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RESUMO
Os objetivos do estudo foram descrever as características sócio-demográficas dos mortos em acidentes automobilísticos e analisar a tendência temporal da mortalidade entre 1996 e 2012. Estudo epidemiológico da mortalidade de 368 vítimas, residentes em Maringá, Paraná. Os dados foram extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A análise de tendência temporal da mortalidade foi realizada a partir do ajuste de um modelo de regressão de Poisson para séries temporais. A maioria das vítimas (76,35%) era do sexo masculino, na faixa etária de 20 e 39 anos (48,36%), brancos (81,52%), com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo (28,54%) e solteiros (44,30%). Os óbitos ocorreram com maior frequência na via pública (62,77%) e no momento do acidente, apenas 8,96% dos indivíduos, estavam trabalhando. Houve predomínio das colisões com automóvel/pickup/caminhonete (27,17%). A média mensal de mortos foi de 1,8. Anualmente, observou-se um aumento de 5,2% no número de óbitos. Conclui-se que entre os componentes das causas externas, os acidentes de trânsito são responsáveis por uma mortalidade extremamente alta em todas as sociedades. 
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ABSTRACT

The objective of the study were to describe the socio-demographic characteristics of the dead in automotives accidents and to analyze the temporal trend of mortality between 1996 and 2012. Epidemiological study of the mortality of 368 victims, residents in Maringá, Paraná. Data were extracted from the Mortality Information System of the Department of Informatics of the Unique Health System. The trend analysis of mortality was performed from the adjustment of a Poisson regression model to time series. The majority of the victims (76.35%) were male, aged 20 and 39 years (48.36%), white (81.52%), with education between 8 and 11 years of schooling (28.54%) and single (44.30%). Deaths occurred more frequently on public roads (62.77%) and at the moment of the accident, only 8.96% of the individuals were working. There was a predominance of car/pickup collisions (27.17%). The average monthly death rate was 1.8. Annually it was observed an increase in 5.2% in the number of deaths. It is concluded that among the components of external causes, traffic accidents are responsible for extremely high mortality in all societies.
Keywords: Epidemiology. Time series studies; External causes, Accidents, Traffic. Mortality.
RESUMEN
Los objetivos del estudio fueron describir las características sociodemográficas de los muertos en accidentes automovilísticos y analizar la tendencia temporal de la mortalidad en el período de 1996 a 2012. Estudio epidemiológico de la mortalidad de 368 víctimas, residentes en Maringá, Paraná. Los datos fueron obtenidos del Sistema de Información de Mortalidad del Departamento de Información del Sistema Único de Salud. El análisis de tendencia se realizó a partir del ajuste de un modelo de regresión de Poisson para series temporales. La mayoría de las víctimas (76,35%) eran de sexo masculino, entre 20 a 39 años (48,36%), blancas (81,52%), la educación de 8 a 11 años de estudio (28,54%) y solteras (44,30%). Las muertes ocurrieron con mayor frecuencia en la calle (62,77%) y en el momento del accidente, sólo 8,96% de las víctimas estaban trabajando. Hubo un predominio de las colisiones con coches/pickup/camioneta (27,17%). El promedio mensual de muertes fue de 1,8. Fue observado un aumento de 5,2% en el número de muertes por año. Concluye que entre los componentes de las causas externas, los accidentes de tránsito son responsables por una mortalidad extremadamente alta en todas las sociedades.
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INTRODUÇÃO
Os acidentes de trânsito destacam-se como importante problema de saúde pública em escala global, nacional e regional, sendo responsáveis por um grande número de mortes(1). Causam aproximadamente 1,3 milhões de óbitos anualmente, 90% dos quais em países de baixo e médio poder econômico. O Brasil ocupa a quinta posição entre os países com maior número de mortes por acidentes de trânsito, precedido pela Índia, China, Estados Unidos e Rússia(2).
Essas ocorrências são decorrentes da associação de vários fatores relacionados às condições de infraestrutura das vias e rodovias, do ambiente, dos veículos e do comportamento dos usuários(3). Para as vítimas, as consequências dessas ocorrências são as mortes, sequelas, traumas, necessidade de assistência pré-hospitalar e intra-hospitalar especializada e aos anos potenciais de vida perdidos(1).
As estatísticas de acidentes de trânsito evidenciam a falta de segurança e investimentos nessa área, sendo os impactos destes eventos observados em indicadores negativos, pois acarretam custos elevados para as vítimas, famílias, sociedade e sistema de saúde(1,4). A prevenção e diminuição das mortes por ocorrências de trânsito, está associada ao empenho do poder público no adequado planejamento e direcionamento de recursos humanos e financeiros e está relacionada com  políticas públicas executadas de forma coordenada entre todos os segmentos da sociedade(5). 
Diante dessa perspectiva e considerando a importância dos acidentes de trânsito para a ocorrência de mortes, foram objetivos deste estudo, descrever as características sócio-demográficas dos mortos em acidentes automobilísticos, residentes na cidade de Maringá – PR e analisar a tendência temporal da mortalidade, entre 1996 e 2012.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo com abordagem longitudinal(6), da mortalidade por acidentes automobilísticos no Município de Maringá – PR, no período de 1996 a 2012. Observou-se nesse período, 368 óbitos de vítimas residentes no município de Maringá. Os dados sobre as mortes foram extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade disponível na página do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Ministério da Saúde (Datasus), que utiliza as informações das declarações de óbito e dos censos demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os acidentes foram analisados segundo códigos da 10ª revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde(7) e agrupados de V40 a V49.
As tabulações dos dados de mortalidade foram realizadas no TabNet® e armazenados em planilha eletrônica do Excel®. Foram utilizadas para análise deste estudo as seguintes variáveis: faixa etária (0 a 14, 15 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e indivíduos com idade > a 60 anos), sexo (masculino e feminino); raça/cor (branca, preta/parda, amarela); escolaridade (nenhuma, 1-3, 4-7, 8-11 e 12 anos e mais); estado civil (solteiro, casado e outros); local de ocorrência (hospital, via pública e outros); acidente de trabalho (sim e não) e tipo de acidente (colisão com pedestre/animal, colisão com veículo a pedal, colisão com veículo a motor de duas ou três rodas, colisão com automóvel/caminhonete, colisão com veículo de transporte pesado/ônibus, colisão com veículo não motorizado, colisão com objeto fixo parado, acidente sem colisão, outros acidentes e os não especificados).



Para modelar a contagem anual de mortes, a distribuição de Poisson adapta-se à principal característica dos dados de contagem, valores inteiros não negativos. A análise de tendência da mortalidade realizada a partir do ajuste de um modelo de regressão de Poisson para séries temporais  comsendo o intercepto,  o coeficiente que acompanha a variável independente ano e  é o i-ésimo ano de estudo. Foi utilizada a função de ligação canônica, que no caso da distribuição de Poisson, é a função logarítmica. A partir do coeficiente de tendência estimado e seu respectivo erro padrão, foi possível verificar a existência de tendência estatisticamente significativa crescente ou decrescente. Após o ajuste do modelo, o pressuposto de independência dos resíduos foi verificado a partir de correlogramas e pelo Run’s Test(8). A normalidade e variância constante também foram verificadas. A presença de tendência também pôde ser verificada pelo teste de Cox-Stuart(9).
Na análise e interpretação dos resultados foi utilizado o programa estatístico “R 3.1.1”®, estabelecendo-se o nível de significância de 5%. Os resultados foram analisados em frequências simples e absolutas e apresentados em forma de tabelas e figuras. Considerando que para este estudo foi utilizado dados de domínio público, disponibilizados em banco de dados do DATASUS do Ministério da Saúde, a pesquisa foi dispensada da análise de submissão ética pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá através do Ofício n. 03/2015 - COPEP.
RESULTADOS
	Na Tabela 1 observa-se, o predomínio da mortalidade no sexo masculino (76,35%). A maior proporção de indivíduos do sexo masculino permitiu estabelecer uma relação masculino/feminino de 5,6:1. A maior proporção de indivíduos do sexo masculino permitiu estabelecer uma relação masculino/feminino de 3,2:1.
Tabela 1- Distribuição dos óbitos por acidentes automobilísticos, segundo variáveis sócio-demográficas. Maringá, PR, Brasil, 1996 a 2012. 
	Variáveis
	Categorias
	n
	%

	Sexo
	Masculino
	281
	76,35

	
	Feminino
	87
	23,65

	
	
	
	

	Faixa etária
	0 – 14 anos
	25
	6,79

	
	15 – 19 anos
	38
	10,32

	
	20 – 29 anos
	93
	25,27

	
	30 - 39 anos
	85
	23,09

	
	40 - 49 anos
	55
	14,95

	
	50 – 59 anos
	36
	9,79

	
	> 60 anos
	36
	9,79

	
	
	
	

	Cor/Raça
	Branca
	300
	81,52

	
	Preta/Parda
	24
	6,53

	
	Amarela
	10
	2,71

	
	Ignorado
	34
	9,24

	
	
	
	

	Escolaridade
	Nenhuma
	6
	1,64

	
	1 - 3 anos
	38
	10,32

	
	4 - 7 anos
	71
	19,29

	
	8 - 11 anos
	105
	28,54

	
	>12 anos
	69
	18,75

	
	Ignorado
	79
	21,46

	
	
	
	

	Estado civil
	Solteiro
	163
	44,30

	
	Casado
	148
	40,21

	
	Outros
	39
	10,60

	
	Ignorado
	18
	4,89


Fonte: Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde/Coordenação Geral de Informações e Análise Epidemiológica/Sistema de Informações sobre Mortalidade.

Quanto à faixa etária, observou-se que a maioria (48,36%) era de adultos jovens, com idade entre 20 e 39 anos. A seguir, a faixa etária de indivíduos com idades entre 40 e 49 anos foi a mais presente no grupo analisado (14,95%), e as menores frequências foram observadas nas faixas etárias extremas, até 14 anos e de 60 anos ou mais. A idade mínima foi de um ano e a máxima de 81 anos (média de 30 anos, dp= 11,60, mediana de 25 anos e moda de 21 anos).
Em relação à raça/cor, observa-se que a frequência de óbitos foi maior em indivíduos da raça branca (81,52%), seguida por indivíduos das raças preta/parda (6,53%). A variável escolaridade mostrou que a maioria das vítimas possuía de oito a 11 anos de estudo (28,54%). Entre as vítimas, 44,30% eram solteiros; e 40,21%, casados.
Na análise das características dos acidentes (Tabela 2), verificou-se que o local mais frequente de óbitos foi a via pública (62,77%) seguido dos hospitais (30,98%). Em relação à informação sobre acidente de trabalho, apenas 8,96% dos indivíduos que morreram desenvolviam atividades relacionadas ao trabalho.
Tabela 2- Distribuição dos óbitos por acidentes automobilísticos, segundo características dos acidentes. Maringá, PR, Brasil, 1996 a 2012. 
	Variáveis
	Categorias
	n
	%

	Local de ocorrência do óbito
	Hospital
	114
	30,98

	
	Via pública
	231
	62,77

	
	Domicílio
	2
	0,55

	
	Outros
	11
	2,99

	
	Ignorado
	10
	2,71

	Acidente de trabalho
	
	
	

	
	Sim
	33
	8,96

	
	Não
	226
	61,42

	
	Ignorado
	109
	29,62

	
	
	
	

	CID – 10. V40 a V49
Ocupante de automóvel traumatizado em um acidente de transporte - colisões
	- Com automóvel/pickup/ caminhonete
	100
	27,17

	
	- Acidente sem colisão
- Com veículo de transporte pesado/ônibus
	67
57
	18,21
15,49

	
	-Colisão com objeto fixo parado
	47
	12,77

	
	- Com veículo não motorizado
	1
	0,27

	
	- Outros acidentes e os não especificados
	96
	26,09


Fonte: Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde/Coordenação Geral de Informações e Análise Epidemiológica/Sistema de Informações sobre Mortalidade.

Quanto aos tipos de acidentes, observou-se que foram mais frequentes as colisões com automóvel/pickup/caminhonete (27,17%), outros acidentes e os não especificados, os quais incluem ocupantes de trem, bonde, veículos de transporte especiais, veículos utlizados em áreas industriais e agrícolas, etc. (26,09%) e os acidentes sem colisão (18,21%). Merece destaque também as colisões com veículo de transporte pesado/ônibus (15,49%) e colisão com objeto fixo parado (12,77%).

Os dados de contagem dos óbitos também foram avaliados mensalmente, no período de janeiro de 1996 até dezembro de 2012, totalizando 204 meses. A Figura 1 apresenta o Box-Plot dessa variável. Nota-se a presença de outliers, ou seja, meses em que o número de casos foi bem mais elevado. No mês de maio de 2010 observou-se o maior número de mortos, 12 óbitos, o qual é observado pelo limite superior do box-plot para o ano. A média mensal de mortos foi de 1,8 casos.
[image: ]
Figura 1- Box–plot do número mensal de casos fatais, segundo o ano de ocorrência. Maringá, PR, Brasil, 1996 a 2012.

A Figura 2 apresenta o modelo de Poisson para série anual dos casos fatais. Observa-se em cinza o intervalo de confiança para a tendência estimada e a linha central em preto o modelo de Poisson ajustando a tendência. Como o coeficiente da variável ano é positivo, tem-se uma tendência positiva. Em alguns anos, foram observadas variações importantes acima do esperado, com picos de mortes em 2007 (26 - 7,06%), 2009 (33 - 8,96%) e 2010 (50 - 13,58%). 
[image: ]
 Figura 2- Modelo para série de contagem de Poisson do número anual de casos fatais por acidentes automobilísticos, segundo o ano de ocorrência. Maringá, PR, Brasil, 1996 a 2012.


Se aumentarmos uma unidade de tempo, a variação relativa no valor esperado fica dada por , ou seja, o número esperado de mortos aumenta aproximadamente 5,2% ao ano. 

Observa-se também a partir do modelo estimado que se fosse considerado o momento inicial da análise, o parâmetro = 2,62, ou seja, o intercepto do modelo no eixo y, ter-se-ia uma estimativa de exp (2,62)= 13,73 mortes/ano. Em contrapartida, no final do período analisado a estimativa para 2012, o 17º ano, é dada por exp(2,62 + 0,052 x 17)= 33,2 mortos/ano. Se o comportamento da série temporal continuasse o mesmo por quatro anos, o modelo ajustado indicaria que em 21 anos o número de vítimas fatais por acidentes automobilísticos seria triplicado.
O intervalo de confiança normal foi construído na escala da função de ligação (logarítmica), depois transformado para a escala da variável número de óbitos. A presença da tendência também foi confirmada pelo teste de Cox-Stuart(9) (p-valor< 0,0001).



As estimativas dos parâmetros do modelo de regressão de Poisson mostraram as seguintes medidas: para o intercepto () a estimativa foi de 2,620, erro padrão de 0,11 e p-valor < 0,001. Para a variável ano () a estimativa foi de 0,052, erro padrão de 0,01 e p-valor < 0,001. Assim o modelo ajustado foi dado por: . Foram também analisados também os pressupostos de normalidade e independência dos resíduos. Pelo teste de Shapiro-Wilk(10) (p-valor= 0,067) não foi rejeitada a hipótese de que os resíduos seguem distribuição normal e para verificar a ausência de autocorrelação foi utilizado o teste de Durbin-Watson(11) (p-valor= 0,450) o qual não rejeitou a hipótese de autocorrelaçao nula.
DISCUSSÃO
Entre os componentes das causas externas, os acidentes de trânsito contribuem de forma significativa com uma mortalidade extremamente alta em todas as sociedades, acometendo indistintamente todos os indivíduos.  Esses eventos constituem um fenômeno de grande magnitude e envolve uma dinâmica complexa entre hospedeiro (homem), agente (veículo) e o meio ambiente (via)(1,5), determinando assim um ponto preocupante e crítico nas estatísticas mundiais de mortalidade.
Os dados deste estudo comprovaram, mais uma vez, o predomínio absoluto de mortos de indivíduos do sexo masculino, assemelhando-se a outros estudos, onde a predominância da mortalidade de homens em acidentes de trânsito ultrapassou os 70,0%(1,12). Homens apresentaram risco de óbito por acidentes de trânsito 4,5 vezes maior do que as mulheres(12).  Comportamentos de risco como uso de álcool e drogas, velocidade excessiva e  a não utilização de equipamentos de proteção individual, provavelmente justificam o maior envolvimento de indivíduos do sexo masculino em acidentes graves no trânsito.
	No presente estudo, aproximadamente metade das vítimas (48,36%) eram indivíduos jovens, com idade entre 20 e 39 anos. Os menores percentuais de mortos foram observados nas faixas etárias extremas entre 0 e 14 anos (6,79%) e de indivíduos com idade ≥ 60 anos (9,79%). Na Espanha, dados de um estudo, revelou que do total de homens mortos por acidentes de trânsito, 2,4% tinham idade entre 0 e 14 anos, 47,1% entre 15 e 34 anos e 32,7% entre 35 e 64 anos. No grupo de indivíduos com idade ≥ 65 anos foram 17,8%. Entre as mulheres, 37,4% tinham idade entre 15 e 34 anos, 26,1% entre 35 e 64 anos e 31,0% 65 anos ou mais(1).
Resultados de um estudo(12) realizado no Brasil revelaram que a mortalidade na faixa etária esteve concentrada entre as idades de 15 a 59 anos, sendo 83,0% dos óbitos para o sexo masculino e 67,0% para o feminino. No sexo feminino, a porcentagem de óbitos nas faixas mais jovens (de 0 a 19 anos) e nas mais idosas (a partir de 60 anos) totalizou 44%; no sexo masculino, essa proporção foi de 26%. Nesse mesmo estudo, entre crianças de 0 a 14 anos e idosos maiores de 60 anos, independentemente do sexo, o atropelamento foi a primeira causa de óbito, a segunda mais frequente foi o acidente com veículo não especificado e a terceira, o acidente com automóvel. 
A maior mortalidade de indivíduos jovens por acidentes de trânsito, pode ser resultado de vários fatores: menor aderência desse grupo a medidas de prevenção e de segurança, busca de emoções em velocidades excessivas, impulsividade, uso de álcool e drogas, inexperiência, adoção de comportamentos de risco, desobediência às leis de trânsito, falta de habilidade e capacidade em perceber o perigo e resolver os problemas, excesso de confiança e a falsa impressão de que o veículo motorizado é sinônimo de liberdade, aventura e desafios(13).
	Observou-se também neste estudo, que a maior proporção de mortos eram brancos (81,52%), com escolaridade entre 8 e 11 anos (28,54%) e solteiros (44,30%). Em relação à raça/cor é importante mencionar que esta variável está diretamente relacionada com as características da população, diferindo entre as várias regiões do país. No estado do Paraná, de acordo com o censo demográfico do ano de 2010, os indivíduos brancos representavam 70,05% da população(14).  No municipio de Maringá, estes eram 64,19%(14). 
O maior envolvimento de indivíduos da raça branca em ocorrências de trânsito, também foi evidenciado em outros estudos(12,15). Entre pardos e pretos, os óbitos totalizaram 38,0% e entre indígenas e amarelos, 0,5%, seguindo o padrão de distribuição de raça/cor da população(12). Nesta mesma pesquisa(12), foi identificado que dos indivíduos com informação sobre escolaridade (58,0%), 35,0% tinham até quatro anos de estudo. O percentual de óbitos de indivíduos com mais de quatro anos de estudo foi maior entre brancos e amarelos (40,0% e 47,0%, respectivamente). O risco de óbito para ocupantes de automóvel foi maior entre os brancos(12).
Quanto aos indivíduos solteiros, presume-se que os mesmos estão mais propensos a sofrer acidentes graves ou fatais, provavelmente pela maior adoção de comportamentos de risco, uso de bebidas alcoólicas e drogas e a não utilização de equipamentos de segurança(13). 
Dentre as 368 vítimas que morreram, mais da metade (62,77%) tiveram a morte constatada na via pública e 30,98% no hospital. Outros autores(15), tambem identificaram em estudo, que 41,56% das mortes por acidentes de trânsito, ocorreram na cena do acidente e 53,13% durante a internação hospitalar. 
Considerando que neste estudo a maior ocorrência de óbitos foi verificada na via publica, são necessários investimentos e melhorias em infra-estrutura, sinalização, iluminação e fiscalização adequada, além de estratégias de promoção ao trânsito seguro, prevenção através de ações educativas e ações intersetorias de todos os níveis de governo(5). Os prejuízos sociais da alta mortalidade em acidentes de trânsito, estão relacionados aos anos potenciais de vida perdidos e elevados custos aos sistemas de saúde, família e sociedade(1).
No presente estudo, não se observou relação das vítimas com atividades de trabalho. No entanto, há que se considerar que, em geral, muitos indivíduos trabalham na informalidade, transportando mercadorias, produtos e passageiros. Trabalhadores sem vínculo formal de emprego estão sujeitos a longas jornadas de trabalho, sem períodos de descanso, baixa remuneração, carga de trabalho acima do recomendado, comprometimento da saúde física e emocional e limitação da qualidade de vida, além de relações conflitantes entre trabalho e vida pessoal e por consequência o envolvimento em acidentes fatais(16).
	Em relação ao tipo de acidente, o maior número de vítimas foi observado nas colisões com automóveis, pickup ou caminhonetes. Outros acidentes e os não específicados foram a seguir os mais frequentes. As colisões com veículos pesados, geralmente consideradas as mais graves, foram responsáveis por 15,49% das vítimas. As colisões entre veículos em movimento são responsáveis por uma alta porcentagem de mortos e feridos graves. Autores identificaram em um estudo(15), realizado em Maringá que 38,75% dos acidentes foram colisão com automóvel/pickup/caminhonete. Em outro estudo(5), autores identificaram que aproximadamente 43,7% dos acidentes ocorreram entre esses tipos de veículos. 
	Uma pesquisa realizada no estado do Paraná evidenciou o elevado número de acidentes envolvendo automóveis.  As ocorrências com participação desse tipo de veículo foram responsáveis por cerca de 63,0% das colisões, sendo as mais graves entre automóveis e caminhões(17).  
Na análise da série mensal da mortalidade, observou-se neste estudo, que  a média de mortos foi de 1,8 por  mês. No mês de maio de 2010 observou-se o maior número de mortos, 12 óbitos. Já na análise da série anual de casos fatais observou-se um incremento de 5,3% no número de óbitos ao passar dos anos. A mortalidade, em consequência do acidente de trânsito com motocicleta, aumenta em todo o mundo, especialmente em países de média e baixa renda, em proporções significativas, evidenciando o grave problema de saúde pública e o aumento da mortalidade decorrente dessas ocorrências(18). 
A mortalidade por acidentes de trânsito mostra um modelo de evolução. No Brasil, entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade por acidentes de trânsito variou de 18 para 22,5 óbitos por 100.000 habitantes, ocorrendo redução do risco de morte para pedestres e aumento para condutores de veículos e motociclistas(19). Em 2013, foram verificados aproximadamente 29,0% de óbitos por acidentes de trânsito, equivalente a mais de 43 mil mortes ou cerca de 120 mil mortes por dia(2). Entre os anos de 1990 e 2015 a mortalidade de pedestres e ocupantes de veículo a motor foram superiores às de motociclistas e ciclistas. O risco de morte foi 3,4 vezes maior em ocupantes de veículos a motor(20).
As taxas de mortalidade por acidentes de trânsito mostram uma elevação nos últimos 25 anos na Espanha, similar aos de outros países como Finlândia, França, Austrália, Grécia e Portugal(1). Em todo o mundo mais que 1,2 milhões de indivíduos morrem em decorrência de acidentes de trânsito. Em 2010, esses eventos representavam a oitava causa de mortes. Estima-se que em 2030 será a quinta causa(2).
CONCLUSÃO
	De modo geral, os resultados encontrados mostraram o predomínio da mortalidade em indivíduos do sexo masculino, adultos jovens, brancos e solteiros. Mais da metade das vítimas morreu na via pública e o tipo de acidente mais frequente foi colisão com automóvel/pickup/caminhonete. Observou-se um aumento progressivo de mortes a cada ano. Em alguns anos, foram observadas variações importantes, com picos de mortes acima do previsto.
Algumas limitações deste estudo podem ser apontadas: a fonte de informações utilizada, que não inclui variáveis importantes para determinação da mortalidade, como o uso de álcool e drogas, a natureza da lesão, o horário e o dia da semana da ocorrência, a posição da vítima no veículo, o uso do capacete e de outros equipamentos de segurança, a condição e o tempo de habilitação da vítima, condições meteorológicas, além de indicadores de gravidade, como os escores da Escala de Coma de Glasgow e do Revised Trauma Score no atendimento pré e intra-hospitalar.
Portanto, os resultados encontrados não esgotam as inúmeras possibilidades de análises do problema em outras fontes de informação. O conhecimento da realidade sobre as ocorrências de trânsito e a mortalidade consequente pode contribuir, não apenas para a elaboração de medidas e programas de prevenção de danos e mortes, mas também, para implementar, fundamentar e desenvolver programas de prevenção e assistência.	 
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