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Sumario

No presente trabalho foram analisados processodNiiél CF (Instituto Nacional de Medicina Legal e Cigas
Forenses) de vitimas de acidentes rodoviarios,oded a identificar os factores que influenciam o&dinos
num diagnéstico de uma lesao por whiplash. Foi aiaglaliada a influéncia da dindmica do acidenteaaés
do Neck Injury Criterion e da aceleracdo média ééculo, no desenvolvimento de uma leséo por whiplas
resultados obtidos indicam que ser do género farajrapresentar cervicalgias e estar envolvido nmmacto
lateral ou traseiro influenciam os médicos no diagtico de uma lesdo por whiplash. Concluiu-se aigda a
analise da dinamica do acidente é importante parediagnéstico preciso das lesées por whiplash.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que as lesBes por whiplash (golpe deoteflicustem anualmente a Europa cerca de 10.000
milhdes de Euros [1]. Na Europa as leses por asiip(golpe de chicote) representam um problemapsgune
40% das queixas por dano corporal correspondeneiaagupor lesao por whiplash [2]. Sendo assim, les&o
representa um problema significante em alguns paiseopeus, como o Reino Unido (76% das queixas por
dano corporal), Italia (66% das queixas por danpamal), Noruega (53% das queixas por dano corperal
Alemanha (47% das queixas por dano corporal) [2)idb a actual crise econémica em Portugal, poderz
observar-se um aumento do nimero de fraudes @ fEs whiplash.

Em acidentes rodoviarios, as lesdes mais frequeatesluna cervical (CC) séo pequenas lesbes abdis
tecidos moles e, apesar do seu baixo indice deidgde (AIS1 — ferimento leve) de acordo com o AIS
(Abreviated Injury Sca)e este tipo de lesdes podem ser bastante detgktéB]. Existem diferentes mecanismos
de lesdo da CC e um desses mecanismos € a lesadiptash, que ocorre devido a aplicacdo de umgacar
tensdo-extensdo aplicado a CC. Esta carga aplszada devido a um mecanismo de aceleracédo-desagdder
aplicado ao pescoco [4]. Mais concretamente, undestiesenvolvido no fim dos anos 90 [5] concluie gu
desenvolvimento de uma lesédo por whiplash estéioglado com a formacao de uma curvatura em fornfa de
da CC durante o impacto traseiro, onde a CC infegoencontra em hiperextensao relativamente aupérisr
que se encontra em flexdo. Este mecanismo desenuoia lesdo pois difere do movimento normal dad@Ge
0 movimento se inicia com as vértebras superioee€@. Actualmente, este movimento de hiperextegséo
mecanismo de lesédo por whiplash mais aceite.

De acordo com o INE (Instituto Nacional de Esta#gt s6 em 2010 ocorreram um total de 3703 adident
por impacto traseiro, dos quais 2367 ocorreranrdetd area urbana. Destes impactos traseirosasault4993
feridos ligeiros [6]. Estas estatisticas indicame qo tipo de acidentes que levam potencialmente ao
desenvolvimento de lesdes por whiplash ocorrem edgnma frequéncia em Portugal, revelando alguma
predisposicdo da populacéo portuguesa ao desemitd deste tipo de lesdes.

Geralmente, as les6es por whiplash sao considelestiss de tecidos moles do pescogo e 0s seumasito
podem variar “desde uma simples cervicalgia a ummbinacdo de diversas manifestacdes musculo-
esqueléticas e neurolégicas” [7] e os seus primesintomas podem aparecer somente 12 a 24 horasoapé
impacto [8]. Devido a elevada variabilidade dogaimas associados a lesdo por whiplash, em 1995R QT
(Quebec Task Forgd9] teve a ideia pioneira de desenvolver um sistsimples de classificacdo da gravidade



da leséo por whiplash, que se pode observar norQuadtste sistema de classificacdo € baseado aojunto
de sinais e sintomas e estéa dividido em 5 nivegraeidade.

Quadro 1 - Esquema de classificacdo dos diferentes niveis dagdade das lesGes por whiplash,
desenvolvido pela QTF [9].

CLASSIFICACAO QTF MANIFESTACAO CLINICA
e Sem queixas de cervicalgias;
Gravidade 0 S
e Sem sinais fisicos.
« Cervicalgias, rigidez e sensibilidade do pescocoame
Gravidade | S
e Sem sinais fisicos.
e Queixas ao nivel do pescoco;
« Sinais musculo-esqueléticos incluindo:
Gravidade I S ~ .
- Diminuicdo da extensdo de movimento;
- Sensibilidade.
e Queixas ao nivel do pescoco;
e Sinais neurolégicos incluindo:
Gravidade I - Diminuicdo ou auséncia de reflexos ligamentares;
- Fraqueza muscular;
- Défices sensoriais.
« Queixas ao nivel do pescoco e fractura ou deslocalg
Gravidade IV . .
vértebras cervicais.

A elevada variabilidade de sintomas das lesGesvhiplash e a subjectividade do seu diagnéstico éegae
este tipo de lesdes sejam uma forma facil da vitoometer fraude perante a comunidade médica e,
consequentemente, as companhias de seguros. Alseslvado nimero de estudos desenvolvidos ao lbogjo
ultimos anos, de forma a poder identificar os feetajue influenciam a progndstico de uma lesdompgulash
[4, 7, 10-15], nenhum estudo deste género foizadd em Portugal.

Relativamente ao facto de que as lesbes por whidds potencialmente um problema emergente em
Portugal, mais atencdo devera ser tomada a forma oadiagnéstico das les@es por whiplash tem o, fde
forma a que as falhas no sistema possam ser difaisi@i para que a deteccéo de possiveis casoside faja
mais eficiente.

Sendo assim, o presente estudo teve dois objectitiasipais. O primeiro objectivo foi identificarso
factores mais susceptiveis de influenciar os médican diagnostico positivo de lesGes por whiplashvgimas
de acidentes de viacdo em Portugal que apreseeatd@ies na CC. O outro objectivo foi averiguar auéitia da
dindmica do acidente onde a vitima esteve envolnagrobabilidade de desenvolvimento de uma lesdo p
whiplash.

2 ESTUDO ES'[ATiSTICO DOS FACTORES ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO
DE UMA LESAO POR WHIPLASH

O objectivo principal do presente estudo era asalipiais os factores que contribuem de forma mais
significativa para um diagnoéstico de uma lesdovgluplash numa vitima que apresente lesdes cervooarm
consequéncia de um acidente de viacdo em Portugal.

Para a concretizacao deste estudo foi realizadaamdilése estatistica com o auxilio do software IBRISS
Statistics, verséo 19.



2.1 Selecgéo de dados

Em Portugal, as indemnizacdes atribuidas a vitimaa&so de dano pessoal dependem maioritariamente da
avaliacao do dano corporal realizado pela equipdicaélo INMLCF (Instituto Nacional de Medicina Léga
Ciéncias Forenses). Sendo assim, o presente ekiud@aseado num conjunto de processos de vitimas de
acidentes de viacdo, recolhidos no INMLCF, Delegada Sul. Da totalidade de processos existentes no
INMLCF, apenas foram seleccionados processos @eadtanalisadas na clinica do INMLCF num periodo de
tempo entre 2006 e 2012. Os acidentes rodoviadosgpondentes a estes processos recolhidos arorrem
periodo de tempo entre 1993 e 2009.

Deste conjunto de processos, as vitimas que sofracidentes em veiculos de duas rodas foram ezsluid
assim como as vitimas de acidentes mais compleso®,cpor exemplo, despistes ou capotamentos. Para
finalizar, dos restantes processos apenas foraocsmhados 0s processos de vitimas que sofreréesles CC
e vitimas cujo processo j& tinha sido concluidoseja, cujo relatério final ja tinha sido emitido.

Apls o0 processo de seleccdo obteve-se entdo umstramte 102 processos, sendo que apenas alguns
processos (n=27) indicavam explicitamente a presdaguma lesédo por whiplash na vitima.

2.2 Métodos

Os factores analisados no presente estudo foranmrés socio-econémicos, factores relacionados @om
acidente e factores clinicos. Os factores clinemalisados no presente estudo foram baseados umo ed
Suissa [7]. Os outros factores estudados foranmabaseno estudos de Hardral.[12], Suissa [7] e Férnandez
et al.[11].

Para a realizac8o da andlise estatistica foi aiizuma Regressao Logistica Binomial, através flovae
SPSS. Na regressédo utilizada foi considerada coan@vel dependente “o processo do INMLCF indica
explicitamente a existéncia de uma lesdo por wsliplea vitima”. Esta variavel dependente consideéadaa
variavel binaria/binomial, que apresenta dois tadals possiveis: 0 para “Ndo” e 1 para “Sim”.

Porém, inicialmente foi feita apenas uma analiseatpiéncias de forma a poder identificar a preva@tna
amostra dos diferentes factores em estudo.

2.3 Resultados

Foi obtida uma amostra de 102 individuos que aptagam les6es na CC como consequéncia de acidentes
rodovirios, dos quais apenas 27 foram diagnosi&adm uma lesdo por whiplash.

2.3.1 Prevaléncia dos diferentes factores na amostra

Relativamente aos factores sdcio-econdémicos estsda amostra é composta maioritariamente por
individuos do sexo feminino (67.7%) (Figura 1) caem média, 42.9 anos. Pode ser também observado na
Figura 1, existe uma maior prevaléncia de vitimas ¢esbes na CC nas faixas etarias dos 31 aosd&D an
(53.9%).

2,0% _—1,0% m 11 a 20 anos

6,9%

m21 a 30 anos

. m31 a 40 anos
m Masculino

m41 a 50 anos
m Feminino =51 a 60 anos

m 61 a 70 anos

m71 a 80 anos

Figura 1 - Amostra distribuida por género (a esqueta) e por faixas etarias (a direita).

No Quadro 2 encontra-se representada a distribudgdamostra por posicdo no veiculo na altura do
acidente e género. Podendo-se observar que a aneoatmaioritariamente constituida por condutoseguido
de passageiros ao lado do condutor.



Quadro 2 — Distribuicdo da amostra por género e p@so no veiculo.

PASSAGEIRO AO LADO DO PASSAGEIRO BANCO CONDUTOR SEM
CONDUTOR TRASEIRO INFORMACAO
MASCULINO 4 2 21 6
FEMININO 13 5 36 15
TOTAL 17 7 57 21

Quanto aos factores relacionados com o acidentemastra obtida sofreu maioritariamente impactos
traseiros (45.1%), como pode ser observado at@dadsigura 2. Por sua vez, também pode ser obsenado
Figura 2 a maioria da amostra (71.6%) estava aairtitinto de seguranca na altura do impacto. &ildiscéo
da amostra por tipo de impacto e utilizacdo daoail® seguranca encontra-se representada nos @iadro

® Impacto Traseiro =Sim

Hmpacto Lateral = NZo

23,5% Impacto Frontal 2,0%

Sem Informagéo
m Sem Informagéo

12,7%

Figura 2 — Distribuicdo da amostra por
tipo de impacto sofrido (a esquerda) e utilizacaoealcinto de seguranca (a direita).

Quadro 3 — Distribuicdo da amostra por tipo de impato e utilizacdo do cinto de seguranca.

TIPO DE IMPACTO FREQUENCIA PERCENTAGEM
Impacto Traseiro 46 45.1%
Impacto Lateral 13 12.7%
Impacto Frontal 24 23.5%
Sem Informagéo 19 18.6%
UTILIZAGAO DO CINTO DE SEGURANCA

Sim 73 71.6%

N&o 2 2.0%
Sem Informacgéo 27 26.5%

Por fim, relativamente aos factores clinicos, ape?ia individuos (26.5%) foram diagnosticados conaum
lesdo por whiplash. Porém, 61.8% da amostra apeeseroutras lesbes para além de whiplash como
consequéncia do impacto e 13.7% da amostra apagades0es anteriores na coluna. Por sua vez,meexais
realizado pelas vitimas foi o raio-X (57.8%), selguda TAC (Tomografia Axial Computorizada) (55.9%),
pela Ressonancia Magnética (RM) (46.1%). No entdri® da amostra ndo realizou qualquer tipo de exadan
diagndstico médico, de acordo com a informacaceptesnos processos.

Relativamente a percentagem da amostra que apasesidiferentes sintomas e sinais, os resultastés e
apresentados no Quadro 4.

O diagnéstico de whiplash através de exames médijquar vezes, subjectivo. No entanto, segundoaretd|
al. [16], os resultados observados com mais freqaéeiei vitimas com lesGes por whiplash séo: alterdeédo
curvatura normal da CC, presenca de doencas degieasrna CC e fractura das vértebras cervicaisimiastra
em estudo, o resultado mais frequente foram ascdsetlegenerativas da CC (60.8%), seguidas dagditera
normal da curvatura da CC (28.4%).



Quadro 4 — Percentagem da amostra que apresentadiferente sintomas neuroldgicos e reumatolégicos e

gue apresenta os diferentes sinais reumatolégicos.

PERCENTAGEM
Sindrome do Tunel Carpico 4.9%
Problemas de Vis&o 3.9%
Vertigens e/ou Tonturas 35.3%
Problemas de Memdria 17.6%
) Insénia ou Ansiedade 29.4%
SINTOMAS NEUROLOGICOS Dorméncia das Maos 34.3%
Dorméncia dos Bragos 25.5%
Dor Irradlaga do Pescoco para o 11.8%
Térax/costas
Dor Irradiada do Pescoco para os Ombios 23.5%
Dor Irradiada do Pescoco para os Bracps 45.1%
Enxaguecas 27.5%
Espasmos dos Musculos do Pescocq 24.5%
SINTOMAS REUMATOLOGICOS Rigidez do Pescoco 157%
Cervicalgias 87.3%
Sensibilidade a Palpacéo 0.0%
) Dor do Pescogo a Mobilizagéo 49.0%
SINAIS REUMATOLOGICOS Dor do Pescocgo a Palpagéo 27.5%
Diminuicdo da Mobiliza¢do dos Bragos 9.8%
Diminuicdo da Mobilizagdo do Pescogd 37.3%
Diminuicdo da Forca dos Bragos/maos 27.5%

Na tese de mestrado desenvolvida no ambito do meesstudo [17] estd presente uma descricdo mais
pormenorizada dos factores estudados e da suatigagarevaléncia na amostra.

2.3.2 Factores que influenciam o diagnostico das lesdesrpvhiplash

Pretendeu-se obter um modelo com o melhor ajusteést da eliminagdo de alguns factores e/ou cold@so

algumas categorias. A inclusao das variaveis falizada num modelo “vazio'ir{tercept mod¢| através do

método de insercdorward . Os factores eliminados foram os factores queapiesentavam uma contribui¢cdo

significante para o modelo (p>0.05) e dos quaisajtevés da sua eliminacdo se obteve um melhorandent
ajuste do modelo (menor valor da distribuicdo quadrado). O mesmo ocorreu com o colapso das céasgor

Quadro 5 — Principais resultados obtidos.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

RESULTADOS

Género Feminino

4.7 vezes mais probabilidade de ser diagnosticawieuena leséo por whiplash, dg
gue vitimas do sexo masculino

N&o Diagnosticado com Doencas
Degenerativas

6.1 vezes mais probabilidade de ser diagnosticaihauena leséo por whiplash, dq
gue vitimas com doencgas degenerativas

N&o Diagnosticado com Alteracag
da Curvatura Normal da CC

3.9 vezes mais probabilidade de ser diagnosticawfauena leséo por whiplash, dg
gue uma vitima com alteracdo da curvatura normal@a

Cervicalgias

7.8 vezes mais probabilidade de ser diagnosticaihauena leséo por whiplash, dq
gue uma vitima que ndo apresente cervicalgias

Diminuicdo da Mobilizacéo dos

14.2 vezes mais probabilidade de ser diagnosticawhauma lesao por whiplash, d
gue uma vitima que n&o apresente diminui¢éo daliraAo dos bracos

Bracos
Auséncia de Dor no Pescoco a| 13.1 vezes mais probabilidade de ser diagnosticaieuma leséo por whiplash, d
Palpacéo gue vitimas que apresentam dor no pescoco a dalpag

Impacto Traseiro ou Lateral

12.7 vezes mais probabilidade de ser diagnosticashauma lesao por whiplash, d

=]

gue uma vitima que sofre um impacto frontal




Devido a natureza binomial da regresséo utilizadanfi utilizados como parametros de ajuste do mantelo
valores de ajuste qui-quadrado, o ratio —2LL egaificanica do modelo (p<0.05). Sendo assim, obsevem
modelo final obtido (qui-quadrado=38.652; -2LL=742 df=20; p=0.007) que permitia classificar
correctamente 87.3% dos casos. Os resultados sbindiicam que existem 7 predictores que influenciam
significantemente o diagnéstico de uma lesédo paplegh, cujos resultados se encontram esquemasizaalo
Quadro 5.

Sendo assim, uma vitima tem maior probabilidadsedeliagnosticada com uma lesdo por whiplash quando
€ do género feminino (p=0.4%9=4.723; 95%IC=1.034-21.576); os exames médicoslasveauséncia de
doengas degenerativas (p=0.0820.165; 95%IC=0.032-0-855) ou auséncia de alteragiourvatura normal
da CC (p=0.0400=3.856; 95%IC=1.064-14.047); apresenta cervical@e$.039;6=7.829; 95%IC=1.114-
55.049); apresenta diminuicdo da mobilizacdo dasds (p=0.0409=0.070; 95%IC=0.006-0.887); apresenta
auséncia de dor no pescoco a palpacao (p=00©643.058; 95%IC=2.221-76.768) e estd envolvida num
impacto traseiro ou lateral (p=0.0¥3+12.655; 95%IC=1.521-105.313).

3 AVALIACAO DA PROBABILIDADE DE DESENVOLVIMENTO DAS L ESOES
POR WHIPLASH

Devido a subjectividade do diagnéstico de uma lgs&owhiplash, que muitas vezes é realizado baseado
apenas num conjunto de sinais e sintomas, existecassidade de utilizar outros factores que poderdo
influenciar a probabilidade de desenvolvimento deuesdo por whiplash durante acidentes rodoviafios
Neck Injury Criterion(NIC) e a gravidade do acidente rodoviario sas dattores que podem ser acedidos de
forma a poder avaliar a probabilidade de desenvarto de lesGes de gravidade AlS1 a longo-prazo.

O NIC é calculado através de um conjunto de aaglesae velocidades aplicadas a cabeca/T1 e é basead
pressuposto de que o desenvolvimento de lesdesstogp esta relacionado com altera¢des com flufiidie
dentro dos compartimentos da CC, o que leva a@rai de presséo [3]. Estes gradientes de pressgens
durante os instantes iniciais dos impactos trasdpameiros 150 ms), durante os quais ocorre mdgéo da
curvatura com forma de S da CC.

A funcéo NIC(t) pode ser calculada através da &gl [18]. A constante 0.2 representa o comprimento
da CC, em metros.

NIC(t) = ayei () X 0.2 + (v (1))? Q)

Sendo que a aceleracgéo relatiug,{(t)) e a velocidade relativas(,;(t)) podem ser representadas através
das equacd€g®) e (3), respectivamente.

Gror(t) = () — al*(r) @)

Vper () = [ e (6) dt 3)

Segundo Bostronet al. [18], all(t) é definida pela “curva aceleracdo-tempo medidaireccdo antero-
posterior (X) da localizagdo da primeira vértelmactica” eal¢®?(t) é definida pela “curva aceleragéo-tempo
medida na direccdo antero-posterior (X) da locefipado centro de gravidade da cabeca (perto deeipaim
vértebra cervical)”.

Para poder analisar o risco de desenvolvimentardeleséo no pescoco, o valor maximo de NIC(t) (NIC
da vitima durante o impacto traseiro devera sasutado durante os primeiros 150 ms apds o imp&g00
valor de NIG..,for superior a 14.4 ffs’ a vitima tem uma elevada probabilidade de deseeroima lesdo no
pescoco de gravidade AlS1 a longo-prazo [19].

Por sua vez, a gravidade do impacto pode ser acatlidvés da aceleracdo média do veicyp uanto a
aceleracdo média, Kullgrest al. [20] demonstrou que parg<b g a probabilidade de desenvolver uma lesao no
pescoco a longo-prazo é muito baixa. Porém, par@ g a probabilidade de desenvolver este tipo sfeleé de
praticamente 100%.



Por sua vez, em 2005, Kra#ét al.[15] estudou a influéncia da gravidade dos impatr&seiros na duragéo
dos sintomas de lesdes no pescoco de gravidade élgfks sintomas de whiplash classificados com @laab
desenvolvida pela QTF (Quadro 1). Através destadestoncluiu-se que a,a5 g o0 risco de desenvolver
sintomas durante mais de um més € de 20% e quev@laras de @5 g 0 risco aumenta com uma taxa mais
elevada do que para valores ggiaferiores a 5 g. Adicionalmente a estas descabgextonstatou-se que a
aproximadamente,&6.5 g o risco de desenvolver uma lesdo por wHipties gravidade 11l é de praticamente
20%, enquanto que para o mesmo valor de aceleraé@ita a probabilidade de desenvolver uma lesdo por
whiplash de gravidade | é de cerca de 80%. Comciuiainda que a duragdo dos sintomas correlaciona-se
melhor com a gravidade do impacto do que o nivgrdeidade da lesdo por whiplash.

3.1 Métodos

No presente estudo foi analisada a dindmica deatiéigntes de viacao onde trés dos pacientes dd.ONAVI
estiveram envolvidos. Destas trés vitimas, doiarfodiagnosticadas com uma lesdo por whiplash (RR48
PR97) e uma apresentava lesdes na CC mas ndaduiaditicada com uma lesdo por whiplash (PR5). Taslas
vitimas sofreram impactos traseiros. Para a redlzao estudo, as simula¢gdes computacionais denaiaalos
trés acidentes foram realizadas separadamenteésila software Pc-Crash. As simulagfes foramzaeddis de
acordo com a informacado presente nos processogititaas, nomeadamente, as fotos dos veiculos, g
dos acidentes e as participa¢des dos acidentesigov Os danos dos veiculos foram analisados parahos
com uma base de dados EEEhérgy Equivalent Spegdde forma a poder ter uma ideia da gravidade do
impacto e da provavel velocidade de impacto. O E&Siste numa medida de velocidade, correspondando
velocidade a qual o veiculo necessita de ir contna parede totalmente rigida para que surjam oesdan
observados no mesmo.

As simulacdes foram realizadas com recurso a unmelnadulticorpo da vitima com percentil 50 (78.4 kg
para homens e 62.5 kg para mulheres). Ap6s a spdwildo acidente, os valores de velocidade dos lesjcu
bem como os valores de velocidade e aceleracao attelon multicorpo foram obtidos. Posteriormente, os
valores de aceleracao do modelo multicorpo fordtnadios através de um filtro CFC180, conforme oesigigp
na literatura [21]. Por fim, foram entdo calculadssralores de NI e &, para cada uma das vitimas.

3.2 Resultados

Apés a analise da dindmica dos trés acidentesahtadverificou-se que na simulacéo do acident¢RRb)
0s resultados obtidos apresentaram mais interesise gos trés casos simulados, foi o Unico casoscuj
resultados obtidos através da andlise da dinansicacidlente contrastou com as queixas descritasvfiaiza.
Desta forma, apenas sera apresentado com maibaletatidente n°1 (subseccéo 3.2.1).

Quadro 6 — Resultados obtidos para as simulag6esnsputacionais de PR5, PR48 e PR97

Velocidade pré- Vglomdadedpre—
impacto do |mpacto 0
veiculo da Vi;:ljjslgfge EES NIC max 8m
s 2
vitima acidente (km/h) (M) (9)
(km/h) (km/h)
ACIDENTE N°1
(PR5) 4 40 16.0 52.3 7.9
ACIDENTE N°2
(PR48) 9 65 24.4 87.0 8.7
ACIDENTE N°3
(PR97) 0 43 20.8 89.9 10.1

Na tese de mestrado desenvolvida no ambito do mieesstudo [17] sdo apresentados todos os ressiltado
obtidos para os trés acidentes simulados, de fponaenorizada. No entanto, os resultados obtidayé&s da
simulacao dos trés acidentes podem ser observdeldsyma resumida, no Quadro 6. Observando ostaessl
obtidos, verifica-se que a vitima que apresentdéarea mais elevados de Nj& e aceleracdo média (PR97) nédo



foi a vitima que esteve envolvida no impacto corfores de EES de impacto e velocidades dos veiculos
superiores. Tal demonstra que a probabilidade dendelvimento de uma leséo por whiplash ndo depende
exclusivamente da velocidade do veiculo que caosacidente ou do EES de impacto, dependo da ig&rpac
complexa de todos os factores envolvidos na dirdumdcacidente, sendo assim muito importante asendh
dinamica do acidente para uma avaliagcdo mais pretasprobabilidade da vitima ter desenvolvido uesid

por whiplash.

3.2.1 Acidente n°1

A vitima do acidente n°1 (PR5), condutor do veiaflb, apresentou sintomas durante mais de um m&s E
sintomas eram, entre outros, dorméncia dos brggoblemas de memoria e cervicalgias. A vitima foda
diagnosticada, através de exames de diagndstioo doencas degenerativas na CC. Os médicos corrsidera
que as queixas da vitima eram exageradas de acond@ tempo passado desde o acidente e considegamm
estas estavam relacionadas com as doencas degasem@mtvias ao acidente. Para além de lesdes naCC
vitima apresentava ainda lesdes na coluna lombar.

Foi simulado o impacto considerando um EES=16.thkentom os veiculos n°1 e 2 a 4 km/h e 40 km/h,
respectivamente. Na Figura 3 é possivel observansisdes dos veiculos ao longo da simulacao caujoual.

No fim, obteve-se entdo um N}G = 52.3 ni/s* (a t=0.066 s) e,&7.9 g.

= =
s =
e
7= =
= g
e ==
t= 0O sec t= 0.289 sec t= 1.470 sec

Figura 3 — Posi¢cdes dos veiculos no inicio da siragéio (& esquerda), aos 0.289 segundos (ao centraye
posicdes finais (a direita). O ponto de interseccd@mtre as duas linhas roxas representa o ponto de
impacto, sendo que a linha a tracejado representamano de impacto.

Considerando os valores obtidos para o M}@ a aceleracdo média, é possivel constatar queacto por
si sO era capaz de desenvolver uma lesdo no pesleogoavidade AIS1 a longo-prazo, nomeadamente uma
leséo por whiplash de gravidade |. No entanto tismaidescreveu défices sensoriais, nomeadamente per
sensibilidade (dorméncia) nos bracgos, o que carrepa uma lesdo por whiplash de gravidade Illddesm
conta os estudos referidos anteriormente, conelujtge a probabilidade de a vitima desenvolver tgstede
sintomas, de acordo com a dinamica do acidenteyit fpaixa. Sendo assim, conclui-se que, de factdtima
poderia ter desenvolvido uma lesédo por whiplasmapetravés do impacto sofrido, no entanto, os aoédi
terdo que ter em consideracdo que os sintomasitdesgela vitima parecem ser exagerados de acamthoac
dindmica do acidente sofrido.

4 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Relativamente & analise estatistica realizada, @staan utilizada no estudo (n=102) é considerada uma
amostra estatisticamente significativa (qui-quads®®.652; -2LL=79.244; df=20; p=0.007), no entanis,
resultados obtidos seriam mais precisos caso urnatearmais ampla fosse utilizada no estudo. Sessimaos
resultados obtidos no presente estudo deverdmabsados com algum cuidado. Porém, alguns dodtadss
obtidos coincidem com o que é reportado pela titeaa

Sendo assim, analisando a amostra relativamentdaatires sécio-econdémicos constatou-se que esta é
constituida maioritariamente por mulheres (67.68%hga faixa etaria dos 41 a 50 anos (28.43%). Qtaelsu
obtido relativamente ao género € coincidente codestrito em estudos anteriores [7, 11]; nomeadament
percentagem para o género feminino no presentdesétbastante proxima dos resultados obtidos pes&[r].

Por sua vez, os resultados obtidos para as fabtéaim® ndo coincidem na totalidade com estudosiares,
tendo-se obtido um valor ligeiramente mais elevdeladade média da amostra, assim como de faixa etais
prevalente.

Quanto aos factores relacionados com o acidergmastra era constituida maioritariamente por viiha
impactos traseiros (45.1%), que estariam a us&r dm seguranca na altura do acidente (71.57%j)e<ddétados



obtidos para o tipo de impacto sdo semelhanteseaattados obtidos por Fernanddzl.[11]. Bergulundet al
[10] também obteve resultados coincidentes conesidtados obtidos para o género e tipo de impacto.

Finalmente, relativamente aos factores clinicognap 27.64% da amostra apresentava uma lesdo por
whiplash, enquanto 13.73% apresentava lesdes prégiaoluna. Tal demonstra que os resultados abtido
presente estudo deverdo ser interpretados com atgisado, sendo que os resultados obtidos podendo s
influenciados (principalmente o conjunto de sintsrmeasinais) maioritariamente pela elevada percemnade
individuos com outras lesBes para além de whiplasiimostra. Quanto aos exames de diagndsticoagadizo
exame efectuados com mais frequéncia é o raio-X8%); sendo o resulto mais frequente as doencas
degenerativas (60.8%). Nas urgéncias do Hospitaitugueses o raio-X € utilizado como diagndstico de
despiste de fracturas sendo efectuado numa gramtiedas vitimas de acidentes de viagéo, o queofazque o
resultado obtido coincida com o esperado. Relatgrdenao conjunto de sinais e sintomas apresentaaos
amostra, aqueles que apresentaram maior prevaldnaia: cervicalgias (87.3%), dor do pescoco a trratgao
(49%), dor irradiada do pescoco para os bracosl¥d5.diminuicdo da mobilidade do pescoco (37.3%) e
vertigens e/ou tonturas (35.3%). Na amostra ohgmtaSuissa [7], a diminuicdo da mobilidade do pesm a
dor do pescoco a mobilizacdo correspondem aosnsst@ sinais mais frequentes. Curiosamente, Sirksa
obteve uma amostra onde as vertigens e/ou torgéragos factores com menor prevaléncia, contrariara
que foi obtido no presente estudo. Esta discrepdpoderd ser justificada pela elevada percentagem d
individuos com outras lesbes para além de whiplasmeadamente individuos com traumatismos craneanos
Por outro lado, os sintomas e sinais com menorafeuia no presente estudo sdo: sensibilidade pagho
(0%), problemas de visdo (3.9%) e o sindrome del ttérpico (4.9%); sendo que os problemas de \Wa8&ms
Unicos factores cujos resultados sdo semelhanseshdioos por Suissa [7].

Concluindo, através dos resultados apresentadisstidos acima é possivel ter uma ideia das gidci@as
que poderéo surgir devido a presenca de uma el@adantagem de individuos com outras lesfes parade
whiplash na amostra. No entanto, através dos egkdtapresentados é possivel ter uma ideia dalgmeisaados
diferentes factores estudados em vitimas que debemam lesdes na CC como consequéncia de acidentes
rodoviarios em Portugal.

Relativamente a aplicacdo da Regressdo LogistinanBal ao modelo, obtiveram-se alguns resultados
coincidentes com o esperado. Porém, alguns dowrdéactjue se pretendiam estudar tiveram que seinetios
de forma a se poder obter um melhor ajuste do model

Sabe-se que um sintoma corresponde a uma fun¢&mando corpo que é descrita pelo paciente e,
curiosamente, o Unico factor que parece influenzidiagndstico de uma lesédo por whiplash sdo ascedgias.

Este resultado mostra que as cervicalgias sdoaw dactor reportado pelo paciente que podera inflize o
diagnéstico da lesdo em estudo; sendo que umaavitjpe apresenta cervicalgias tem 7.8 vezes mais
probabilidades de ser diagnosticada com uma leséevpiplash. De acordo com Suissa [7] este é umxo
factores clinicos que podem levar a um aumentoedpd de recuperacdo para vitimas com uma lesdo por
whiplash contudo, as cervicalgias ndo foram o Ufactor referido por este autor. Relativamenterassltados

dos exames de diagnéstico, através dos resultddiolo® verificou-se também que um individuo quesapnte
auséncia de doencas degenerativas na CC e aprasgnteurvatura normal da CC tera maior probabikddel

ser diagnosticado com uma leséo por whiplash. Aplsastes serem dos poucos resultados que savatse
com mais frequéncia em vitimas de whiplash [16 e&#iste nenhum estudo que analise a influéncia dos
resultados dos exames de diagnodstico médico na@séigo da lesdo por whiplash. No entanto, salmpiseas
doencas degenerativas da CC diagnosticadas atdmeéexames de diagndstico sdo prévias ao acidente d
viagdo, apesar de ndo terem sido diagnosticadassa& data, fazendo com que o paciente e os médicos
desconhegam a sua existéncia. Sendo assim, o #cideflido pela vitima apenas aumentou os sintomas
associados as doencas degenerativas, o que fazquenos médicos atribuam a origem dos sintomas
exclusivamente as doencas degenerativas prévisesyda assim com que a auséncia deste factor lexa a
aumento da probabilidade da vitima ser diagnostican uma leséo por whiplash. O mesmo ocorre com a
alteracdo da curvatura normal da CC, pois este épronesso normal de envelhecimento, ndo estando
directamente relacionado com o impacto sofrido pitima.

Com o modelo utilizado, verificou-se ainda que uwfiima que sofreu um impacto traseiro ou lateral
probabilidade mais elevada de ser diagnosticadawunenlesédo por whiplash do que uma vitima que sofre
impacto frontal. Este resultado é coincidente cemesultados de Hardet al. [12] e Berglunget al. [10]. De
acordo com estudos anteriores [7, 12], ser do géfeminino € um factor que pode levar a um tempo de
recuperagcdo mais elevado e no presente estudo rrasmé®bteve esse resultado, tendo uma vitima dergén
feminino mais probabilidades de ser diagnosticasta uma lesdo por whiplash do que uma vitima do rgéne
masculino.



No futuro, os médicos deverao estar mais atentdacko de que existem outros factores relacionadoso
acidente (posicao da vitima no veiculo, tipo dewlei entre outros) que levam a um tempo de reagfermais
elevado para além do tipo de impacto.

Relativamente ao estudo da influéncia da dinamicaaidente no desenvolvimento de lesdes por whiplas
em vitimas de impactos traseiros, foi possivel konque a interaccdo complexa entre as diferevagegveis
envolvidas na dindmica do acidente, e ndo o EEghgacto ou as velocidades dos veiculos isoladamgirte
influéncia na probabilidade de desenvolvimentoed®és no pescoco de gravidade AlS1 a longo-pragaoS
assim, valores mais elevados de NJCe aceleracdo média estdo também relacionados doteracgdo de
factores, como, por exemplo, a direccao de impawgta velocidade dos veiculos.

O presente estudo teve como objectivo alertar ain@tade médica e as companhias de seguros poraggues
para os problemas sécio-econémicos que poderarr sorg as lesdes por whiplash, havendo uma neaatsid
de estar, cada vez mais, melhor informados solieelesiio. Como prevencdo, a importancia da utdizate
sistemas de proteccdo da CC nos veiculos devedivaggada, de forma a diminuir os casos de whipks
acidentes rodoviarios. Um dos sistemas de protegg@gode ser utilizado é o WHIPS, que segundagiariet
al. [22] é eficiente na reducdo de lesBes crénicasvitiimas de whiplash (reducéo do risco em 45% para
mulheres e 60% para homens). Por outro lado, adtades obtidos deverdo ser interpretados como lartaa
para a importancia da andlise da dindmica do aEdende a vitima esteve envolvida, num diagnéstiais
preciso de uma leséo por whiplash. Devendo aindaiderar-se para o diagnostico de uma possived lesé
whiplash outros factores relacionados com o acijente ndo apenas o tipo de impacto.

Por fim, conclui-se entéo que através de um methento da comunicacgao entre os médicos, que efeauam
diagnostico, e 0s engenheiros, que fazem a arddigknamica do acidente, a probabilidade da vitioraeter
fraude através de uma lesdo por whiplash diminuira.
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