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Resumo

Obijetivo: Identificar causas de atendimento
hospitalar ou de morte e lesoes entre meno-
res de 15 anos vitimas de causas externas
(acidentes ou violéncias), residentes em Lon-
drina, Parand, em 2001. Método: Estudo
transversal, com coleta retrospectiva de da-
dos. As informagoes sobre morbidade fo-
ram coletadas em prontudrios dos cinco
hospitais gerais da cidade, e as de mortalida-
de no Ntcleo de Informacgdo em Mortalida-
de do Municipio, com classificacao dessas
causas e do trauma gerado de acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas. Re-
sultados: Foram estudados 8.854 menores
de 15 anos, com 95,7% de atendimento em
pronto-socorro e alta. Entre os atendidos em
pronto-socorro, com alta, houve predomi-
nancia de quedas (33,9%), seguidas de even-
tos de inten¢ado indeterminada (31,8%) e de
acidentes causados por forcas inanimadas
(15,5%), principalmente por penetracdo de
corpo estranho em orificio natural (4,6%) ou
através da pele (3,2%). Nesse nivel de aten-
¢ao predominaram traumatismos superfi-
ciais (32,9%) e ferimentos (29,3%). Quedas
também foram as principais causas entre os
internados (32,4%), seguidas de acidentes de
transporte (19,5%), acidentes causados por
for¢as inanimadas (15,7%) e envenenamen-
tos (13,5%). Entre os internados, as princi-
pais lesdes foram traumatismos superficiais
(22,0%) e fraturas (19,5%). Acidentes de
transporte (44,4%) e afogamento (16,7%) fo-
ram as principais causas externas de 6bito e
o traumatismo cranio-encefalico a principal
lesdo fatal (50,0%). Conclusdes: As causas e
os tipos de lesdo diferem segundo o nivel de
atencdo e indicam a necessidade de reestru-
turacdo dos servigos de satide visando des-
centralizar o atendimento as lesdes de me-
nor complexidade.

Palavras-chave: Crianca. Adolescente. Aci-
dentes. Violéncia. Atendimento de emergén-
cia. Morbidade. Mortalidade.
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Abstract

Objective: To identify causes of hospital at-
tendance or deaths due to external causes of
morbidity and mortality (accidents or vio-
lence) and types of injury among children
under the age of 15 who lived in Londrina,
Paran4, Brazil, in 2001. Methods: Cross-sec-
tional study, with retrospective data collec-
tion. Medical records of the five general hos-
pitals and the Mortality Information Centre
of the city were the source of morbidity and
mortality data, respectively. External causes
and types of injury were classified according
to the International Classification of Diseases.
Results: Out of 8,854 children, 95.7% re-
ceived care in emergency rooms and were
discharged. Among victims seen in emer-
gency rooms, falls were the main type of ac-
cident (33.9%), followed by events of unde-
termined intent (31.8%), and accidents
caused by inanimate forces (15.5%), espe-
cially by foreign bodies in natural orifices
(4.6%) or through the skin (3.2%). At this level
of care, superficial trauma (32.9%) and open
wounds (29.3%) were the main types of in-
jury. Among children who were admitted to
hospitals, falls were also the main type of
accident (32.4%), followed by transportation
accidents (19.5%), accidents caused by in-
animate forces (15.7%), and poisoning
(13.5%). Superficial trauma (22.0%) and frac-
tures (19.5%) prevailed among admitted chil-
dren. Transportation accidents (44.4%) and
drowning (16.7%) were the main external
causes of death and intracranial trauma
(50.0%) the main type of fatal injury. Con-
clusions: The causes and types of injury dif-
fer according to the level of care and indi-
cate the need of restructuring healthcare
services in order to decentralize care to less
complexinjuries.

Key Words: Child. Adolescent. Accidents.
Violence. Emergency medical services. Mor-
bidity. Mortality.

Introducao

Os acidentes e violéncias, denominados
pela Classificacao Internacional de Doencas,
décima revisdao, como causas externas de
lesdes e envenenamentos!, tém sido causas
constantes de atendimentos e de internacées
no Brasil, resultando em alta demanda aos
servicos de saude e em sofrimento para as
vitimas e seus familiares, além de elevados
custos diretos e indiretos e de seqiielas, que
comprometem a qualidade de vida dos que
sofreram esses eventos*®.

A crianga, por sua imaturidade, curiosi-
dade e intenso crescimento e desenvolvi-
mento, encontra-se muitas vezes propensa
aacidentes, e indefesa e vulneravel a violén-
cias. Somando-se a esses fatores, a alta inci-
déncia de causas externas em criangas e ado-
lescentes tem despertado em todo o mundo
anecessidade de estudos desses eventos na
populacao infanto-juvenil®”!4.

Conhecer o perfil de morbi-mortalidade
infantil por causas externas possibilita, aos
planejadores e executores de politicas pu-
blicas, definir em bases concretas as acoes
que deveriam ser prioritérias a fim de con-
templar a prevencdo e a atencao as vitimas
dessas causas’. Estudar as causas e as con-
seqiiéncias desse agravo, dessa forma, € es-
sencial a fim de se formar um diagnéstico e
contribuir paraa ado¢do de medidas de pre-
vencao, controle e assisténcia.

A presente investigacao teve o objetivo
de analisar as causas externas de atendimento
em servicos de emergéncia, de internacgdo e
de 6bito, e suas respectivas lesdes, entre
menores de 15 anos, residentes em Londri-
na, Parand, e que foram vitimas de acidentes
ouvioléncias no ano de 2001.

Método

A pesquisa constituiu um estudo trans-
versal, com coleta retrospectiva de dados. A
populacao do estudo foi composta de meno-
resde 15 anos de idade residentes no munici-
pio de Londrina, Paran4, vitimas de acidente
ouvioléncia, atendidos em servigos hospita-
lares de urgéncia/emergéncia no periodo de
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1 de janeiro a 31 de dezembro de 2001, ou
que morreram sem assisténcia médica por
eventos ocorridos nesse ano ou em um pra-
zo de até um ano apés o acidente ou ato vio-
lento ocorrido em 2001, conforme preconiza
aOrganizag¢do Mundial de Saiade'.

Londrina situa-se no norte do estado do
Parand, com uma populacgao projetada, para
2001, de 454.870 habitantes e uma taxa de
urbanizacao de 97%. Aproximadamente um
quarto desses habitantes (26%) é composto
por criangas de zero a quatorze anos'.

Os dados de morbidade (atendimentos
de emergéncia/urgéncia e internagao) foram
obtidos por meio de investigacdo em todos
os hospitais gerais do municipio (cinco) que
prestam atendimento a menores de 15 anos,
sendo revistas todas as fichas de atendimen-
to de emergéncia/urgéncia e prontudrios de
menores de 15 anos residentes em Londrina
e selecionados os referentes a atendimento
por causas nao naturais (trauma, ferimento,
envenenamento ou queimadura) no ano de
2001. Um formulério previamente testado
foi utilizado para transcricao dos dados.

Asinformacgoes sobre mortalidade foram
obtidas no Ntcleo de Informacdo em Mor-
talidade (NIM) da Prefeitura de Londrina,
considerando que o 6bito poderia ter ocor-
rido sem que o atendimento houvesse sido
prestado por servico de satde. Esse Ntcleo
realiza investigacdo rotineira dos casos de
morte por causas mal definidas ou por cau-
sas externas de intencdo indeterminada, o
que garante aboa qualidade dos dados. Além
dos 6bitos ocorridos por causas externas em
2001, também foram levantados os 6bitos
ocorridos pela mesma causa em 2002, a fim
de se verificar se o acidente ou a violéncia
nao tinha ocorrido no ano de 2001, porém
nenhum caso foi observado. Também nao
se observou 6bito ocorrido em 2001 cujo
acidente ou violéncia houvesse ocorrido no
ano anterior.

Foram considerados como acidentes ou
violéncias os eventos classificdveis nos codi-
gos do capitulo XX (causas externas de
morbidade e de mortalidade) da Classifica-
¢ao Internacional de Doencas, décima revi-
sdo (CID-10). O trauma gerado pelo aciden-

te ou violéncia foi classificado segundo os
c6digos do capitulo XIX dessa Classificacdo
(lesdes, envenenamentos e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas)’.

Os dados de morbidade foram proces-
sados eletronicamente por meio do progra-
ma de dominio publico Epi Info - versao
6.04d", excluindo-se os atendimentos du-
plicados referentes a um mesmo acidente
ou violéncia. Os 6bitos que ocorreram sem
assisténcia foram incluidos com vistas a for-
mar um tnico banco de dados de morbi-
mortalidade.

Os menores de 15 anos vitimas de aci-
dentes e violéncias foram distribuidos em
trés grupos de andlise: os atendidos somen-
te em pronto-socorro e que receberam alta,
os internados ndo-fatais e os 6bitos.

O presente estudo foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sendo aprovado. Os
dados foram coletados de outubro de 2002 a
abril de 2003, por uma equipe de alunos do
curso de Enfermagem da Universidade Es-
tadual de Londrina, devidamente treinados
e supervisionados.

Resultados

Foram estudados 8.854 menores de 15
anos vitimas de acidentes ou violéncias no
ano de 2001, sendo que 95,7% (8.472) foram
atendidos no pronto-socorro e liberados. As
internac6es nao-fatais somaram 364 (4,1%).
Entre os 18 6bitos (0,2%), sete (38,9%) ocor-
reram no local do acidente ou da violéncia,
quatro (22,2%) morreram ao receber assis-
téncia no pronto-socorro e sete (38,9%) che-
garam a ser internados. A Figura 1 mostra a
situagdo da populacdo menor de 15 anos em
cada um dos niveis de assisténcia apés a ocor-
réncia do acidente ou violéncia.

Estes resultados permitem estimar que,
para cada 6bito de menor de 15 anos por
uma causa externa, aproximadamente 470
sao atendidos exclusivamente em pronto-
socorro e cerca de 20 sdo internados.

Entre os internados, o tempo de
internacdo variou de 1 a 37 dias, sendo que
47,6% ficaram internados um dia, 24,2% dois
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Figura 1 - Situacdo da populacdo menor de 15 anos lesada em acidentes/violéncias, Londrina,

2001

Figure 1 - Situation of the population under 15 years of age injured in accidents/violence, Londrina,

2001

dias, 10,4% trés dias e 6,9% quatro dias,
totalizando 89,1% com internacdo de um a
quatro dias. Outros 8,2% ficaram internados
de 5 a 10 dias e 2,7% mais de 10 dias.

Entre as criancas e adolescentes que
morreram, o tempo entre o acidente/vio-
1éncia e o falecimento variou de 0 a 11 dias,
sendo que 11 casos (61,1%) morreram me-
nos de 24 horas ap6s o evento, trés casos
(16,7%) ocorreram de 24 a 48 horas e outros
quatro casos (22,0%) apds quatro, cinco, oito
e onze dias.

A Tabela 1 mostra que, entre as vitimas
atendidas somente em pronto-socorro, com
alta, houve predominio de quedas (33,9%),
seguidas de eventos de intencao
indeterminada (31,8%), acidentes causados
por forcas mecanicas inanimadas (15,5%) —
especialmente por penetragio de corpo es-
tranho em orificio natural (4,6%) ou através

da pele (3,2%) — e acidentes de transporte
(7,0%).

As quedas continuaram sendo as princi-
pais responsaveis pelas internaces ndo-fa-
tais (32,4%) (Tabela 2), seguidas dos aciden-
tes de transporte (19,5%), acidentes causa-
dos por forcas mecéanicas inanimadas
(15,7%) — sobretudo por penetracdo de cor-
po estranho em orificio natural (4,1%) ou
através da pele (3,0%) — envenenamentos
(13,5%). As causas externas de intencdo
indeterminadareduziram-se, nesse nivel de
atengdo, para apenas 5,5%.

Acidentes de transporte (44,4%), afoga-
mento (16,7%) e aspiracao de contetido gés-
trico (11,1%) foram as principais causas de
6bito por causa externa nessa populagdo
(Tabela 3). Dos 6bitos por afogamento, dois
ocorreram em cole¢do de 4gua natural e um
em balde de d4gua. Ainda outros tipos de aci-
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Tabela 1 - Distribuicdo dos menores de 15 anos atendidos em pronto-socorro, por causas

externas (CID-10), Londrina, 2001.

Table 1 - Distribution of individuals under 15 years of age who received emergency care due to external

causes (ICD-10), Londrina, 2001.

Causas externas (subgrupos) Ne %
Acidentes de Transporte 590 7,0
Quedas 2872 339
Forcas mecanicas inanimadas 1317 15,5
Impacto causado por objeto lancado ou em queda (117) (1,4)
Impacto causado por equipamento esportivo (50) 0,6)
Impacto contra objetos (160) (19
Apertado ou comprimido por ou entre objetos (79) 0,9
Contato com material cortante (195) 23)
Queima de fogos de artificio 3 (0,0)
Penetracdo de corpo estranho em orificio natural (393) (4,6)
Penetracdo de corpo estranho através da pele (269) (3,2
Forcas mecanicas inanimadas ndo especificadas (51) (0,6)
Forcas mecanicas animadas 330 39
Golpe infligido por outra pessoa (19) 0,2
Colisdo entre duas pessoas (16) 0,2
Mordedura de rato (1 (0,0)
Mordedura ou golpe provocado por cdo (199) (2,3)
Mordedura / golpe provocado por outros animais (17) 0,2)
Mordedura/picada inseto/artropode ndo venenoso (63) 0,7)
Mordedura provocada por outros répteis (1 (0,0)
Contato com espinhos de plantas (4) (0,0
Forcas mecanicas animadas ndo especificadas (10) 0,1
Riscos a respiracao 23 0,3
Exposicdo a corrente elétrica 5 00
Exposicao ao fogo 21 0,2
Exposicdo a substancia quente 132 1,6
Contato com animais ou plantas venenosas 187 22
Exposicdo as forcas da natureza 5 00
Envenenamento (intoxicagdo) 235 28
Excesso de esforco 1 0,0
Lesdes Auto-Provocadas Intencionalmente 9 0,1
Agressoes 49 06
Intencdo indeterminada 2691 31,8
Complicacdo de assisténcia médica 5 0,1
TOTAL 8472 100,0

dente/violéncia foram causas de 6bito na
populagdo de estudo, como uma por agres-
sdo por arma de fogo, uma por exposicao as
forcas da natureza (vitima de raio), uma por
exposicao a corrente elétrica (contato com
fio elétrico de poste de iluminagdo ao empi-
nar pipa), uma por queda de escada. Apenas
um 6bito (5,5%) foi considerado evento de
intencao indeterminada, cuja causa nao foi

possivel de ser elucidada, mesmo apds in-
vestigacdo realizada pelo Ntcleo de Infor-
macao em Mortalidade da Prefeitura de Lon-
drina.

A regido do corpo mais afetada foi a da
cabeca/pescoco, tanto entre as vitimas aten-
didas em pronto-socorro quanto entre as
internadas e, especialmente, entre as que
foram a 6bito (Tabela 4).
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Tabela 2 - Distribuicdo das internagées de menores de 15 anos (casos ndo fatais) segundo

subgrupos de causas externas (CID-10), Londrina, 2001.

Table 2 - Distribution of hospitalizations of individuals under 15 years of age (non fatal cases) according

to subgroups of external causes (ICD-10), Londrina, 2001.

Causas externas (subgrupos) Ne %
Acidente de Transporte 71 19,5
Queda 118 324
Acidentes causados por for¢cas mecanicas inanimadas 57 15,7
Impacto causado por objeto lancado ou em queda (11) (3,0
Impacto causado por equipamento esportivo 2) (0,5)
Impacto contra objetos @) (1,9
Apertado ou comprimido por ou entre objetos (3) 0,8
Contato com material cortante (6) (1,6)
Queima de fogos de artificio (1 03)
Penetracdo de corpo estranho em orificio natural (15) 4,)
Penetracdo de corpo estranho através da pele 11) (3,0)
Forcas mecanicas inanimadas nao especificadas (1 03)
Acidentes causados por forcas mecanicas animadas 10 2,7
Mordedura ou golpe provocado por cao (6) (1,6)
Mordedura / golpe provocado por outros animais 2 (0,6)
Mordedura/picada inseto/artrépode ndo venenoso 2 0,6)
Afogamento 4 11
Risco a respiracdo 1 03
Exposicao ao fogo 5 14
Exposicdo a substancia quente 18 49
Contato com animais ou plantas venenosas 2 05
Envenenamento (intoxicacao) 49 13,5
Lesdao Auto-Provocada Intencionalmente 5 14
Agressao 4 1,1
Intencdo indeterminada 20 55
TOTAL 364 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos de menores de 15 anos vitimas de causas externas

segundo subgrupos de causas (CID-10), Londrina, 2001.

Table 3 - Distribution of deaths of individuals under 15 years of age who were victims of external causes

according to subgroups of causes (ICD-10), Londrina, 2001.

Causas externas (subgrupos) Ne %
Acidente de Transporte 8 444
Queda 1 55
Afogamento 3 16,7
Risco a respiracdo (aspiracdo de conteudo gastrico) 2 11,1
Exposicdo a corrente elétrica 1 55
Exposicao as forcas da natureza 1 55
Agressao 1 55
Intencdo indeterminada 1 55
TOTAL 18 100,0*

* Aproximado para 100,0%
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Tabela 4 - Distribuicdo de lesées em menores de 15 anos vitimas de causas externas segundo a regido corpérea
afetada e o nivel de atendimento, Londrina, 2001.
Table 4 - Distribution of injuries in individuals under 15 years of age who were victims of external causes according to the body
region affected and level of care, Londrina, 2001.

Regido Corpérea Atendimentos de Pronto-Socorro Internagdes Obitos

Afetada Ne % Ne % Ne %
Cabeca e pescoco 2944 34,7 136 374 9 50,0
Membros superiores 2099 24,8 51 14,0 - -
Membros inferiores 1835 21,7 39 10,7 - -
Multiplas regides 258 3,0 23 6,3 1 5,5
Intoxicagdo/corpo estranho 1109 13,1 87 239 8 44,5
Regidao nao especificada 227 2,7 28 77 - -
Total 8472 100,0 364 100,0 18 100,0

Entre os atendimentos de pronto-socor-  Discussao

ro, o tipo de lesao mais freqiiente foi o
traumatismo superficial, seguido dos
ferimentos (Tabela 5). Entre os internados,
traumatismos superficiais e fraturas predo-
minaram. J4 entre os que morreram, o
traumatismo intracraniano foi o principal
tipo de lesao.

Conhecer as causas de atendimento se-
gundo o nivel de ateng¢do é essencial, uma
vez que as causas externas nao-fatais dife-
rem das fatais, indicando a necessidade de
diferentes formas de atenc¢do e de preven-
¢ao™. Além disto, conhecer o perfil da de-

Tabela 5 - Distribuicdo de menores de 15 anos vitimas de causas externas segundo o nivel de atendimento e o tipo

de lesao, Londrina, 2001.

Table 5 - Distribution of individuals under 15 years of age who were victims of external causes according to level of care and type of

injury, Londrina, 2001
Tipo de Lesao Atendimentos de Pronto-Socorro Internacoées Obitos
Ne % Ne % Ne %
Traumatismo superficial 2787 329 80 22,0 - -
Ferimento 2483 29,3 48 13,2 - -
Fratura 673 79 71 19,5 - -
Luxacao 591 70 4 1,1 - -
Traumatismo de nervo 13 0,1 2 0,5 - -
Traumatismo de vaso 72 08 4 1,1 - -
Traumatismo de musculo/tenddo 5 0,1 - - - -
Traumatismo intracraniano 11 0,1 13 36 9 50,0
Lesao por esmagamento 13 0,1 4 1,1 - -
Amputagao traumatica 1 0,0 2 05 - -
Trauma ap. urinario/érgéo pélvico 2 0,0 4 11 - -
Penetracdo de corpo estranho 410 438 15 4,1 - -
Queimadura 172 20 26 7,1 - -
Intoxicagdao 426 50 55 15,1 - -
Asfixia - - - 5 27,8
Efeito raio / choque 2 0,0 4 1,1 2 111
Reacdo vacinal 5 0,1 - - -
Outro trauma nao especificado 806 9,5 32 8,8 111
Total 8472 100,0* 364 100,0* 18 100,0

* Aproximado para 100,0%
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manda pode colaborar nareorganizacdo dos
servicos de satide, nao s6 hospitalares, mas,
inclusive, dos servicos de aten¢do bdsica a
satide do sistema municipal.

Os achados do presente estudo evidenci-
am que grande parte da demanda hospitalar
gerada por conseqiiéncias de acidentes ou
violéncias na cidade de Londrina, entre me-
nores de quinze anos, é de baixa complexida-
de, devido a elevada proporcao de atendi-
mentos em pronto-socorro com alta subse-
qtiente. Todavia, essa caracteristicando deve
ser menosprezada, considerando que parte
desses atendimentos poderia ter sido evita-
da, por meio de uma série de medidas pre-
ventivas consideradas efetivas'?, o que pro-
porcionaria reducdo dos gastos hospitalares
com esses eventos e das situacdes de estresse
vividas pela crianca e por sua familia.

Por outro lado, estes resultados sugerem,
também, que alguns procedimentos menos
complexos de atencdo a essas causas pode-
riam ser implementados em unidades
ambulatoriais do Municipio, como, por
exemplo, a realizacdo de suturas para
ferimentos mais simples (segunda principal
lesdo entre os atendimentos de pronto-so-
corro), desafogando os setores de emergén-
cia/urgéncia hospitalares. Em Londrina, o
Servico Municipal de Satide conta com uma
ampla rede de unidades basicas de satide e
um servico de pronto-atendimento infantil
com funcionamento 24 horas/dia, o que pro-
porciona extensa cobertura ambulatorial da
populacao infantil. Estudar as causas de aten-
dimento no Municipio em relagdo as causas
externas pode colaborar com o planejamen-
to da assisténcia e a reestruturacdo dos ser-
vicos, a fim de tornar mais eficiente o
gerenciamento dos recursos.

Quanto aos atendimentos de pronto-so-
corro, as internacgdes e aos 6bitos, os resul-
tados da presente casuistica sao semelhan-
tes aos observados em outros estudos, como
o de Fil6como et al.’®, que verificaram, em
Sao Paulo, 95,7% de criancas vitimas de aci-
dentes atendidas em pronto-socorro, com
uma propor¢ao de internacgdo igual a 4,0%.
Resultados similares também foram encon-
trados em Campinas, entre criancas meno-

res de quatorze anos vitimas de acidentes,
com 97,1% de atendimentos em pronto-so-
corro e um percentual de 0,1% de 6bitos®.

Em relacao a duracdo da hospitalizacgao,
Baracat et al.® observaram uma mediana de
oito dias para criancas menores de 15 anos
vitimas de acidente atendidas em Campinas,
e Harada et al.’® encontraram uma média de
internacgdo de até 10,2 dias entre menores de
12 anos vitimas de acidente e atendidas em
um hospital municipal de Sao Paulo. Ainda
que a presente casuistica tenha revelado que
a maioria (89,1%) das vitimas de acidentes e
violéncias foi internada por um periodo de
um a quatro dias, é importante ressaltar que
a prevencao destes eventos resultaria na re-
ducdo de gastos hospitalares, além do des-
gaste emocional vivenciado pela crianga e pela
familia durante a permanéncia hospitalar.
Estima-se que, em média, os acidentes infan-
tis causem de 10 a 30% de ocupacdo de leitos
hospitalares®. Desta forma, torna-se urgente
aparticipacdo dos profissionais de satide, bem
como de outras categorias que direta ou in-
diretamente lidam com criangas ou adoles-
centes, na elaboracao e na atua¢ao nos pro-
gramas de prevenc¢do, que devem envolver
também a familia, profissionais, associacoes
comunitdrias e sociedades em geral.

Osresultados também permitem afirmar
que aqueda, motivo principal de atendimen-
to em pronto-socorro e de internacdes nio-
fatais no presente estudo, constitui causa
freqiiente de acidentes infantis, o que tam-
bém foi evidenciado por outros pesquisa-
dores no Brasil®*!3!? e nos Estados Unidos da
América'. Tais achados indicam a
pertinéncia de estudos adicionais, que de-
terminem as circunstancias e os fatores con-
tribuintes para esses eventos na infancia, para
cada faixa etdria, e que orientem medidas
efetivas de prevencao.

Comparando-se a freqiiéncia percentual
dos eventos de inten¢do indeterminada nos
trés grupos de anélise, observa-se melhora
de informacao sobre a intencionalidade da
causa externa a medida que o acidente ou
violéncia é mais grave, passando de 31,8%
nos atendimentos de pronto-socorro para
5,5% nas internagdes e 6bitos. A falta de re-
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gistro completo nas fichas de atendimento
de urgéncia/emergéncia daqueles casosim-
possibilitou uma classificacao especifica do
acidente ou violéncia segundo a Classifica-
c¢do Internacional de Doencas (CID-10)?, sen-
do necessario investir na melhora da quali-
dade dos registros nesse nivel de atendimen-
to, de forma a contribuir para um melhor
conhecimento epidemiol6gico dessas cau-
sas de traumas infantis.

Os 6bitos por acidentes de transporte,
afogamentos e por aspiracdo de contetdo
gdstrico, principais causas de morte na pre-
sente investigacdo, denunciam a gravidade
desses tipos de acidentes, indicando, como
conduta adequada para prevenir essa mor-
talidade, ser necessdrio investir na preven-
¢do da ocorréncia desses acidentes.

Vérios estudos tém apontado o acidente
de transporte como importante causa de
morbidade e mortalidade® %, e no presente
trabalho os resultados ndo foram divergen-
tes. Nos Estados Unidos, Ballesteros et al.'
identificaram o acidente de transporte, es-
pecificamente entre ocupantes de automé-
vel, como a principal causa de 6bito entre
menores de 15 anos. No Brasil, estudos re-
velam que as criancas e os adolescentes sdao
mais vulnerdveis aos atropelamentos??%,
além dos acidentes com bicicleta*. Torna-
se necessério, portanto, desenvolver estra-
tégias eficazes de policiamento e educacdo
no transito, além da criacdo de espacos se-
guros para a recreacao de criancas®.

Os afogamentos, em geral, apresentam
alta letalidade. Em Campinas, também se
destacaram devido a elevada proporcao de
Obitos no total de acidentados (50,0%)°. Nos
Estados Unidos, esse tipo de acidente foi iden-
tificado como a terceira causa de 6bito em
criancas abaixo de 15 anos'. A altaletalidade
entre os afogamentos denuncia a gravidade
desse tipo de acidente e a necessidade de
medidas preventivas. Protecdo ao redor de
piscinas, aparentemente, ndo evitaria todos
estes acidentes, uma vez que as mortes, no
presente estudo, deram-se por afogamento
em dgua natural e em balde de dgua. E preci-
so, portanto, ampliar as acoes preventivas.
As escolas de natagao privilegiam, em geral,

o treinamento em piscinas, gerando falsa
sensacao de seguranca em ambientes natu-
rais, onde as criancas, por seu pequeno ta-
manho e baixo peso, associados ao medo e a
adversidade do ambiente, nao conseguem
sair de uma situacdo de emergéncia. Nesse
sentido, é preciso investir na educacao e ori-
entacdo precoce das criancas. O uso de b6i-
as e a vigilancia sdo indispensdveis. No am-
biente doméstico, é preciso estar atento a
baldes, bacias, tanques, banheiras e recipi-
entes com 4gua, pois alguns momentos de
distracdo podem ser suficientes para um
acidente fatal.

Jé a aspiracao ndo foi responsdvel por
6bitos no estudo realizado em Campinas®,
mas ocupou a quarta colocacao de todos os
acidentes, com 7,4% de freqiiéncia. Harada
etal.” afirmam que, de cada 10 epis6dios de
aspiracdo, nove sao perfeitamente evitaveis.
Os 6bitos por aspiracdo de contetdo gastri-
co, observados neste estudo, indicam a ne-
cessidade de se ampliar e reforcar as orien-
tacOes sobre sua prevencao durante o pré-
natal e nas atividades de puericultura.

A presenca de agressoes, inclusive com
um 6bito por projétil de arma de fogo, de-
nuncia o aumento da violéncia nos tltimos
anos em cidades de médio porte no Brasil?®
e aponta para a necessidade de legislacdo e
intervencoes mais eficazes, em especial as
que coibam a entrada de adolescentes no
trafico de drogas.

Os traumatismos cranianos, considerados
de maior risco para conseqiiéncias mais gra-
ves do trauma, também foram identificados
por Baracat et al.® como lesdo freqiiente en-
tre criangas acidentadas, especialmente en-
tre menores de um ano que sofrem quedas.
Do total de pessoas internadas por
traumatismo craniano pelo sistema ptiblico
de satide no Brasil, cerca de 20% sao criangas
menores de 10 anos?®. A importante freqiién-
ciade trauma craniano pode estar relaciona-
da ao estdgio de desenvolvimento das crian-
¢as de menor idade, pois estas sdo incapazes
de proteger aregido cefélica em caso de que-
das como, por exemplo, do berco ou de ou-
tras mobilias, da prépria altura ao comecar a
andar e de impactos causados por ou contra
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objetos™. J4 os traumatismos de membros,
em geral predominam nas criangas maiores®,
provavelmente porque, além de ja terem de-
senvolvido o reflexo de protecdo da cabeca,
uma das atividades caracteristicas desta fase
é a prética de esportes, como andar de bici-
cleta ou patins, jogos de bola, entre outros,
nas quais hd grande exposi¢ao a traumas dos
membros inferiores e superiores.

Resultados similares aos do presente es-
tudo sdo encontrados em alguns trabalhos
que trazem os traumatismos superficiais, os
ferimentos e as fraturas como sendo as le-
soes mais freqilientes nas criancas em virtu-
de de acidentes. Lyons et al.??, por exemplo,
encontraram um coeficiente de fraturas em
criancas do Pais de Gales igual a 63,1 por
1.000 criancgas. Segundo os autores, a cada
ano, os ferimentos decorrentes de acidentes
sdo responsaveis pelo atendimento de um
quinto da populacao infantil do Reino Uni-
do e da América do Norte. Em estudo naci-
onal, Fil6como et al."* apontam os ferimentos
como o segundo tipo delesdo mais freqiien-
te entre criancas de 0 a 14 anos, precedidos
pela contusao.

Os resultados do presente estudo reve-
lam que os acidentes infantis diferem-se de
acordo com o nivel de atencao, exigindo

acoes diferenciadas. A grande demanda de
atendimentos por trauma superficial em
pronto-socorro evidencia a necessidade de
reestruturacdo dos servicos de satide para
que as unidades bdsicas tenham recursos
humanos e materiais para o atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de acidente
ou violéncia, reduzindo a demanda para os
servigos tercidrios e os custos hospitalares.
E preciso que as equipes de satide da aten-
¢do primdria sejam treinadas e que se im-
plante rotinas ou protocolos padronizados
para o tratamento adequado das lesoes re-
sultantes dos acidentes e violéncias infantis.

Os resultados apontam, ainda, para a
necessidade urgente da ado¢ao de medidas
preventivas, embasadas na educacao, nale-
gislacdo e nafiscalizacdo, visando reduzir os
gastos com a atencdo a estes eventos e, so-
bretudo, o sofrimento vivido pela familia e
pela crianca.

A altafreqiiéncia de eventos de intencao
indeterminada nos atendimentos de pron-
to-socorro torna premente a implantacdo
de protocolos de atendimento as vitimas de
causas externas nesse nivel de atencao, o que
poderia contribuir para a obtencdo de um
melhor conhecimento epidemiolégico des-
tas causas de morbi-mortalidade.
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