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Prevencao e controle de injurias fisicas:
saimos ou nao do século 20?

Injury prevention and control: will we or will we not step out of the twentieth century?

Danilo Blank*

Este namero do Jornal de Pediatria apresenta um dosmos vinte anos, o relatdrio projeta um aumento desse indice
raros artigos originais sobre aspectos preventivos do trau- para cerca de 2040u seja, trata-se de uma questdo muito
ma que se tém visto nestas paginas. Diferente das costumeinossa, que, apesar dos maus prognosticos, seguimos me-
ras descricdes retrospectivas, baseadas em atendimentogosprezando.
hospitalares, o estudo sobre fatores de risco para injlrias A moderna ciéncia do controle de injdrias fisicas — a
em pré-escolares, de autoria de Silvia Fonseca e colaboratentativa de diminuir as conseqiiéncias do trauma por meio
dored, suscita vérias reflexdes que deveriam interessar a da prevencdo primaria, primeiros-socorros mais efetivos e
todo pediatra clinico que se preze. técnicas melhores de reabilitacdo — consolidou-se, na se-

Em primeiro lugar, cabe ressaltar a gritante despropor- gunda metade do século passado, como uma das bases da
¢30 entre a importancia do tema — sob o prisma da morbi- pediatria clinica®. A epidemiologia, a biomecanica e a
mortalidade de criangas e jovens — e a exigua quantidade deciéncia do comportamento constituem seus trés pilares

estudos a ele relacionados. Seria oportu- fundamentais. Neste contexto, o traba-
no que todos nés ponderadssemos um pou- Iho de Fonseca e colaboradores pode ser
co mais, por exemplo, sobre dois docu- Veja artigo relacionado considerado um marco, pois é o primei-

mentos relevantes e minuciosos, divulga- na pagina 97 ro estudo prospectivo de base popula-
dos recentemente, em que a OMS e o cional, com o objetivo de avaliar os
UNICEF reiteram o que muita gente pare fatores de risco associados a injarias
ce ndo querer enxergar: as injurias fisicas n&o intencionais, de que se tem noticia
constituem um enorme problema de sautde publica entre na literatura pediatrica brasileira. Traz um enfoque que
criancas e jovers’. A Tabela 1, adaptada dos dados da Sinaliza de modo positivo o alinhamento da investigagéo
OMS, fala por si: as causas externas respondem por 53% declinica nacional com as tendéncias académicas globais.
sobrecarga total das dez principais doencas, entre 5 e 14Caso sua inspiragdo motive pesquisas semelhantes em
anos, nos paises menos ricos das Américas. Mesmo inclu-outros lugares, conforme expressam os autores, estaremos
indo os primeiros anos de vida, com todas as suas peculia-pisando no século 21, pelo menos no ambito da ciéncia do
ridades, o peso das injrias fisicas é notorio. O relatério do controle das injdrias fisicas. Sera que isto se confirma?
UNICEF, que se detém na mortalidade, enfatiza que 98%  Alguns dos resultados do artigo em quest&o, entretanto,
das mortes de criancas e jovens causadas por injarias fisicasnerecem ser avaliados com cautela, por conta de vieses de
ocorrem nos paises em desenvolvimento, apontando comoperspectiva. Para o pediatra que tenta entender os fatores
os principais fatores de risco a pobreza, mae solteira e determinantes das injurias fisicas, a fim de tentar agir
jovem, baixo nivel de educagé@o materna, habitagbes po- preventivamente, primeiro interessa saber quando, como e
bres, familias numerosas e uso de alcool e drogas pelosquem esta sujeito a que tipos especificos de risco. Em
pai¢. E mais, segundo o relatorio “The Global Burden of seguida, Ihe interessa saber o que funciona efetivamente
Disease” (um marco na caracterizagéo da injdria fisica como fator protetor. Dados bem fundamentados de literatu-
como problema prioritario de satide publica), no &mbito ra nos mostram que os principais fatores de risco para
mundial, as causas externas representam 15% da sobrecarmnjurias fisicas dependem daidade, do sexo, da pobreza e da
ga de mortes e incapacitagdo, penalizando os paises daurbaniza¢d®® De um modo geral, lactentes e pré-esco-
Terceiro Mundo em escala quase duplicada; para os proxi- lares sofrem mais queimaduras, afogamentos, quedas e
intoxicacdes; escolares sofrem mais atropelamentos e que-
das de bicicletas; adolescentes estdo mais sujeitos a afoga-
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Tabela 1 - Principais causas de sobrecarga de doencas*, paises americanos de baixa e
média renda, ambos os sexos, DAL psrdidos, 1998

Ordem 0-4 anos 5-14 anos
1 Doencas perinatais Transito
5.061.346 1.055.375
2 Diarréia Quedas
3.142.287 636.933
3 Infecc¢des respiratérias baixas Cérie dentaria
2.441.582 481.892
4 Anomalias congénitas Parasitoses intestinais
2.076.326 387.886
5 Desnutri¢cdo protéico-energética Diarréia
977.479 294.979
6 Pertussis Asma
593.042 279.548
7 Distarbios endécrinos Afogamento
511.677 268.619
8 Tétano Infec¢Bes respiratorias baixas
434.039 259.647
9 DST, excluindo HIV Anemias
265.486 232.585
10 Quedas Violéncia
259.157 213.143
11 Anemias Epilepsia
245.278 188.340
12 Meningite Distarbios endécrinos
214.985 141.927
13 Transito Leucemia
214.141 130.583
14 HIV Transt. obsessivo-compulsivo
192.245 124.755
15 Afogamento Anomalias congénitas
139.149 119.962
* Causas externas em negrito Fonte: OMS?2

T DALYs: anos de vida ajustados para invalidez

meio da orientacdo, minimizar o desacerto entre riscos medidas de controle. Cerca de metade das criangcas da
especificos e fatores de resiliéncia. E ha evidéncias de queamostra avaliada sofreram pelo menos uma injuriafisica no
isto funciona: a educacao para a seguranca é factivel, tantoperiodo de um més, o que constitui umaincidéncia alta. Sem
no ambito individual quanto no comunitédffd'l Fonseca duavida, na maioria destes casos tratava-se de quedas e
e colaboradores optaram por avaliar uma subamostra de sudacerac¢des de gravidade leve, cuja prevengdo tem impor-
coorte, durante um periodo muito restrito de seu desenvol- tancia menor. O delineamento mais apropriado para estudar
vimento, justamente a faixa pré-escolar, na qual a incidén- os fatores de risco para injarias mais graves, muito menos
cia de injarias fisicas costuma ser particularmente baixa. freqiientes, seria o de casos e contPoldss isto também
Assim, embora tenham feito uma bela demonstracdo daé idéia para outros trabalhos.

eficacia do instrumento de avaliagéo testado (o diario de o fato de ndo terem sido encontradas associacdes signi-
“acidentes”), ficou o estudo, por ora, privado de ver 0s ficativas de injarias com a renda familiar ou com a escola-
riscos sob a ética dos estagios do desenvolvimento. Fica aridade dos pais, na contramao do consenso geral visto na
idéia para estudos posteriores. literatura, mereceria uma discuss&o mais aprofundada. De
Além disso, o artigo — ou, pelo menos, o segmento do acordo com o relatério do UNICEF, ja citado, para cada
estudo que os autores revelam neste momento — ndo d4.00.000 crian¢as nascidas nas 26 nacdes mais desenvolvi-
informacdes detalhadas sobre as diferentes gravidades delas do mundo, menos de 200 morrem por trauma até os 15

lesdes, o que é muito importante para a definicdo de anos; no mundo em desenvolvimento, esta cifra sobe para
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mais de 1.009 Um possivel viés poderia advir da baixa muito marcantes—o conhecimento tem aumentado bastante.
incidéncia de casos graves na amostra estudada, o que nadas precisa aumentar muito mais. Também € evidente que
temos condi¢des de avaliar apenas com os dados apresenmuito pouco pode ser feito pelo pediatra sozinho, no seu

tados. Outra explicacdo poderia ser uma menor variabilida- contexto de acao clinié® embora, como j4 foi dito, haja

de socioecondmica dentro da populacdo estudada. Emboraevidéncias de que algum impacto positivo possa ser alcanca-
saibamos que no municipio de Pelotas h&d muitas familias do por meio da educacao para a seguranga no &mbito indivi-
bem pobres e que a selecdo sisteméatica da amostra foi feitadual ou comunitario, se o pediatra estiver realmente conven-
dentro de critérios inquestionaveis, talvez os resultados cido de que isto é importante. Para tanto, é fundamental que
fossem outros se tivessem sido analisados casos com umanais trabalhos com a qualidade cientifica deste aqui comen-
amplitude maior de diferencas sociais, segundo sugeremtado cheguem ao Jornal de Pediatria. Ai sim, poderemos

alguns autorés.

dizer que, no que tange ao controle de injurias fisicas,

Por outro lado, o desfecho usado no estudo de Fonsecadeixamos para tras o século 20.

e colaboradores—o numero de “acidentes” em que a crianga
sofreu injuria fisica — € muito amplo, limitando a aplicabi-
lidade dos seus achados. A injuria fisica pode ser encarada
como uma doenca, mas ela é multifacetada; toda interven-
¢ao preventiva tem que ser necessariamente apontada a um
alvo especifico. De nada adianta querer prevenir afogamen-
tos com o uso do cinto de seguranca; assim como nao set
previnem queimaduras com capacetes para ciclistas; ou
intoxicacdes com cercas ao redor de piscinas. Orienta¢des,
muito abertas, do tipo “proteja seu filho”, ainda mais
quando espargidas em campanhas desenfocadas, costu-
mam simplesmente deixar os pais angustiados, tendo muito
pouca efetividade na prevencao de injdrias. E essencial que3:
se avance mais, determinando quais s&o os riscos especifi-
cos para tipos determinados de injurias fisicas, para, a
seguir, definir estratégias preventivas com foco dirigido — 4.
que se provem efetivas, na pratica — e, por fim, estabelecer
prioridades e implementé-las. De novo, bastante trabalho
para estudos futuros.

A proposito, hoje em dia o pediatra encontra na litera- ¢
tura quantidades crescentes de evidéncias confidveis sobre
o que funciona no controle das injarias fisicas. Uma cuida-
dosareviso sistematica, recentemente pubféddahe- 7.
gou as seguintes conclusfes: esquemas de acalmacgéo de
trafego urbano reduzem o nimero de injlrias a pedestres e®-
ciclistas; o treinamento intensivo de escolares melhora seu
comportamento como pedestres; campanhas multisetoriais
promovem o aumento do uso de capacetes por ciclistas;
legislacdo obrigando o uso de assentos de seguranca infan-
tis leva a reducéo da incidéncia de traumatismos em crian- 10.
¢as ocupantes de veiculos automotores; campanhas de
promoc&o do uso de alarmes de fumaca podem aumentart!-
efetivamente o seu uso; legislacdo sobre tampas de segu-
ranca em medicamentos diminui a incidéncia de intoxica- ;,
¢Oes; intervencgBes baseadas na comunidade podem melho-
rar o nivel geral de seguranca, embora a qualidade dais.
evidéncia seja limitada; campanhas publicas informativas
aumentam o conhecimento sobre seguranca e riscos, mas
continua n&o havendo evidéncias de que reduzam aincidén-14-
cia de injarias.

Como se vé, paraum problema de tamanha complexida- 15,
de — cujas multiplas solugdes dificilmente trardo impactos

5.

Referéncias bibliogréficas

Fonseca SR, Victora CG, Halpern R, Barros AJD, Lima RC,
Monteiro LA, et al. Fatores de risco para injdrias acidentais em
pré-escolares. J Pediatr (Rio J) 2002;78:97-104.

Krug E, ed. Injury: a leading cause of the global burden of
disease. Geneva: World Health Organization; 1999. Disponivel:
www.who.int/violence_injury_prevention/pdf/injuryburden.pdf.
Acessado: 21/03/2002.

UNICEF. A league table of child deaths by injury in rich nations.
Innocenti Report Card No 2. Florence: UNICEF Innocenti Re-
search Centre; 2001. Disponivel: www.unicef-icdc.org. Acessa-
do: 21/03/2002.

Murray CJL, Lopez AD. Mortality by cause for eight regions of
the world: Global Burden of Disease Study. Lancet
1997;349:1269-76.

Rivara FP. Pediatric injury controlin 1999: Where do we go from
here? Pediatrics 1999:103:883-8.

Committee on Injury and Poison Prevention, American Academy
of Pediatrics. Injury Prevention and Control for Children and
Youth. 3rd ed. Elk Grove Village, IL: AAP; 1997.

Rivara FP, Aitken M. Prevention of injuries to children and
adolescents. Adv Pediatr 1998;45:37-72.

National Center for Injury Prevention and Control. Injury Fact
Book 2001-2002. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 2001.

Stark AD, Bennet GC, Stone DH, Chishti P. Association between
childhood fractures and poverty: population based study. BMJ
2002;324:457.

DiGuiseppi C, Roberts IG. Individual-level injury prevention
strategies in the clinical setting. Future Child 2000;10:53-82.
Klassen TP, MacKay JM, Moher D, Walker A, Jones AL.
Community-based injury prevention interventions. Future Child
2000;10:83-110.

Lu TH. International comparisons: they do help and are essential
for avoiding type lll error. Inj Prev 2001;7:270-1.

Towner E, Dowswell T, Jarvis S. Updating the evidence. A
systematic review of what works in preventing childhood unin-
tentional injuries: Part 1. Inj Prev 2001;7:161-4.

Towner E, Dowswell T, Jarvis S. Updating the evidence. A
systematic review of what works in preventing childhood unin-
tentional injuries: Part 2. Inj Prev 2001;7:249-53.

Pless B. The non-existent role of injury prevention in medical
practice. Lancet 2000;355:1807.



