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Introducao

No mundo, ha cerca de 50 milhdes de vitimas n&o fatais e 1,2 milhdo de vitimas
fatais no transito por ano. No Brasil, os acidentes de transito sdo a segunda principal
causa de morte em homens jovens. Em um estudo, conduzido nas emergéncias de
Sao Paulo com 353 vitimas de trauma (nao especificamente acidentes de transito),
encontrou alcoolemia positiva em 11%, cocaina em 3,3%, benzodiazepinicos em
4,2% e maconha em 13,6%. O consumo episodico pesado (Binge drinking: 5 ou mais
doses em homens e 4 ou mais doses em mulheres em 2 horas) bastante associado
a acidentes de transito.

O objetivo deste estudo e verificar fatores associados ao consumo de alcool e
de outras drogas entre vitimas de acidentes de transito atendidas em emergéncias

Tabela 1: Resultados da Regressao logistica Multinomial
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Os resultados da regressao logistica multinomial estdo contidos na tabela 1.

ingerido bebida alcodlica nas 24h que antecederam o acidente. 42 (7%) fez uso de
maconha, 29 (5%) fez uso de cocaina e 17 (3%) fez uso de benzodiazepinicos. Nao
houve diferenca entre 0os grupos quanto a sexo, idade e educacédo. O grupo 3
apresentou uma maior proporcao de motoristas (67,9%) e pedestres (22,3%), e 0 2,
uma maior prevaléncia de acidentes a noite, entre 18h e 6h (46%). Os individuos
pertencentes a esse grupo mais frequentemente vinham de festas ou bares 19,4%).

em Porto Alegre. OR Bruto p OR ajustado
Grupo 2
s |dade 1,0 (0,98 — 1,02 0,682 -
Metodo . ( )
_ _ _ Sexo Masculino 1,35 (0,81 —2,24) 0,247 1,30 (0,62 — 2,72)
Este € um estudo transversal conduzido no Hospital Cristo Redentor e no Feminino 1 1
Hospital de Pronto Socorro (atendimento de 90% das vitimas de trauma de Porto Internagao Sim 1,97 (1,02 —3,80) 0,042 1,35 (0,58 — 3,15)
Alegre). Foram incluidos, entre outubro e novembro de 2008, os sujeitos com idade N3o 1 1
superior a 18 anos, que haviam sofrido acidente de transito como motoristas, Ensino Médio N3o 1,08 (0,69 - 1,68) 0,745 -
passageiros ou pedestres e que apresentavam condicdes clinicas e cognitivas de Sim 1 -
responder aos questionarios. Houve 51 coletadores que eram estudantes ou Situagdo no AT Motorista 1,33 (0,67 — 2,63) 1
profissionais da area da salde. A coleta foi conduzida conforme figura 1. Passageiro 2,13 (1,03-4,41) 0,041 0,87 (0,34 — 2,23)
Segundo os desfechos, uso de &lcool ou outras drogas, estratificou-se a Pedestre 1 0,409  1,82(0,68 —4,90)
amostra em 3 grupos: grupo 1 — individuos sem uso de substancias, grupo 2 — Binge Sim 4,29 (2,68 -6,87) <0,001 3,11 (1,74 - 5,56)
individuos que apresentavam alcoolemia positiva ou declaravam ter consumido Nao 1 1
alcool nas 24 horas que antecederam o acidente de transito. Os fatores em estudo DI Esss =1l 2008 = ehie)) | G 1A (0598 = 2,26)
: a : : Nao 1 1
foram fatores de risco para o uso dessas substancias como idade, sexo e binge
. , s , . : : Uso / abuso alcool Sim 243 (1,12-5,27) 0,024 0,61 (0,19 — 2,00)
drinking. Os grupos foram comparados através de regressao logistica multinomial. NG 1 1
ao
Foram incluidos na regressao logistica multinomial as variaveis que obtiveram um
J J d Horario 20-8h  203(128-322) 0,003 162 (0,92—288)
valor p no OR bruto > 0,20. Os grupos 2 e 3 foram comparados ao grupo 1. 3 _ 20h ’ ’
Considerou-se significativo um valor p menor ou igual a 0,05.
Grupo 3
Resultados Idade 1,00 (0,99 — 1,02) 0,568 -
Houve 609 individuos, com idade media de 32,8 anos (DP: 13,2 anos), sendo Sexo Masculino 1,44 ( 0,141 1,26 (0,51 — 3,16)
72% do sexo masculino. 60% eram motoristas, sendo que 78,4% desses eram Feminino 1 1
motociclistas e 42% teve um acidente de transito prévio. 62 (10%) dos individuos Internacao Sim 1,53 (0,79-3,00) 0,21 1,24 (0,48 - 3,17)
apresentou alcoolemia positiva, enquanto 109 (20%) declarou ter Nao 1 1
Ensino Médio Nao 0,87 (0,57 -1,32) 0,517 -
Sim 1 i,
Situacao no AT Motorista 0,92 (0,54 — 1,55) 0,747 0,50 (0,14 - 1,70)
Passageiro 0,33 (0,15-10,72) 0,005 1,46 (0,56 — 3,81)
Pedestre 1 1
Figura 1: Fluxograma da coleta Binge Sim 1,80 (1,14 -2,85) 0,012 1,81 (0,97 - 3,40)
_ N&o 1 1
IR DUI 12 meses Sim 1,23 (0,57 —2,62) 0,600 0,68 (0,27 — 1,68)
Escalad o Nao 1 1
Atendimento médico inicial Scajo tfa%r;‘g ade Uso / abuso alcool  Sim 3,41 (1,70-6,86) 0,001 4,75 (1,99 — 11,36)
Nao 1 1
e ) . ) Horario 20 — 8h 0,97 (0,60 - 1,55) 0,884 0,81 (0,41 - 1,60
Sem condicdes de entrevista Com condi¢des de entrevista s 1 ( ) 1 ( )
Col : : DUI: Driving under influence.
oleta de urina e 1) Termo de consentimento Binge: Binge Drinking - 5 ou mais doses em homens e 4 ou mais doses em mulheres em 2 horas.
armazenamento 2) Entrevista

3) Bafometrizacao

Tentativa de realizacao de
entrevista com
familiar/acompanhante

Entrevista possivel

4) Coleta de saliva

Entrevista impossivel

1) Termo de consentimento
2) Entrevista com
familiar/acompanhante

1) Desprezar urina

2) Registrar sexo, idade,
gravidade do trauma e
motivo da nao entrevista

Se o paciente ficar em
condicOes e aceitar
entrevista

1)Refazer termo de
consentimento

2)Completar a entrevista
3)Armazenar urina obtida ou
utilizar teste de saliva

Se o paciente ficar em
condicOes e nao aceitar
entrevista

1)Desprezar urina
2)Registrar sexo, idade,
gravidade do trauma e
motivo da nao entrevista

Discussao

Nossos resultados mostram gue os individuos que consomem alcool e drogas e
envolvem-se em acidentes de transito s&o homens jovens, e esses acidentes
ocorrem mais a noite e com individuos vindos de festas/bares. Essas informacodes
estdo de acordo com outros dados do Brasil e do mundo, e esse conhecimento ajuda
a direcionar melhor as medidas de prevencao.

A Regressao Logistica Multinomial mostrou que o consumo em binge aumentou
0 risco dos individuos que consumiram alcool envolverem-se em um acidente de
transito em cerca de 3 vezes. Considerando que o consumo em binge € um fator de
risco importante para tornar-se vitima em um acidente de transito e € a forma como a
maioria da populacdo que consome bebidas alcodlicas o faz, h4 uma demonstracao
da magnitude do problema de beber e dirigir e 0 desafio que isso representa na
elaboracéo de estratégias de prevencao. Outro dado importante obtido foi que houve
um risco cerca de 5 vezes maior de envolver-se em um acidente de transito sob o
uso de drogas quando havia abuso e dependéncia de alcool nas vitimas. Esse dado
sugere que a deteccdo de drogas em vitimas de acidentes de transito podera
aumentar a suspeita de um transtorno relacionado ao alcool nessas vitimas.
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