de proteção, 37 (62%) pa-
cientes utilizavam apenas capacete enquanto 23 (38%) 
pacientes utilizavam equipamento completo. Apenas 1 
(2%) paciente não utilizava qualquer equipamento de 
proteção.

O uso de substâncias psicoativas foi negado por 
58  (97%) pacientes atendidos.

Apenas 32 (53%) pacientes estavam em horário de 
trabalho.

Quanto à localização de lesão sofrida, deve ser 
lembrado que mais de uma opção pode ser selecio-
nada. As localizações de lesões mais frequentes estão 
representados na tabela 1.

TABELA 1 – LOCALIZAÇÃO DAS LESÕES SOFRIDAS.

Localização das lesões sofridas
Quantidade 
de lesões

Porcentagem

Trauma cranioencefálico 2 3%

Trauma raquimedular 2 3%

Trauma torácico 5 8%

Trauma abdominal 1 2%

Trauma pélvico 8 13%

Trauma proximal em membros 
superiores

9 15%

Trauma distal em membros 
superiores

26 43%

Trauma proximal em membros 
inferiores

9 15%

Trauma distal em membros 
inferiores

47 78%

Total 109

FONTE: PRODUÇÃO PRÓPRIA

A quantidade de lesões sofridas foi bem distribu-

ída entre os pacientes. Estes dados estão detalhados 
na tabela 2.

TABELA 2 – QUANTIDADE DE LESÕES SOFRIDAS.

Quantidade de 
lesões sofridas

Quantidade de 
pacientes

Porcentagem

Uma 10 17%

Duas 21 35%

Três 17 28%

Quatro ou mais 12 20%

Total 60 100%

FONTE: PRODUÇÃO PRÓPRIA

Não houve associação estatisticamente significativa 
entre a condição do paciente no acidente (condutor ou 
passageiro) e a quantidade de lesões sofridas (p=0,146).

A proporção do número de lesões entre os pacien-
tes com equipamento completo versus aqueles com 
apenas o capacete foi semelhante, não havendo dife-
rença estatisticamente significativa (p=0,384).

De todos os pacientes, 21 (35%) nunca sofreram 
acidentes anteriores, enquanto 19 (32%) sofreram ape-
nas um acidente anterior, 12 (20%) sofreram 2 acidentes 
prévios e 8 (14%) sofreram 3 acidentes anteriores ou 
mais.

Apesar das lesões sofridas e de acidentes prévios, 
49 (82%) pacientes pretendem continuar utilizando mo-
tocicletas. Quando correlacionados, não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas quanto 
à manutenção do uso da motocicleta entre um grupo 
que tem acidentes prévios e um grupo sem acidentes 
prévios (p=0,885).

DISCUSSÃO

Neste trabalho, houve maior incidência de pacien-
tes ao serviço nos meses de abril e maio (média de 
6 pacientes por dia) em comparação aos meses de 
junho, julho e agosto (média de 4 pacientes por dia). 
Acredita-se que isso se deva ao fato dos meses de abril 
e maio serem meses mais quentes, embora não existam 
dados que suportem essa afirmação.

Conforme encontrado na literatura, acidentes de 
forma geral se concentraram principalmente no perí-
odo diurno e no início da noite.1 Dados encontrados 
neste trabalho confirmam esta premissa, embora aqui 
se considere apenas acidentes envolvendo motocicle-
tas. Apesar de este dado ser concordante com a litera-
tura pesquisada, a associação estatística entre a hora e 
a quantidade de acidentes que chegaram não foi sig-
nificativa.

Discordando da literatura de referência os pacien-
tes abordados neste trabalho chegaram em maior nú-
mero na segunda e terça feiras do que nos outros dias 
da semana, apresentando uma média de 12 pacientes 
por dia na segunda e na terça feiras, contra a média 
de 7 pacientes nos outros dias da semana. A literatura 
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relata um aumento dos acidentes nos finais de semana.9 
A literatura demonstra que a predominância do 

sexo masculino nos acidentes varia de 76% à 96%6, con-
cordando com o encontrado nos dados deste estudo.

Quanto à faixa etária dos acidentados relatada na 
literatura, os dados deste trabalho concordam em parte. 
A literatura relata que 70% dos pacientes encontram- 
se entre 10 e 39 anos.9 Neste trabalho, a maioria dos 
pacientes estão na faixa citada, mas podemos estratifi-
car melhor estes pacientes, pois encontramos apenas 1 
(2%) paciente com idade menor que 18 anos e a maio-
ria absoluta dos pacientes encontrava-se entre 19 e 30 
anos, seguido por pacientes entre 31 e 40 anos.

O grau de escolaridade entre os pacientes avalia-
dos obedeceu os padrões encontrados na literatura 
nacional9 , onde a grande maioria sequer havia com-
pletado o segundo grau. Apenas 35% dos pacientes 
apresentaram grau de escolaridade superior.

A maior incidência de acidentes ocorreu entre os 
portadores de Carteira Nacional de Habilitação (CNH), 
tipos A ou AB, por mais de cinco anos, seguida por 
habilitados entre um e cinco anos e aqueles não habili-
tados (com valores iguais). A menor incidência ocorreu 
entre os habilitados há menos de um ano. Não foram 
encontrados dados correspondentes na literatura pes-
quisada

O uso de equipamento de proteção foi discordante 
da literatura que mostrava uma taxa média de uso de 
capacete de 63,2% em Londrina em 20027, enquanto 
os dados encontrados neste trabalho mostraram que 
apenas 1 paciente (2%) não utilizava qualquer equi-
pamento de proteção. A grande maioria dos aciden-
tados utilizava apenas capacete e uma importante mi-
noria utilizava equipamento completo. Acredita-se que 
isso se deva ao aumento da fiscalização por parte dos 
órgãos competentes nos últimos anos, principalmente 
nas capitais. Apesar da  prevalência  do  uso  apenas  
do  capacete  em  detrimento  ao  equipamento com-
pleto, não foram encontradas associações estatistica-
mente significativas entre a quantidade de lesões entre 
estes dois grupos (p=0,384).

Quanto ao uso de substâncias psicoativas, nova-
mente os dados diferem da literatura, pois apenas 3% 
dos pacientes amostrados relataram a ingestão de álco-
ol. Na literatura, 14% dos pacientes apresentaram hálito 
etílico.7 

Nesta amostra, não houve diferença na incidência 
de acidentes durante o horário de trabalho (53%) e fora 
dele (47%). Não foram encontrados dados na literatura 
para realizar comparação.

A localização mais frequente das lesões no motoci-
clista acidentado ocorreu nas regiões distais dos mem-
bros superiores e inferiores, seguidas por lesões em 
regiões proximais dos mesmos. Estes dados são con-
cordantes com a literatura, que diz, segundo Koizumi5, 
as lesões mais comuns são de pelve e membros (43,4%)  
seguida  por  traumatismo  cranioencefálico  (21,9%)  
e,  segundo  Batista (2006), as lesões mais comuns são 
em pelve e membros inferiores (40,3%), seguido por 
ombros e membros superiores (28,7%) e traumatismo 
cranioencefálico (19,2%) em terceiro lugar. Este traba-
lho foi prejudicado na análise da incidência de trauma-
tismos cranioencefálicos por problemas  técnicos  com  
exames complementares de imagem que ocorreram no 
hospital durante o período do estudo, pois essas emer-
gências foram direcionadas a outros hospitais.

No presente trabalho foi identificado que a mino-
ria dos pacientes apresentou apenas uma lesão devida 
ao acidente, independentemente de sua localização. A 
maioria apresentou duas ou mais lesões. Não foram 
encontrados dados correspondentes na literatura pes-
quisada.

A literatura consultada tem dados variados sobre a 
ocorrência de acidentes prévios nos entrevistados. Ve-
ronese11, relata que 51% dos pacientes já haviam sofri-
do acidentes anteriormente, enquanto que Pinto e Witt8 
relataram que apenas 29,7% apresentavam tais antece-
dentes. O presente estudo observou que os pacientes 
ficaram distribuídos de forma semelhante entre aqueles 
que nunca se acidentaram, os que se acidentaram ape-
nas uma vez e aqueles que se acidentaram 2 ou mais 
vezes anteriormente.

Outro dado cuja correspondência não foi encon-
trada na literatura diz respeito à grande maioria dos 
pacientes pretende continuar utilizando motocicletas, 
mesmo após as lesões sofridas. O desejo de continuar 
utilizando motocicleta não foi estatisticamente signifi-
cante quando relacionado com a presença de acidentes 
prévios (p=0,885).   

CONCLUSÃO

Os acidentes ocorreram principalmente durante a 
semana em período diurno.  O perfil que se identificou 
do paciente atendido foi: homem, com idade entre 19 e 
30 anos, condutor da motocicleta, utilizando capacete, 
com ao menos duas lesões distais em membros e que 
não pretende parar de utilizar motocicletas.
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ABSTRACT - OBJECTIVE: This study aims to understand the profile of the injured motorcyclist attended in the emer-
gency room of Evangelical University Hospital in Curitiba (EUHC). MATERIAL AND METHOD: During the months 
of April to August, data were gathered from 60 motorcyclists treated at EUHC. They concern date, time and day of 
the week of the accident; information on sex, age, level of education, position in vehicle (driver or passenger), of 
the injured; if and how long they have the appropriate license; the location and number of injuries; if they have a 
history of previous accidents and whether they want to continue using motorcycles. RESULTS: 60% of the patients 
arrived during the day period. Of the participants, 87% were drivers. There was no predominance of education level. 
With only one exception, every patient used at least a helmet as protective equipment. Most (83%) suffered at least 
two injuries, which were more frequent in the distal region of members. Patients were mostly men, with appropriate 
license, drivers, aged between 19 and 30 years. Accidents were more frequent on weekdays and during business 
hours. Of those interviewed, 52% had previous accidents and 82% intend to continue using motorcycle. DISCUS-
SION: The results of this study disagree with what the literature says about what time of the day and most prevalent 
day of the week of the accident; there were more reports of accidents at night and on weekends, whilst this study 
showed more happenings at weekdays and daytime. In most studies compared, predominated the same age, sex, 
education level and location of the lesions. CONCLUSION: The accidents occurred mainly on weekdays and during 
daytime.  The  profile  of  patient  identified  was:  male,  aged between 19 and 30 years, driver of the motorcycle, 
in use of helmet, with at least two distal lesions in members and do not intend to stop using motorcycles.

KEYWORDS - Motorcycles, Accidents, Traffic, Health Profile, Trauma.
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