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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
associados a ocorréncia de infeccdo em individuos
que sofreram acidentes motociclisticos, quanto as
caracteristicas sociodemograficas, do acidente e
das internagdes. Métodos: estudo transversal,
realizado a partir dos dados de individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, internados em
um hospital geral no interior da Bahia, nos anos
2014 e 2015. Resultados: identificou-se 719
internagbes por acidente motociclistico, das quais
85,4% eram homens. A lesdo mais frequente foi
fratura fechada (59,2%). Constatou-se associagéo
entre a ocorréncia de infeccdo e as variaveis:
outra parte envolvida no acidente (p=0,002);
assistido pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (p<0,001); escoriacdo (p=0,005);
ferimento corto contuso (p=0,009); fratura
aberta (p=0,002); mdltiplas lesbes (p<0,001);
realizagdo de cirurgia (p=0,031); numero de
cirurgia (p<0,001); internagéo em UTI (p<0,001); e
tempo total de permanéncia hospitalar (p<0,001).
Conclusao: verificou-se que em individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, a ocorréncia
de infeccéo esta associada as caracteristicas do
acidente e das internagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Causas externas;
Acidentes de transito; Infeccéo; Hospitalizagéo;
Epidemiologia.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE
OCCURRENCE OF INFECTION
IN INDIVIDUALS SUFFERING
MOTORCYCLICAL ACCIDENTS
ABSTRACT: Obijective: to analyze the factors
associated with the occurrence of infection in

Capitulo 15


https://orcid.org/0000-0002-1093-1437
mailto:orcid.org/0000-0001-6811-1506

individuals who have suffered motorcycle accidents, as well as sociodemographic, accident
and hospitalization characteristics. Methods: a cross-sectional study was carried out on the
data of motorcycle accident patients hospitalized in a general hospital in Bahia in the years
2014 and 2015. Results: 719 hospitalizations for motorcycle accidents were identified, of
which 85.4% were men. The most frequent lesion was fracture (59.2%). It was found an
association between the occurrence of infection and as variables: the other party involved in
the accident (p = 0.002); assisted by Mobile Emergency Care Service (p <0.001); excoriation
(p = 0.005); short blunt injury (p = 0.009); open fracture (p = 0.002); several lesions (p
<0.001); surgery (p = 0.031); number of surgery (p <0.001); ICU admission (p <0.001); and
total hospital stay (p <0.001). Conclusion: it was verified that the individuals who suffered
motorcycle accidents, the occurrence of an infection is associated with the characteristics of
the accident and hospitalizations.

KEYWORDS: External causes; Traffic-accidents; Infection; Hospitalization; Epidemiology.

INTRODUCAO

As causas externas podem ser classificadas como traumas bruscos, lesdes ou
outros agravos intencionais ou néo intencionais a saude, dentre os quais, destacam-se os
acidentes motociclisticos, responsavel por expressivo numero de mortes e hospitalizac¢oes,
configurando-se em um grande problema de salde publica (GONZAGA et al., 2012).

Os acidentes que envolvem as motocicletas, vém ganhando destaque devido a
vulnerabilidade em colisbes, aumento da frota desses veiculos, bem como ao comportamento
inadequado dos condutores, que proporcionam maior gravidade e consequéncias ao
individuo (AZEVEDO et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem cerca de 1,25 milhdes
de mortes por ano em todo o mundo, sendo que 23% representam as mortes por acidentes
motociclisticos (WHO, 2015). Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
apontam que em 2003, houve 4.271 mortes por acidentes motociclisticos no Brasil,
apresentando um aumento de 35% em 2015, ocupando a terceira causa de morte entre
todos os 6bitos por acidentes de transito (BRASIL, 2018a, 2018b).

Além das elevadas taxas de mortalidade, os acidentes com motocicletas também
ocasionam hospitalizagcdo de milhares de pessoas (ABRAMET, 2018). Em 2015, ocorreram
158.728 internacdes por acidentes de transporte terrestre no Brasil, destes mais de 50%
foram decorrentes de acidentes envolvendo motocicletas (ABRAMET, 2018; BRASIL,
2018c). De 2012 a 2017, houve um aumento de mais de 79% do numero de internagbes
por acidentes motociclisticos no pais, resultando em altos custos para o setor salde, além
de comprometer o retorno as atividades de vida diaria e a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2018c; ARAUJO; WHITAKER, 2016).

Outro aspecto relevante sdo as altas taxas de morbimortalidade por Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), adquiridas tanto durante a internagédo quanto
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apoés a alta hospitalar, podendo ser decorrentes de fatores relacionados a internagéo ou
a procedimentos realizados pelos profissionais (WATANABE et al., 2015). Ademais, as
lesOes resultantes dos acidentes, associadas aos mecanismos de defesa do individuo e a
colonizag¢do de microrganismos hospitalares favorecem o desenvolvimento de complicagbes
e infecgbes (WATANABE et al., 2015).

Diante disso, a realizacdo deste estudo justifica-se pelo expressivo niUmero de
individuos que sofrem acidentes motociclisticos, e que consequentemente vao a 6bito
ou permanecem com sequelas incapacitantes, fazendo-se necessario compreender a
extensdo da gravidade do problema e seus impactos negativos para a sociedade. Ademais,
acredita-se que este estudo contribuira para a qualidade da assisténcia prestada a esses
individuos, que estdo sujeitos a infec¢éo e a altas taxas de mortalidade em decorréncia de
fatores muitas das vezes evitados.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo analisar os fatores associados a
ocorréncia de infeccdo em individuos que sofreram acidentes motociclisticos, quanto as

caracteristicas sociodemograficas, do acidente e das internagdes.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemiol6gico, de corte transversal elaborado a partir
de dados de prontuarios de individuos que sofreram acidentes motociclisticos, internados
em um hospital geral, localizado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, nos anos de 2014
e 2015.

A populacdo do estudo consistiu da totalidade das internagdes por acidentes
motociclisticos, nos anos de 2014 e 2015, no referido hospital, que é referéncia em
atendimento hospitalar para microrregido em saude, composta por 25 municipios do interior
da Bahia. Os dados foram coletados dos prontuarios a partir de um formulario elaborado
pelos pesquisadores, contendo as variaveis de interesse do estudo.

As variaveis analisadas no estudo foram as caracteristicas sociodemograficas: sexo
(feminino, masculino); faixa etaria (0 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 anos ou mais); raga/cor
(brancos, ndo brancos); as caracteristicas do agravo: local do acidente (via urbana, via
rural, rodovia); tipo de vitima (condutor, passageiro); outra parte envolvida no acidente
(automovel, motocicleta, bicicleta, queda do veiculo, outros); tipo de lesdo (escoriagéo,
ferimento cortocontuso, fratura aberta, fratura fechada, amputacao, queimadura, multiplas
lesbes); e as caracteristicas das internagdes: dia da internagdo (dias uteis, finais de
semana); turno da internagéo (diurno, noturno); assistidos pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) (sim, ndo); realizagdo de cirurgias (sim, ndo); nimero de
cirurgia (até uma cirurgia, mais de uma cirurgia); tempo transcorrido até a realizagdo da
cirurgia (até 48 horas, maior que 48 horas); internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (sim, ndo); tempo de permanéncia no pronto socorro (até 10 dias, maior que 10 dias);
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evolugédo (alta, evaséao, 6bito, transferéncia); tempo total de permanéncia hospitalar (até 7
dias, > 7 dias).

Para analise dos dados, inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva, por meio
dos célculos das frequéncias absoluta e relativa. Para a verificagcao dos fatores associados,
realizou-se uma comparacdo proporcional dos grupos que apresentaram o desfecho
(infecgé@o), com aqueles que ndo apresentaram a infecgéo, por meio do teste qui-quadrado
de Pearson. Nos casos cuja frequéncia esperada nas tabelas de contingéncia foram < 5,
considerou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi
de 5%. Para tabulacdo e andlise estatistica, utilizou-se o programa Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolon®. 1.461.993/2016
e Certificado de Apresentagéo para Apreciacéo Etica (CAAE) de n° 47391615.5.1001.0055
de 22 de marco de 2016. Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi solicitada e
aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2015, identificou-se 719 internagbes por acidentes
motociclisticos no referido hospital. Do total das internagdes, observou-se que 613 (85,4%)
eram do sexo masculino, 598 (83,3%) do grupo etario de 20 a 59 anos e 672 (94,5%) de
raga/cor ndo brancos (Tabela 1).

Variaveis* n %
Sexo (n=718)
Feminino 105 14,6
Masculino 613 85,4
Faixa etaria (n=718)
0a1l9 106 14,8
20 a 59 598 83,3
60 ou mais 14 1,9
Cor/raga (n=711)
Brancos 39 55
N&o Brancos 672 94,5

* Foram excluidos os casos ignorados

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos que sofreram acidentes motociclisticos
assistidos em um hospital geral. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

No que tange as caracteristicas do agravo (Tabela 2), evidenciou-se que em 247
(98,0%) dos incidentes, o condutor da motocicleta foi o tipo de vitima mais frequente, 205
(70,9%) dos acidentes ocorreram em via urbana e 167 (54,2%) ndo tiveram outra parte
envolvida, sendo o mesmo resultante da queda do individuo do veiculo. Quanto ao tipo de
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leséo, verificou-se que os acidentados apresentaram em maior frequéncia fratura fechada
426 (59,2%), seguida por escoriagbes 327 (45,5%) e fratura aberta 172 (23,9%).

Em relagdo aos aspectos das internagbes (Tabela 2), notou-se que 398 (55,4%)
ocorreram nos dias uteis da semana e 409 (56,9%) durante o turno diurno; 516 (75,0%)
dos acidentados foram submetidos a algum procedimento cirurgico, sendo que 275 (53,8%)
tiveram até 48 horas como tempo transcorrido entre o atendimento e a realizacdo da

cirurgia.

Variaveis* n %
Local do acidente (n=289)

Via publica urbana 205 70,9

Via rural 37 12,8

Rodovia 47 16,3
Tipo de vitima (n=252)

Condutor 247 98,0

Passageiro 05 2,0
Outra parte envolvida no acidente (n=308)

Automovel 89 28,9

Motocicleta 31 10,1

Bicicleta 01 0,3

Queda do veiculo 167 54,2

Qutros 20 6,5
Dia da internagéo (n=719)

Dias uteis 398 55,4

Finais de semana 321 44,6
Turno da internagéo (n=719)

Diurno 409 56,9

Noturno 310 43,1
Assistido pelo SAMU (n=719)

Nao 415 57,7

Sim 304 42,3
Escoriagdo (n=719)

Nao 392 54,5

Sim 327 45,5
Ferimento cortocontuso (n=719)

Nao 599 83,3

Sim 120 16,7
Fratura aberta (n=719)

Nao 547 76,1

Sim 172 23,9
Fratura Fechada (n=719)

Nao 293 40,8

Sim 426 59,2
Amputacéo (n=719)

Nao 707 98,3

Sim 12 1,7
Queimadura (n=719)

Nao 716 99,6

Sim 03 0,4
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Multiplas lesbes (n=719)

Nao 637

Sim 82
Realizagéo de Cirurgia (n=688)

Nao 172

Sim 516
Tempo transcorrido até a realizagéo da cirurgia (n=511)

Até 48 horas 275
> 48 horas 236
Numero de cirurgias realizadas (n=517)

Até uma cirurgia 433

Mais de uma cirurgia 84
Internacdo na UTI (n=716)

Nao 677

Sim 39
Tempo de permanéncia no Pronto Socorro (n=689)

Até 10 dias 350

> 10 dias 339
Tempo total de permanéncia hospitalar (n=716)

Até 7 dias 405

> 7 dias 311
Evolucéo (n=715)

Alta 653

Evasao 14

Obito 20

Transferéncia 28

88,6
11,4

25,0
75,0

53,8
46,2

83,8
16,2

94,6
5,4

50,8
49,2

56,6
43,4

91,3
2,0
2,8
3,9

* Foram excluidos os casos ignorados

Tabela 2 — Caracterizacédo dos acidentes motociclisticos assistidos em um hospital geral, quanto aos

aspectos do agravo, das lesdes e da internagdo. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

Evidenciou-se ainda (Tabela 2), que 415 (57,7%) dos acidentados ndo foram

assistidos pelo SAMU e que 677 (94,6%) ndo necessitaram de internacdo na UTI. Quanto a

evolugédo, observou-se que 653 (91,3%) dos casos tiveram alta hospitalar e 20 (2,8%) foram

a 6bito, sendo que 405 (56,6%) apresentaram um tempo total de permanéncia hospitalar

de até 7 dias.

No que se refere a ocorréncia de infecg¢éo, identificou-se uma prevaléncia de 19,6%

(n=141) dentre o total das internagdes. O resultado da andlise dos fatores associados a

ocorréncia de infecgdo esta descrito nas tabelas 3 e 4.
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Infecgéo

o . - ) Valor
Variaveis Categoria Néo Sim de P
n % n %
Feminino 91 86,7 14 13,3 "
Sexo Masculino 485 792 127 208 0077
0a19 87 821 19 17,9
Faixa etaria (em anos) 20 a 59 477 79,9 120 20,1 0,820**
60 ou mais 12 85,7 02 14,3
Brancos 31 79,5 08 20,5 .
Corlraga N&o brancos 540 804 132 196 089

* Teste Qui-quadrado.
** Teste Exato de Fisher.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas associadas & ocorréncia de infecgdo em individuos que
sofreram acidentes motociclisticos. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

Infeccéo
L . ~ . Valor
Variaveis Categoria Nao Sim de P
n % n %
Via publica urbana 151 73,7 54 26,3
Local do acidente Via rural 30 81,1 07 18,9 0,597*
Rodovia 34 72,3 13 27,7
" - Condutor 177 71,7 70 28,3 o
Tipo de vitima Passageiro 05 100 B ~ 0,326
Automovel 55 61,8 34 38,2
Outra parte envolvida Motocicleta 21 67,7 10 32,3
no acidente Bicicleta - - 01 100 0,002**
Queda do veiculo 136 81,4 31 18,6
Outros 17 85,0 03 15,0
. . = Dias uteis 325 81,9 72 18,1 .
Dia da internagao Finais de semana 252 785 69 215 0260
. = Diurno 338 82,6 71 17,4 .
Turno da internacéo Noturno 239 773 70 207 0,077
L Nao 352 85,0 62 15,0 .
Assistido pelo SAMU Sim 505 74.0 79 26.0 <0,001
. Nao 329 84,1 62 15,9 .
Escoriagao sim 248 758 79 o4 0005
Ferimento Nao 491 82,1 107 17,9 0.009*
cortocontuso Sim 86 71,7 34 28,3 ’
Nao 453 83,0 93 17,0 «
Fratura aberta Sim 124 721 48 279 0,002
Nao 232 79,5 60 20,5 .
Fratura fechada Sim 345 810 81 19.0 0,611
- Nao 570 80,7 136 19,3 o
Amputaggo Sim 07 58.3 05 417 0,066
. Nao 576 80,6 139 19,4 -
Queimadura Sim 01 333 02 667 0,100
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Néo 530 83,3 106 16,7

Mdltiplas lesGes Sim 47 573 35 427 <0,001*
Realizagdo de cirurgia g;ﬁ lgg sg’g 12;}' ;‘1"2 0,031*
Tempo transcorrido .

. o Até 48 horas 211 76,7 64 23,3 .
até arealizaggoda g oraq 192 81.4 44 186 0201
cirurgia
Numero de cirurgias Até uma cirurgia 358 82,7 75 17,3 <0.001*
realizadas Mais de uma cirurgia 47 56,0 37 44,0 ’
Internacdo na UTI gﬁg 50677 ?33 13029 ;g} <0,001*
Tempo de , .

N Até 10 dias 286 81,7 64 18,3
permanéncia no . ’ ’ 0,245*
Pronto Socorro > 10 dias 265 78,2 74 21,8
Tempo total de . .

. Até 7 dias 373 92,1 32 7,9 .
permanéncia >7 dias 202 650 109 350  <0.001
hospitalar

Alta 525 80,4 128 19,6
= Evasao 12 85,7 02 14,3 -
Evolugdo Obito 13 65,0 07 30 03925
Transferéncia 24 85,7 04 14,3

* Teste Qui-quadrado.
** Teste Exato de Fisher

Tabela 4 — Caracteristicas dos acidentes e das internagbes associadas a ocorréncia de infeccdo em
individuos que sofreram acidentes motociclisticos. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015

Neste estudo, ndo identificou associagéo entre a ocorréncia de infecgdo e os aspectos
sociodemograficos dos acidentados, uma vez que nao houve diferencgas significativas entre
as propor¢des do grupo que apresentou o desfecho em relagdo aquele que néo apresentou
infeccao.

No que diz respeito as caracteristicas do acidente e das internagbes, verificou-se
associagao entre a ocorréncia de infec¢ao e as variaveis: outra parte envolvida no acidente
(p=0,002); assistido pelo SAMU (p<0,001); escoriagdo (p=0,005); ferimento cortocontuso
(p=0,009); fratura aberta (p=0,002); multiplas lesdes (p<0,001); realizacdo de cirurgia
(p=0,031); nimero de cirurgia (p<0,001); Internagdo em UTI (p<0,001); e tempo total de
permanéncia hospitalar (p<0,001).

DISCUSSAO

A ocorréncia de infeccdo em vitimas de trauma pode estar relacionada tanto as
caracteristicas do individuo, como idade, imunodepressdo, comorbidades e desnutrigéo,
quanto a fatores exdgenos, como cirurgias de longa duracgéo, uso de antibibticos e presenca
de corpo estranho (BRASIL, 2018b). No presente estudo, a ocorréncia de infeccéo
envolvendo individuos que sofreram acidentes motociclisticos mostrou-se associada as

caracteristicas do acidente e das internagoes.
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A associagéo entre a ocorréncia de infecgao e o fato do acidente ter envolvido outros
veiculos além da motocicleta, pode ser justificada pela possibilidade desses acidentes
serem mais graves, e por oferecerem maiores riscos ao motociclista, devido a ndo protecéao
corpbrea nesse veiculo e maior exposi¢cdo do corpo aos impactos (VESCO; FRAGOSO,
2018; INGRAHAM et al., 2010). Por esses motivos, nos acidentes envolvendo outros
veiculos, o motociclista torna-se mais vulneravel a traumas mdaltiplos e lesdes graves, que
constituem porta de entrada para microrganismos, que quando associados a diminuicéo
da defesa do individuo, possibilita a ocorréncia de infeccdo (INGRAHAM et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2016).

Sabe-se que o atendimento pré-hospitalar aos individuos vitimas de acidentes
motociclisticos € primordial para garantir a assisténcia precoce e de qualidade, sobretudo,
nas situagbes graves, com vista na reducdo de complicagbes decorrentes do trauma
(TAVARES; COELHO; LEITE, 2014). No presente estudo, observou-se associagdo entre
ocorréncia de infeccao e o atendimento pelo SAMU. Esse resultado corrobora com estudo
realizado em Vitoria (ES), na qual demonstrou que, aproximadamente 18% das vitimas que
foram atendidas pelo SAMU possuiram risco para complica¢des e infec¢bes decorrentes
da gravidade do trauma (FERNANDES et al., 2015).

Possivelmente, o surgimento de infeccdo nesses individuos estar relacionado ao
prolongamento do tempo de atendimento pelo SAMU, mas condi¢des de assisténcia a
salde, severidade e magnitude das lesdes, e a realizacdo de procedimentos invasivos no
ambito do atendimento, que podem constituir em porta de entrada para microrganismos com
elevado poder de patogenicidade, capazes de incidir a infeccdo (ARAUJO, WHITAKER,
2016; GOMES, MOREIRA, 2017; TAVARES et al., 2016).

Quanto as lesdes corporais, observou-se que houve associagdo entre a ocorréncia
de infecgdo e a presenga de escoriagdo, ferimento cortocontuso, fratura aberta e multiplas
lesbes. Este achado corrobora a estudos internacionais (GOMES, ALVES, SANTOS 2017;
GLANCE et al., 2017) e nacionais (ARAUJO, WHITAKER, 2016; WATANABE et al., 2015)
que apontam que a maioria dos individuos que apresentaram infec¢éo sofreram traumas
graves e multiplas lesdes.

Em um estudo realizado em trés hospitais, localizados no municipio de Sao Paulo,
revelou que em 84,5% das internagdes por diversas causas acidentais de transito, houve
ocorréncia de infeccdo em fraturas e multiplas lesées (ARAUJO, WHITAKER, 2016). Tais
achados podem ser justificados pela quebra do equilibrio de defesa natural do organismo,
inUmeros mecanismos de trauma, quantidade e malignidade das bactérias, além de fatores
ligados ao comprometimento como isquemia no local, presenca de corpos estranhos,
formacdo de hematomas e colegbes serosas, constituindo como importantes meios
de cultura para o desencadeamento de infecgdo e outras complicagdes (JAMULITRAT,
NARONG, THONGPIYAPOOM, 2002).

No que concerne as caracteristicas da internacao, verificou que a realizagdo de
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cirurgias propicia a ocorréncia de infecgdes, o que corrobora com os resultados encontrado
em estudo realizado no Rio Grande do Norte (OLIVEIRA et al., 2016) Sobre este aspecto,
estudos apontam que a realizagdo de cirurgias € acompanhada do uso de dispositivos
invasivos, imobilidade e, sobretudo, o uso de antibiéticos, que sdo condi¢des que favorecem
a ocorréncia de infecgcdes por inativar as barreiras de defesas naturais do hospedeiro,
propiciando a entrada de microorganismo (ARAUJO, WHITAKER, 2016; WATANABE et al.,
2015).

Neste estudo, identificou-se associacao entre internagéo na UTI e a ocorréncia de
infeccéo em individuos que sofreram acidentes motociclisticos. Este resultado condiz com
estudo realizado em um hospital de urgéncias em Teresina (PI), no qual identificou que
21,8% das internac6es em UTI com infecgao foram de vitimas de acidentes motociclisticos
(PORIES et al., 2001). Esta associag¢édo, pode estar relacionada com a magnitude das
lesbes desses individuos, que por muitas das vezes sdo submetidos a procedimentos
invasivos, como ventilagdo mecénica, acesso venoso central, sonda vesical de demora e
traqueostomia, o que elucida o alto risco para infecgéao (Junior, 2007; VESCO, FRAGOSO,
2018).

Evidenciou-se ainda, associacéo entre a ocorréncia de infecgdo e maior tempo de
permanéncia hospitalar. Este resultado corrobora ao evidenciado em estudo realizado
nos Estados Unidos, no qual revelou que a maior parte das infeccbes em individuos
traumatizados sédo adquiridos durante o tempo hospitalar, fazendo com que aumente a
sua permanéncia neste ambiente (TAVARES et al., 2016). Explicacdes a isso sugerem
que este local € envolto por colénias de microrganismos resistentes a antibiéticos, que
quando ligados a baixa imunidade, lesGes graves e realizages de inimeros procedimentos
invasivos, propiciam o surgimento de complicag¢des, dentre elas a infec¢éo (JUNIOR, 2007;
GOMES et al., 2014).

Ao detectar os registros hospitalares, aqui representados pelos prontuérios,
identificou-se como limitagGes para este estudo a incompletude dos dados, devido as falhas
no preenchimento dos registros dessas informagdes, o que dificultou identificar algumas

variaveis que poderiam estar associadas a ocorréncia de infec¢éo nesses individuos.

CONCLUSAO

Ressalta-se a relevancia dos dados aqui apresentados, posto que viabilizardo
melhor entendimento do acometimento dos acidentes motociclisticos e das associagdes
com a ocorréncia de infecgdes, promovendo aportes indispensaveis para a elaboragcéao
e implementacdo de politicas publicas de salude, medidas de protecdo, seguranca e
assisténcia a saude desses individuos.

Dessa forma, medidas preventivas e de promogdo a saude poderiam auxiliar na
reducdo das taxas de infecgao, visto que iniciativas nesse aspecto proporcionam gastos
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menores para o setor saude e previdenciario, auxiliam na qualidade da assisténcia,
atuando de forma coadjuvante a minimizar os sofrimentos gerados pelo acometimento das

complicacbes devido as infecgbes nos individuos e familiares envolvidos.
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