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PREFÁCIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente, 
o estilo de vida e a assistência médica. Desta forma, a saúde deve ser mantida, por meio da aplicação
da Ciência da Saúde e pelo modo em que cada indivíduo vive, assim como a sociedade em geral.

A visão integrativa em saúde é fundamental para a melhoria de vida da população, uma vez 
que aborda uma visão ampla sobre as áreas da saúde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro 
retrata informações sobre a promoção e educação em saúde, urgência e emergência, saúde do idoso, 
saúde do trabalhador, saúde bucal, acidentes no transito, acidentes ofídicos, queimaduras, viroses, 
síndromes, doenças autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS 
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Trauma Torácico é todo trauma que acomete a região do tórax, podendo ser classificado 
em aberto ou fechado. Desde a transição do Séc. XX para o Séc. XXI, com o advento da globalização 
e criação de novas e robustas tecnologias, esse tipo de trauma tem se consolidado como um 
importante fator de morte, sobretudo quando associado às vítimas de acidentes de motocicleta, 
sendo indispensável, por meio deste trabalho, analisar causas que tem contribuído para esse aumento 
exorbitante, assim como os fatores relacionados a essas fatalidades nos mais diversos atendimentos 
médicos. Para isso, o presente estudo se valeu de uma abordagem quali-quantitativo, de natureza 
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aplicada, com objetivo explicativo, utilizando-se procedimentos de Pesquisa bibliográfica, do tipo 
revisão integrativa, com buscas em bases de dados eletrônicas (Lilacs, SciELO, e Google Scholar) e 
listas de referências dos artigos escolhidos, que possuíram critérios de inclusão a serem preenchidos. 
Essas fontes comprovaram um crescente aumento nesses números de óbitos, assim como as causas 
associadas a esses traumas, revelando condições específicas para essa problemática, concluindo 
que pode ser evitada, em vários casos, com mais prudência no trânsito e até mesmo busca pelo 
atendimento médico imediato, para que as vidas sejam preservadas a tempo e o sistema de saúde não 
entre em colapso, sendo assim, um grande instrumento de resolutividade para a população brasileira, 
que carece de grande atenção em questões de saúde individual e coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma Torácico. Motocicleta. Morte.

DEATH TREND FROM THORACIC TRAUMA IN PATIENTS VICTIMS OF 
MOTORCYCLE ACCIDENTS

ABSTRACT: Thoracic trauma is any trauma that affects the chest region, which can be classified 
as open or closed. Since the transition from the 20th century to the 21st century, with the advent of 
globalization and the creation of new and robust technologies, this type of trauma has consolidated 
itself as an important death factor, especially when associated with victims of motorcycle accidents, 
it is essential, through this work, to analyze causes that have contributed to this exorbitant increase, 
as well as the factors related to these fatalities in the most diverse medical care. To this end, the 
present study used a qualitative and quantitative approach, of an applied nature, with an explanatory 
objective, using bibliographic research procedures, of the integrative review type, with searches in 
electronic databases (Lilacs, SciELO, and Google Scholar) and reference lists of the chosen articles, 
which had inclusion criteria to be fulfilled. These sources have proven a growing increase in these 
numbers of deaths, as well as the causes associated with these traumas, revealing specific conditions 
for this problem, concluding that in several cases it can be avoided with more caution in traffic and 
even seeking immediate medical care. , so that lives are preserved in time and the health system does 
not collapse, thus being a great problem-solving tool for the Brazilian population, which needs great 
attention in individual and collective health issues.

KEYWORDS: Thoracic trauma. Motorcycle. Death.

INTRODUÇÃO

O advento da Globalização, na transição do Sec. XX e Sec. XXI, trouxe consigo inúmeros 
benefícios, como estreitamento das relações humanas, novas tecnologias, internet e até mesmo 
desenvolvimento automobilístico, como carros, motos, bicicletas motorizadas e entre outros, que, por 
conseguinte, contribuíram significativamente para o aumento de acidentes nas vias  urbanas, acarretando 
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em  alta prevalência do trauma, considerado, hodiernamente, um problema de saúde pública, segundo 
dados extraídos do Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde (DATASUS), que no 
Brasil, em 2015, registrou 51.880 mortes por acidentes de trânsito (DATASUS, 2015).

O Trauma Torácico (TT) é todo trauma que acomete a região do Tórax, se constituindo, 
no Sec. XXI como a terceira maior causa de óbito populacional e a maior em indivíduos menores 
de 35 anos, sobretudo aqueles que realizam condução de veículos automobilísticos como carro e 
moto, possuindo  o último uma maior prevalência nos registros de acidentes de trânsito, estando 
atrelado a fatores da própria condução como ingestão de bebidas alcoólicas, drogas ilícitas e até 
mesmo decorrente da alta velocidade em vias urbanas, combinada a alta imprudência de motoristas  
no trânsito. (MUSSACK,2010) 

O TT pode ser classificado em aberto ou fechado, e ainda pode-se dividir as lesões em: lesões 
da parede torácica pulmonares, mediastinais e diafragmáticas, por sua vez, os ferimentos com maior 
gravidade são: obstrução de via aérea, pneumotórax hipertensivo, pneumotórax aberto, tamponamento 
cardíaco e hemotórax maciço. (WHIZAR, 2015)

O trauma no acidente automobilístico, é bem frequente no setor de Atendimento ao 
Politraumatizado nos grandes Prontos Socorros, onde ocorre grande demanda para resolução destes 
ocorridos, que podem ser resolvidos com drenagens pleurais, toracotomias abertas e até mesmo 
cirurgias emergenciais caso o paciente venha a apresentar maiores gravidade, por exemplo. (SOUZA, 
2018.) 

No entanto, os óbitos por trauma torácico ‘não são incomuns, sejam eles por falta de 
atendimento nas primeiras horas pós trauma, ou por complicações tardias como as pleuropulmonares 
de natureza infecciosa. (FONTELLES; MANTOVANI; 2000.)

Sendo assim, o fato do aumento constante dessa problemática, faz com que sejam necessários 
esclarecimentos acerca da tendência de morte por trauma torácico em pacientes vítima de acidentes 
de motocicleta, para que possam ser disseminados conhecimentos na comunidade cientifica, com o 
intuito de que a incidência de óbitos, nestes casos, seja cada vez menor.

METODOLOGIA

Esse estudo possui uma abordagem quali-quantitativo, de natureza aplicada, com objetivo 
explicativo, utilizando-se procedimentos de Pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa.

Realizou-se uma busca em bases de dados eletrônicas (Lilacs, SciELO, e Google Scholar) e 
listas de referências dos artigos escolhidos. Os artigos de referência que preencheram os critérios de 
inclusão foram avaliados, independentemente do periódico. 

A seleção dos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCs (Descritores 
em Ciências da Saúde). Os seguintes termos, em língua portuguesa e inglesa, foram considerados: 



125SAÚDE: ASPECTOS GERAIS

“Thoracic Injuries” e relacionados, “Accidents, Traffic” e relacionados, e “mortality”. Utilizou-se os 
operadores lógicos “AND”, “OR” e “AND NOT” para combinação. 

Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente, 2.469 publicações 
potencialmente elegíveis para inclusão nesta revisão (SciELO: 05, Google Scholar: 2.400, e Lilacs: 
64). Em seguida, identificaram-se os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
(a) Estudos originais; (b) publicação há no máximo cinco anos (2017); (c) escritos em português, 
espanhol e/ou inglês. 

A primeira análise foi dos títulos, em que 630 artigos foram considerados elegíveis para a 
segunda fase desta revisão, sendo 03 na SciELO, 622 no Google Scholar e 05 na plataforma Lilacs. 
Após avaliação dos resumos, os estudos que preenchiam os critérios de inclusão foram lidos na 
íntegra. Nesta etapa, a revisão foi efetuada por dois pesquisadores, de forma independente. 

Ao final, seis artigos atenderam a todos os critérios de inclusão. Foram incluídos, ainda, outros 
2 artigos, mas haviam sido citados na lista de referências dos manuscritos, inicialmente, incluídos no 
estudo. Assim, 8 publicações foram incluídas na pesquisa, por estarem relacionadas à temática, ao 
objetivo deste estudo e por contemplarem os critérios de inclusão estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O trauma contuso de tórax é a 3º lesão mais comum no politraumatizado. As lesões torácicas 
são responsáveis por 20% a 25% dos óbitos relacionados a traumas, e também são vinculados de 
50% a 75% com complicações decorrentes de traumatismo (SILVA, 2018). Os óbitos ocorrem 
devido ao acúmulo de líquidos na cavidade pleural, obstrução de vias aéreas, dificuldade respiratória 
importante causada por pneumotórax hipertensivo, hemotórax maciço e tamponamento cardíaco, que 
são condições reversíveis, se tratadas de maneira rápida (SABISTON, 2015). 

Em uma pesquisa que buscou-se identificar fatores preditores de complicações da drenagem 
torácica nos pacientes vítimas de trauma, notou-se que o mecanismo de trauma contuso foi o mais 
frequente, sendo 67% dos casos, e, 50% desses traumas foram causados por acidentes de transito, 
sendo 22% relacionados a motocicleta (LUIZ; NETTO, 2007).  

Por conta dessa problemática, foram cruzados dados do Ministério da Saúde com a comparação 
do aumento do número de óbitos desde o ano de 2014 até o ano de 2019 em traumas torácicos 
decorrentes de acidentes de motocicleta. Conforme tabela a seguir: (Tabela 1)
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Tabela 1: Número de Óbitos decorrentes de Traumas Torácicos em acidentes de motocicleta entre os anos de 2014 e 
2019

Ano: Número de Óbitos:
2014 42.638
2015 43.780
2016 44.101
2017 44.979
2018 45.463
2019 46.212

Fonte: Ministério da Saúde

No trauma torácico em acidentes de motocicleta, existem diversos fatores associados que 
contribuem para piora do estado geral do paciente, sendo eles: Traumas Abdominais, Traumas 
Ortopédicos, Traumas Pulmonares e Traumas Cranianos, sendo primordial que esses não possam 
evoluir, para que a vida e bem-estar do paciente sejam preservados. Dentro das complicações 
abdominais, os principais ocorrem na região diafragmática e do fígado, ocorrendo grande presença 
diagnóstica de hemotórax coagulado. Nos ortopédicos, grande presença de fraturas no Fêmur e fraturas 
expostas em variadas regiões do corpo. Já nas pulmonares, ocorre grande incidência de conteúdo aéreo 
e líquido em cavidade pleural, que evoluem para condições diagnósticas principais de pneumotórax e 
empiemas, que para serem resolvidos necessitam de drenagens torácicas rápidas e certeiras, mas que 
podem evoluir para necessidade de realização de toracotomias emergenciais. Nos traumas cranianos, 
a presença de Trauma Craniano Encefálico (TCE) de grau moderado à grave, constituindo um fator 
que pode ser altamente letal para a população (CARDOSO, 2019). Considerando essa realidade, 
o atendimento eficiente rápido é de fundamental importância para a vida do politraumatizado, um 
procedimento feito de forma correta e em tempo hábil pode evitar graves sequelas ao paciente, 
ou até mesmo evitar a morte. Por conta disso, foram cruzados dados literários com os principais 
procedimentos médicos realizados nesses pacientes, apresentados conforme tabela a seguir:(Tabela 2)

Tabela 2: Principais Procedimentos médicos realizados em pacientes com trauma torácico em acidentes de 
motocicleta, em ordem de maior prevalência

Drenagem Torácica 1º
Intubação 2º

Toracotomia 3º
Laparotomia Exploratória 4º

Toracocentese 5º
Pericardiocentese 6º

Traqueostomia 7º

Fonte: Suporte Avançado de Vida no Trauma 10º Edição
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CONCLUSÃO

Portanto, à luz dos fatos supracitados, torna-se visível a grande tendência de morte por trauma 
torácico em acidentes de motocicleta, sobretudo por conta do aumento do número de óbitos anual, 
seja por conta de imprudência no trânsito pelos condutores ou até mesmo por conta de fatalidades 
cotidianas, acarretando assim, elevado número de pacientes a serem atendidos nos politraumas em 
Pronto Socorros, os quais dispõem em sua maioria, de profissionais capacitados para salvarem vidas. 
Mas que infelizmente, por conta de superlotação e condições agudas dos pacientes, não conseguem 
preservar a vida de todos os indivíduos, sendo indispensável que a população procure atendimento 
imediato e possa se conscientizar de medidas de segurança fundamentais para o trânsito, conseguindo 
fornecer cuidado para si e para os demais motociclistas, evitando, também, o colapso do sistema de 
saúde público.
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