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“De tudo ficam trés coisas: a certeza de estarmos sempre comegando, a certeza de que é preciso
continuar e a certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminarmos.

Portanto:

Devemos fazer da interrup¢do um caminho novo, da queda um passo de danga, do medo uma
escada, do sonho uma ponte, da procura um encontro.”

(Fernando Sabino)

“Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comego,
qualquer um pode comecar agora e fazer um novo fim!”

(Autor desconhecido)
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RESUMO

Conhecer aspectos epidemiolégicos das hospitalizagdes por causas externas de criangas e
adolescentes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Trata-se de um
estudo observacional descritivo que avaliou as internagGes por causas externas (capitulos XIX e
XX da Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Satde — CID-10)
de todas as criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade, admitidos entre agosto de 1989
a agosto de 2003 na UTIP do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia. De 2455 internaces, 372 (15%) foram por causas externas,
principalmente por acidentes de transporte (49,2%), por envenenamentos (9,1%) e por quedas
(8,9%). A média de idade foi de seis anos e as ocorréncias foram principalmente entre cinco e
nove anos (39,8%) e com meninos (60,2%). A maioria dos agravos (75,6%) ocorreu no periodo
diurno, principalmente das 12:00h as 18:00h e foram comuns em todos os dias da semana com
discreto predominio aos domingos. O nimero de ocorréncias por més variou de 24 (6,5%) em
maio, a 36 (9,7%) em janeiro, abril, novembro e dezembro. Os locais mais comuns das
ocorréncias foram nas ruas e estradas (47,5%) e nas residéncias (35,4%). As vitimas (64,5%)
ficaram internadas predominantemente até trés dias e com traumatismos na cabeca (251; 52,5%).
Dos 47 (12,6%) obitos, 25 (53,2%) ocorreram por acidentes de transporte e em 44,1% havia
traumatismo na cabeca. Conclui-se que as internacdes em UTIP por causas externas predominam
em escolares, decorreram principalmente por acidentes de transporte e o 6bito foi mais freqliente
em pedestres. A adocdo de comportamentos e oferecimento de ambientes seguros, praticas
educativas continuadas e medidas de acalmagao do transito sdo necessarias para garantir melhor

seguranga e salde de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Causas externas. Criangas e adolescentes. Epidemiologia.

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

ABSTRACT

To ascertain epidemiological characteristics of hospitalizations due to external causes of children
and adolescents admitted to a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). This descriptive,
observational study assessed hospitalizations due to external causes (Chapters XIX and XX of the
International Disease Classification — IDC-10) of children and adolescents under the age of 15
years, admitted to the PICU of the Clinicas Hospital of the Uberlandia Federal University
Medical School between August 1989 and August 2003. Of the 2455 admissions, 372 (15%)
were due to external causes; chiefly caused by transport accidents (49.2%), poisoning (9.1%) and
falls (8.9%). The mean age was six years while most incidents occurred among the five to nine
year-old bracket (39.8%) in boys (60.2%). The majority of incidents (75.6%) occurred during
daytime, between 12:00 and 18:00 hours on any day of the week but with a marked
predominance on Sundays. The number of incidents per month ranged from 24 (6.5%) in May, to
36 (9.7%) in January, April, November and December. The most common accident sites were in
streets and on highways (47.5%), and within the home (35.4%). Victims were predominantly
hospitalized for up to three days (64.5%) and with head trauma (251; 52,5%). Of the 47 (12,6%)
deaths, 25 (53.2%) were due to transport accidents, and 44.1% had head trauma. The study
concluded that admissions to the PICU due to external causes were predominantly school-goers,
mainly caused by transport accidents, and that death was most common in pedestrians. The
adopting of safe behavior and provision of safe environments, together with continuous
educational programs and traffic control measures, are needed to ensure improved health and

safety in children and adolescents.

Key-words: External causes. Children and adolescents. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os acidentes e as violéncias (respectivamente, agravos ndo intencionais e
intencionais) denominados pela Classificagdo Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados & Saude (CID-10) como causas externas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE - OMS, 2003) constituem um grave problema de satide pablica.

O homem, durante muitos anos, considerou o “acidente” como resultado de uma
fatalidade ou castigo devido aos maus comportamentos ou como resultado imprevisivel do
infortdnio. O Antigo Testamento relata o primeiro homicidio documentado na histéria quando se
refere a morte de Abel por seu irmdo Caim. O suicidio foi descrito na Antiguidade (Grécia e
Roma) e documentado na literatura e nas artes por Shakespeare, Goethe e Dante (MELLO
JORGE, 1979; MELLO JORGE; LAURENTI, 1997).

Com o avango do desenvolvimento tecnoldgico e do processo de industrializacdo, cresceu
também a diversidade de tipos de causas externas. Os envenenamentos que até o século XIX
eram por produtos naturais, passaram a ocorrer por novos produtos industrializados, assim como
os acidentes de transporte com o surgimento da maquina a vapor.

Em 1896, foi documentado o primeiro 6bito por acidente de transito (atropelamento) em
Londres. Um carro usado para demonstracdo trafegava nas ruas com uma velocidade descrita
como superior a duas vezes a pretendida para o evento. O motorista foi julgado e o veredicto foi
de “morte acidental”.

Mais tarde, em 1898, foi documentada a colisdo de um veiculo com uma arvore seguida
da morte do motorista poucas horas depois, mais uma vez referida como “morte acidental”
(HISTORY ..., 2005).

Ainda existe uma resisténcia dos pesquisadores em abandonar o termo “acidente”. A
historia dos acidentes é marcada pela conotacéo do acaso e do imprevisivel e, em muitos paises,
os acidentes de transito sdo referidos até hoje como fatalidades, quando na maioria das vezes séo
resultados da imprudéncia e negligéncia dos usuarios. A terminologia adotada por especialistas
ainda é motivo de discussao, talvez pela falta de outra palavra que seja tdo amplamente aceita

como é “injury” na lingua inglesa, ainda que seja de grande importancia para melhorar a
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qualidade dos estudos e proporcionar uma confidvel comparabilidade entre eles (BLANK;
WAKSMAN, 2004).

Acidente ¢é definido como “um acontecimento casual, fortuito, imprevisto” (FERREIRA, 1998) e
injury como uma transferéncia de energia cinética, térmica, radiagdo ou quimica para o0 corpo
humano que resulta em dano tecidual e destruicdo celular. Esta Ultima definigdo inclui
afogamento e sufocamento/ asfixia (GROSSMAN, 2000), mas, por outro lado, ndo contempla
danos emocionais. No Brasil, Blank (2005a) adota a palavra injuria para referir-se ao dano
infligido por forgas externas ao individuo, por uma questdo de sintonia com a terminologia
internacional (injury), que pode apresentar-se como uma leséo fisica (quando a energia exceder a
tolerancia fisioldgica) ou como prejuizo de funcdo (quando houver privacdo de um elemento
vital, como o oxigénio).

A discussdo e aplicacdo de uma terminologia de consenso internacional para os agravos
por causas externas, ainda que essencial para a qualidade e comparabilidade dos dados coletados
em ambito mundial, ainda nédo foi resolvida (LANGLEY; BRENNER, 2004).

Alguns autores excluem dos estudos das causas externas as vitimas de efeitos adversos por uso de
medicamentos ou de cuidados médicos e cirtrgicos (GREENSPAN et al., 2006).

Essas diferencas implicam que a incidéncia desses agravos pode variar substancialmente
dependendo do que cada autor considerou como definicdo de causas externas (LANGLEY;
BRENNER, 2004).

O conhecimento do perfil epidemiologico dos acidentes em criangas e adolescentes ainda
é incompleto e o que predomina nos estudos sédo as estatisticas de mortalidade.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001) entende acidente como o0 evento nao intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas e/ou emocionais no &mbito doméstico ou nos outros ambientes sociais. Ela adota o termo
acidente por estar consagrado pelo uso, porém retira a conotagdo fortuita e casual por serem
eventos perfeitamente previsiveis e passiveis de prevencdo. Esses eventos chamados de causas
externas incluem todos os agravos a salde de causas ditas ndo intencionais (acidentes de
transporte, envenenamentos, quedas e outros tipos de acidentes) e as intencionais (agressdes e
lesbes autoprovocadas). Esse documento define também violéncia, fendmeno de conceituacdo

complexa e controversa, como 0 evento representado por acdes realizadas por individuos, grupos,
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classes, nagGes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou a
outros (BRASIL, 2001).

O Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas, representante oficial no Brasil da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), passou a adotar ap6s janeiro de 1996 uma nova
classificacdo que correspondeu a décima revisdo. O termo “Causas Externas de Mortalidade e
Morbidade” incluido no capitulo XX da Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo (CID-10) possibilitou um maior detalhamento da
causa basica segundo as circunstancias que deram origem ao evento, seja intencional ou ndo
intencional. Segundo Mello-Jorge, Gotlieb e Laurenti (2002), as causas basicas correspondem aos
tipos de causas externas que originaram as lesdes e ndo as lesdes em si, classificadas em outro
capitulo (capitulo XIX) como Lesdes, Envenenamentos e Outras Conseqiiéncias de Causas
Externas. A logica desta orientacdo é a de que, do ponto de vista da prevengdo, ndo adianta
conhecer apenas a natureza da lesdo (por exemplo, traumatismo, ferimento, hemorragia); €é
necessario precisar os tipos de agravos que a ocasionaram para, assim, poder preveni-las. Porém,
infelizmente, ndo sdo utilizados uniformemente nos hospitais o que dificulta também o
levantamento de dados de morbidade assim como de mortalidade por causas externas
(GROSSMAN, 2000).

Outra modificagdo muito importante foi a caracterizagdo da vitima nos acidentes de
transporte facilmente identificavel como pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de veiculo, o
que ndo ocorria na CID-9 (LAURENTI, 1997).

Varios fatores demograficos estdo relacionados com o risco de ocorréncias dos agravos
por causas externas como a idade e sexo. Essas ocorréncias em criancas e adolescentes variam
consideravelmente nos diferentes grupos etarios, onde o local oferece maiores (fatores de riscos)
ou menores riscos (fatores de protecdo). A identificacdo desses fatores é importante para o
sucesso de medidas preventivas (THOMPSON; RIVARA; THOMPSON, 1996).

A maioria dos estudos aponta o sexo masculino como fator de risco para a maioria dos
agravos com variagdo da proporcao entre os sexos, conforme o mecanismo envolvido no evento.
Por exemplo, agravos envolvendo motocicletas, armas de fogo e quedas sdo aproximadamente
dez vezes maiores em adolescentes do sexo masculino (TASKER; GUPTA; WHITE, 2004).

A localizacdo geografica também é um fator de risco nas diferentes ocorréncias (DOWD;

KEENAN; BRATTON, 2002). Assim, regides com clima mais quente e com maior nimero de
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piscinas propiciam risco maior de submersdo e afogamentos (BRENNER et al., 2001). A
populacéo da area rural é exposta a agravos peculiares as caracteristicas ambientais em que vive.
Paises em desenvolvimento apresentam caracteristicas que propiciam o aumento dos riscos de
morte por acidentes de transporte como o aumento do fluxo de veiculos sem adequacao do espago
para circulagdo tanto de pedestres, ciclistas e motociclistas, com precéria sinalizacdo e respeito as
leis de transito (EUROPEAN CENTRE ON HEALTH OF SOCIETIES IN TRANSITION -
ECOHOST, 1998).

Fatores socio-econdmicos sdo também de risco para 0s agravos por causas externas, com
maior nimero de ocorréncias em individuos com baixa renda familiar, escolaridade deficiente e
exposicao a ambientes hostis (DOWD; KEENAN; BRATTON, 2002).

No Brasil, ocorreram 727.142 6bitos por causas externas em todas as idades de 1998 a
2003, a maioria 365.592 (50,3%) na regido sudeste. Neste mesmo periodo, em Uberlandia,
ocorreram 933 6bitos por esses agravos, 105 (11,3%) entre 0 e 14 anos (BRASIL, 2003).

No Brasil, a principal causa de mortes em criangas com idade igual ou superior a um ano
esta relacionada com as causas externas. Em 2002, dos 100.232 6bitos registrados no grupo etario
de 0 a 19 anos, 18.509 (18,47%) foram por causas externas. Entre criancas e adolescentes
representaram 19,1% das mortes de um a quatro anos de idade, 37,4% de cinco a nove anos,
46,3% de dez a quatorze e 72,2% das mortes entre quinze e dezenove anos (BRASIL, 2002).

Entre as diversas regides do Brasil, a Sudeste apresenta maior nimero de 6bitos por esses
agravos (59.200 do total de 127.470 dbitos em 2004), seguida da Nordeste (30.388), Sul
(19.290), Centro-Oeste (10.471) e Norte (8.121). Nas regides metropolitanas, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Recife lideram o obitudrio por essas causas (RAMIRES; SANTOS, 2006).

Conforme o Sistema Nacional de Informagdo Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) da
Fundagdo Oswaldo Cruz, foram registrados 81. 828 casos de intoxicagdo humana por 28 dos 34
Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica em atividade no pais, em 2004. Nesse ano
foram registrados 404 6bitos e a letalidade geral foi de 0,49%. Entre menores de 15 anos
ocorreram 41 6bitos (10,1%), principalmente entre um e cinco anos (19; 4,7%) e entre dez e
quatorze anos (12; 3,0%), a maioria por medicamentos (9; 22,0%), os agrotoxicos de uso agricola
(8; 19,5%) e os produtos quimicos industriais (4; 9,8%) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZ, 2004a).
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Em outros paises, como 0 México, 0s agravos por causas externas sio responsaveis por
50% dos 6bitos entre adolescentes, principalmente por acidentes de transportes e afogamento,
porém com tendéncia a reducéo nos Gltimos anos (CELIS; GOMEZ-LOMELI; ARMAS, 2003).
Na Argentina, esses agravos sdo responsaveis por 34% dos oObitos na faixa etaria entre um e
quatorze anos e as principais causas de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva sdo
acidentes de transporte, enquanto que quedas predominam em hospitais de baixa densidade
tecnoldgica (WAISMAN; NUNEZ; SANCHEZ, 2002).

Nos EUA, em 2002, as causas externas foram a principal causa de 6bito entre um e
quarenta e quatro anos. Em criangas com um ano de idade predominaram os afogamentos, com
dois anos, os acidentes de transporte e afogamento e entre trés e oito anos, os acidentes de
transporte seguido de contato com fogo ou chamas e afogamento (NATIONAL CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION - NCIPC, 2005). A Suécia apresenta a menor
mortalidade por causas externas do mundo, devido a varios fatores como a separagdo das vias
conforme o0 meio de transporte, respeito as normas de transito, melhor seguranca nos carros, aulas
de natacdo nas escolas e programas de prevencdo que considera a exposi¢do de diferentes riscos
existentes entre a populacdo urbana e rural (BJARNE, 2006).

A crianca, dadas as inabilidades cognitivas, perceptual e motora inerentes as diferentes
fases de seu desenvolvimento, estd mais vulneravel aos acidentes e indefesa aos atos de violéncia.
A menor massa corporal e quantidade de gordura resultam em uma maior transmissdo de energia
e probabilidade de lesbes multisistémicas graves. Esses fatores agravantes contribuem para a
freqliente necessidade de hospitalizagdo (SCHVARTSMAN; CARRERA; ABRAMOVICI,
2005).

O conhecimento de particularidades anatomicas e fisioldgicas das criancas facilita a
compreensdo dos riscos inerentes nas diferentes fases do desenvolvimento.

Do ponto vista anatdmico, a crianca possui uma cabega grande em relagdo ao tamanho do
corpo, pescogo curto e musculatura cervical pouco desenvolvida o que implica em maior risco de
traumas cranianos e cervicais (DICKMAN et al., 1989). A via aérea superior e a inferior
apresentam também peculiaridades que dificultam a intubagdo endotraqueal, possibilitam maior
absorcdo de energia sem mesmo fraturar as costelas. Os grandes vasos e 0 mediastino sdo menos
fixos e, assim, por exemplo, um pneumotorax na crianca pode dificultar o retorno venoso para o

coracdo de forma mais pronunciada que no adulto (EICHELBERGER, 1987). A crianga pode
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manter a pressdo sanguinea normal, em uma fase inicial de choque hipovolémico, o que as vezes
dificulta a percep¢do da gravidade das lesdes.

Um aspecto importante abordado por poucos autores nesse contexto sdo os valores morais
que a crianga adquire até os sete anos de idade, baseados no comportamento e nas atitudes dos
familiares, principalmente seus pais, por meio de ensinamentos que irdo guiar seu modo de vida
e, consequentemente, serdo um fator de risco para determinados agravos. Criangas que
apresentam comportamento agressivo antes da puberdade sdo mais susceptiveis para desenvolver
atitudes violentas na adolescéncia que pode persistir na fase adulta (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS - AAP, 1999).

1.1 INFANCIA E ADOLESCENCIA - POPULACOES VULNERAVEIS
1.1.1 Lactentes

No primeiro ano de vida, a crianca progressivamente aumenta sua interagdo com o meio
em que vive. Inicialmente com o olhar, acompanha objetos em movimento, mas é a boca, o
principal local onde ela experimenta as primeiras no¢Ges de temperatura, sabor, consisténcia e
volume. A medida que cresce, vai coordenando e aprimorando os movimentos das maos e coloca
qualquer objeto na boca (RANGEL et al., 2004). No fim do segundo semestre de vida, ja
engatinha e fica de pé com auxilio, aumentando seu contato com o ambiente.

Essas caracteristicas do crescimento e desenvolvimento torna-a susceptivel a
determinados agravos que podem resultar em morte. A maioria dos agravos fatais entre menores
de um ano ocorre por sufocamento, devido a falta de seguranca nos locais onde dorme (DRAGO;
DANNENBERG, 1999) e também devido a posicdo inadequada para dormir, como a prona
(KEMP et al., 2000). A medida que cresce, intensifica suas acdes e interacdes com o meio e com
as pessoas. A partir de um ano de idade, suas experiéncias se ampliam, assim como a sua
coordenacdo motora. O comportamento exploratério nessa idade também acrescenta o risco de
colocar os mais variados objetos na boca, fato este nao presenciado pelos responsaveis (LIMA,;
FISCHER, 2002). Outros riscos acidentais a respiragdo surgem quando sdo oferecidos

inadequadamente para essas criangas determinados tipos de alimentos, como os grdos, com risco
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de aspiracédo e insuficiéncia respiratéria, resultado de uma inadequada mastigacdo. O risco de
aspiracdo de brinquedos nao é freqliente em paises em desenvolvimento, mas sdo responsaveis
por mais de 10% das ocorréncias em paises desenvolvidos (LIMA; FISCHER, 2002).

Outras ocorréncias nessa faixa etaria sdo relacionadas as quedas, com determinados riscos
de acordo com a idade. Entre zero e dois meses de idade, geralmente, as pessoas deixam as
criangas cair e, entre 3 e 12 meses, ocorrem, principalmente, por quedas de méveis (PICKETT et
al., 2003), de janelas que ndo possuem grades de seguranga e principalmente de escada,
particularmente as que utilizam indevidamente equipamentos inapropriados, como 0s
“andadores” (DEDOUKOU et al., 2004). Nessas circunstancias, os traumas cranio-encefalicos
séo as principais lesdes responsaveis por admissao nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica -
UTIPs (RODGIQUEZ, 1990).

Envenenamento por medicamentos também é outro agravo freqliente nessa idade, e a
maioria ocorre entre nove e 47 meses, com pico entre 21 a 23 meses (AGRAN et al., 2003).

Os afogamentos em menores de um ano ocorrem principalmente devido ao descuido dos
responsaveis e sao mais comuns em banheiras e baldes (BRENNER et al., 2001), e podem

ocorrer em locais com até pequena quantidade de agua.

1.1.2 Pré-escolares

De dois a trés anos, a crianca passa da fase “rastejadora” para a de “alpinista” de forma
ativa e rapida e, até os cinco anos, amplia suas atividades e brincadeiras, mas ndo tem nocdo real
de perigo. Entretanto, algumas habilidades que irdo refinar seus movimentos melhorando a
coordenacdo e o equilibrio ndo sdo bem desenvolvidas até a fase escolar (CAMPOS, COSTA,;
OLIVEIRA, 2004). No pré-escolar, as ocorréncias mais comuns sao por acidentes de transporte,
envenenamento, quedas, afogamento, contato com substancias quentes ou chamas e também
ingestdo e aspiracdo de corpo estranho (BLANK, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA - SBP, 2005).

A principal causa de morte nessa idade relaciona-se com os acidentes de transporte, a
maioria por atropelamento. Entre as causas ndo fatais destacam-se as quedas e o0s

envenenamentos.
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O local do atropelamento varia com a idade, e aos dois anos sdo mais freqientes na
entrada de garagens; aos quatro anos, nos estacionamentos; aos seis anos, em outros locais como
no centro de quarteirGes e aos dez anos de idade nos cruzamentos (WINN; AGRAN; CASTILLO,
1991).

Quanto as ocorréncias em criangas como ocupantes de veiculos, freqlientemente estdo
associadas a falta de seguranca durante o transporte, contrariando as normas do Cddigo de
Transito Brasileiro (CTB) em varias ocorréncias. Alguns erros comumente observados sdo:
fixagdo impropria do assento ao banco do veiculo, modelo do dispositivo de seguranca
inadequado ao tamanho da crianca, uso incorreto do cinto de seguranga com falha na contencéo
da crianca e o transporte de menores de dez anos no assento dianteiro (WAKSMAN; PIRITO,
2005). Em estudo realizado nos EUA, foi estimado que o uso de dispositivos de seguranca
verifica-se em 85% das criangas e 60% dos adolescentes, embora, em geral, de forma incorreta
(DECINA; KNOEBEL, 1997). No Canada, para determinar o conhecimento dos pediatras sobre o
correto transporte de criancas e adolescentes em veiculos, foi realizado um estudo baseado em
respostas de questionarios sobre as normas especificas para cada idade e peso, e verificou-se que
esse conhecimento é incompleto e quase metade dos médicos ndo orienta 0s pais sobre seguranca
no transporte de criangas (ROTHENSTEIN et al., 2004).

Outros fatores determinantes desse agravo relacionam-se com atitudes e comportamentos
inseguros do motorista, como abuso de velocidade e embriaguez. Em relagdo as motocicletas, o
transporte de menores de sete anos é considerado infragdo gravissima (artigo 244), e o transporte
em bicicletas infragdo média (artigo 244) (BRASIL, 1998b), porém, é freqliente nas ruas

observar-se esse tipo de transporte.

Na area rural, criangas tém alto risco de morte como ocupantes de veiculo a motor
comparado com a area urbana, que pode ser resultado de varios fatores que incluem alta
velocidade, condicBes ruins das estradas, baixo uso de equipamentos de seguranca e dificuldades
no réapido acesso de cuidados médicos (GROSSMAN, 2000).

Entre os principais agentes que causam intoxicagdo em criangas menores de cinco anos,
destacam-se medicamentos (38,6%), os domissanitarios (18,0%) e os produtos quimicos
industriais (8,3%) (FIOCRUZ, 2004a).

As quedas geralmente resultam, nesta faixa etaria, em lesdes de pouca gravidade e podem

ocorrer de camas, balcdes, mesas, cadeiras, sofas e outros méveis dentro de casa, e as admissoes
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por ocorréncias de maior gravidade, em servicos de emergéncia, sdo principalmente por fraturas e
trauma cranioencefalico (PICKETT et al., 2003). A maioria das fatalidades estd associada a
queda de altura maior que 3,3 metros, e as quedas abaixo de um ou dois metros freqlientemente
ndo sdo fatais (AAP, 2001b). Outros fatores associados a gravidade sdo a velocidade da queda e o
impacto com superficies duras como o concreto.

Os afogamentos em pré-escolares predominam em meninos (3,6 por 100.000) (IBSEN;
KOCH, 2002), ocorrem principalmente em piscinas, com menor freqiiéncia em rios, lagos,
represas (BRENNER et al., 2001). Em 2000, o CDC relatou 6913 casos de afogamentos com ou
sem sobrevida nos Estados Unidos sendo que a transferéncia para hospitais ocorreu em 4706
(68,1%) das ocorréncias, 0 que ressalta a gravidade desses agravos.

As gueimaduras estdo entre as causas externas mais devastadoras, tanto pelas sequelas
fisicas e psicoldgicas, quanto pelo alto custo de prolongadas internagdes. O contato com liquidos
quentes esta associado a graves lesdes e com necessidade de hospitalizagdo em aproximadamente
25% dos casos (DRAGO, 2005). Aproximadamente 70% das queimaduras sdo causadas por
liquidos quentes. A maioria das queimaduras intencionais ocorre em criancas de dois e quatro
anos, em familias com dois ou mais filhos e apresentam alta morbidade e mortalidade quando
comparadas com as ndo intencionais (GREENBAUM et al., 2004) e em mais de 20% dos casos
nessa idade estdo associadas a negligéncia ou agressao (SHERIDAN, 2002).

A aspiracdo de alimentos ou de objetos pequenos colocados na boca é também um agravo
verificado em pré-escolares. Entre os alimentos, a maioria é de natureza organica, fato esse que
desencadeia com maior frequéncia reagdes inflamatorias, quando comparados com o0s
inorganicos, o que acelera o grau de obstrucdo ao fluxo de ar (BITTENCOURT; CAMARGOS,
2002).

O consumo de determinados alimentos em forma de grdo pode ocasionar aspiracdo e
insuficiéncia respiratoria devido a obstrucdo do fluxo de ar (BITTENCOURT; FERREIRA,
2004).

1.1.3 Escolares
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Entre cinco e nove anos, a crianca amplia sua vida social com o contato com outros
escolares e se divide em grupos conforme o sexo. E capaz de distinguir o certo do errado, mas
ainda ndo tem dominio completo de nocles de espaco, tempo, velocidade e distancia.
Predominam nessa idade acidentes de transporte, afogamento, envenenamento, contato com
animais venenosos, quedas e ainda queimaduras, agressdes, acidentes esportivos (SBP, 2005).

Entre cinco e nove anos de idade, a maioria dos envenenamentos ocorre por uso de
medicamentos (29,7%), domissanitarios (7,2%) e produtos quimicos industriais (4,9%)
(FIOCRUZ, 2004a).

A maioria dos agravos fatais ocorre por acidentes de transporte, afogamento e

queimaduras e 0s ndo fatais, principalmente por quedas e acidente ciclistico.
Contatos com animais venenosos, apesar de ndo serem freqiientes na crianga, sdo de grande
importancia devido a gravidade. No Brasil, os maiores coeficientes por 100.000 habitantes dos
agravos relacionados ao contato com animais venenosos sdo por ordem decrescente: Rio Grande
do Norte, Minas Gerais, Alagoas, Bahia, Amapa (FIOCRUZ, 2004a). Dados da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro apontam em 2004 um crescimento de 80% do nimero de
acidentes escorpionicos registrados no Estado em relagdo ao ano de 2000 (FIOCRUZ, 2004b).
Os acidentes ofidicos sdo de baixa freqliéncia enquanto que o escorpionismo tem incidéncia
maior com um ndmero significativamente maior de 6bitos nas criangas em relacdo ao adulto. A
gravidade dos sintomas depende da espécie, do tamanho, da quantidade de veneno inoculado e do
tratamento precoce (OLIVEIRA; CAMPOS; COSTA, 1999).

1.1.4 Adolescentes

Acidentes de transporte predominam também nos adolescentes, principalmente como
ocupantes de veiculos. Essa fase que se caracteriza por forte espirito de contestacdo as normas de
conduta, as medidas educativas costumam apresentar pouco efeito na prevencdo desses agravos
(BLANK; WAKSMAN, 2004). Avidos por ambientes amplos e impulsivos, podem ser vitimas
de submersdo ou afogamento em rios, lagos e no mar.

As quedas também sdo freqilientes nesse grupo etario e ocorrem principalmente do mesmo
nivel, escorregdo ou colisdo com outro individuo (RIVARA; SODERBERG, 1993). O ambiente
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onde vive pode influenciar nas causas desse agravo, sendo citado por outro autor em uma
populacdo com baixo nivel sécio-econdémico, que as ocorréncias nessa idade sdo principalmente
devido a violéncia e de quedas de janelas, na tentativa de fuga dos pais ou outros individuos
(MOSENTHAL et al., 1995). Outros fatores de risco, atualmente motivo de grande preocupacéo,
sdo 0 uso abusivo de alcool e drogas que podem provocar alteragdes no humor do adolescente,
aumentando sua excitabilidade e alterando seu processo cognitivo, fazendo da violéncia opcédo
freqiiente na resolucéo de conflitos (PHEBO; MOURA, 2005).

Essa violéncia, principalmente a fisica entre adolescentes predominantemente do sexo
masculino, provocam graves lesdes e quando promovem internagdo, frequentemente necessitam
de algum tipo de procedimento cirrgico (ARAUJO, 2005), quando ndo resultam em morte. Na
Inglaterra e Pais de Gales, aproximadamente 335 criangas e adolescentes morrem a cada ano
vitimas de homicidio, suicidio e outras causas indeterminadas, principalmente do sexo masculino,
a maioria (70%) entre 15 e 19 anos de idade (ROBERTS; LI; BARKER, 1998). Nos EUA,
também foi observado aumento da freqiiéncia de homicidios nesse grupo etario, associado a
alguns fatores como o comportamento agressivo na infancia, deficiéncia da capacidade de
resolver problemas, exposi¢do a violéncia, acesso facil as armas de fogo, influéncias negativas de
companheiros, pobreza, ruptura familiar e isolamento social (DAHLBERG, 1998). Outro agravo
com freqiiéncia crescente nessa populagdo é o suicidio, porém predomina no sexo feminino, entre
14 e 17 anos de idade e ocorre principalmente por ingestdo de medicamentos (OSONA
RODRIGUEZ et al., 2000).

Vale ressaltar que os estudos que tratam das causas externas devem desagregar os dados
segundo os diferentes tipos de causas e de nivel de atendimento, pois essas diferencas
correspondem a aspectos epidemioldgicos e clinicos muito varidveis que implicam em diferentes
formas de atencéo e prevencdo (MARTINS; ANDRADE, 2005). Por exemplo, apesar das quedas
representarem a principal causa de internagdo, o acidente de transporte é a principal causa de
agravos fatais (BRASIL, 2006). Verifica-se, também, maior freqiiéncia das internaces por
acidentes de transito em hospitais de nivel de atencdo terciaria (WAISMAN; NUNEZ;
SANCHEZ, 2002).

Poucos estudos tratam dos aspectos epidemioldgicos das causas externas em criangas e
adolescentes que sdo admitidas em unidades pediatricas de terapia intensiva (JOFFE; LALANI,

2006; SAPOLNIK, 2004). Nesses estudos, as internacdes sdo principalmente por acidentes de
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transporte. No Brasil, apenas um estudo (dissertagdo de mestrado ndo publicada) avaliou os
aspectos epidemioldgicos e clinicos de causas externas em criancas e adolescentes internados em
uma UTIP de Salvador (BA). A maioria das ocorréncias foi por acidentes de transporte e quedas
(SAPOLNIK, 2004).

Outros estudos em UTIP abordam traumas graves (CANTAIS et al., 2001; COUPLAND
et al., 2003; OSMOND; BRENNAN-BARNES; SHEPHARD, 2002; SUOMINEM et al., 1998)
ou lesdes especificas e suas causas. A maioria das leses citadas é de trauma cranio-encefalico
(TCE) causado principalmente por acidentes de transporte, quedas ou agressdo (MALDAUM et
al., 2002; PARSLOW et al., 2005; TASKER; GUPTA; WHITE, 2004).

Os agravos por causas externas sdo um antigo, porém ainda atual problema de saude
publica no mundo, onde a maioria das familias desconhece sua gravidade que parece ser também
ndo reconhecida pelos médicos. O objetivo mais eficaz da satde publica é reduzir a exposicdo a
fatores de risco e, para esse propésito, novas estratégias para a sensibilizacdo de profissionais da
salde e toda a comunidade devem ser revistas.

O conhecimento dos tipos e das conseqliéncias das causas externas graves pode fornecer

elementos relevantes para orientacdo de politicas de prevengao e de a¢Ges de satde.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo conhecer os aspectos epidemiologicos das

hospitaliza¢Bes por causas externas em uma UTIP.
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3 CASUISTICA E METODOS
3.1 AREA DE EXECUCAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, cuja populacdo foi composta por menores
de 15 anos de idade, vitimas de causas externas, no municipio e regido de Uberlandia, MG, e que
foram internados na UTIP do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU), no periodo de 14 de agosto de 1989 a 13 de agosto de 2003.

Esse é um hospital publico conveniado com a rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
certificado como hospital publico de ensino. Constitui a Unica referéncia em alta complexidade
para a macrorregido Triangulo Norte (populagdo de 1. 139. 533 habitantes) e desenvolve também
acOes de média complexidade e de atencédo basica. Possui 503 leitos ativos, sendo 103 destinados
as criangas e mantém atendimento de urgéncia por 24 horas em pronto-socorro aberto
(ALMEIDA,; SA, 2006). Uberlandia situa-se no sudoeste do Estado de Minas Gerais, na regido
denominada Triangulo Mineiro, a uma altitude média de 863 metros, uma populagdo de 501.214
habitantes dos quais 8,3% tinham entre zero e quatro anos de idade, 8,7% de cinco a nove, e
19,2% de dez a quatorze (ANEXO A), com um total de 166.515 veiculos (BRASIL, 2002).

A UTIP foi inaugurada em 14 de agosto de 1989 e permaneceu com a capacidade maxima
autorizada de 4 leitos até marco de 2000 quando passou para 9 leitos, nivel 11, por reclassificacéo
da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998a).

O projeto do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, sendo aprovado (ANEXO B).

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Inicialmente, foram levantados de um livro de registro da UTIP todos os prontudrios das
vitimas de causas externas segundo os capitulos XIX e XX da CID-10 (OMS, 2003). Foram
utilizados os critérios de classificagdo das ocorréncias pelo capitulo XX (V01-Y98) e a natureza
das lesBes classificadas no capitulo XIX como LesBes, Envenenamentos e Algumas Outras

Consequéncias de Causas Externas (S00-T98). A codificacdo incluiu os seguintes grupamentos:

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

V01 a V99 - Acidentes de Transporte;

W00 a X59 - Outras causas externas de lesdes acidentais, incluidas as seguintes
subdivisdes:

W00 a W19 - Quedas;

W20 a W49 - Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas;

W50 a W64 - Exposic¢do a forgas mecanicas animadas;

W65 a W74 - Afogamento e submerséo acidentais;

X00 a X19 - Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas e contato com uma fonte de calor ou
substancias quentes;

X20 a X29 - Contato com animais e plantas venenosas;

X40 a X49 - Envenenamento [intoxicagdo] acidental por exposicao a substancias nocivas;
X60 a X84 - LesBes autoprovocadas intencionalmente;

X85 a Y09 - Agressdes;

Y40 a Y84 - Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica.

Foi elaborado um formulario que continha grupos de variaveis para caracterizar os
seguintes aspectos: dados demograficos (idade e sexo), as caracteristicas especificas da
ocorréncia (tipo, horario, dia, més e local do agravo), localizagdo anatdmica das leses (cabeca e
pescogo, térax, abdome, membros superiores e membros inferiores), tempo de internagdo e
evolucdo clinica dos pacientes (ANEXO C).

Os dados demograficos, tipos dos agravos, tempo de internagédo e evolugao clinica foram
obtidos do livro de registros da UTIP, que também possibilitou verificar a topografia das lesdes;
contudo, esta Ultima informacdo foi também revista nos prontuarios. Caracteristicas especificas

como horario, dia, més e local do agravo foram obtidas de consultas nos prontuarios.
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A idade foi codificada em quatro categorias de acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saude: menores de um ano, de um a quatro, de cinco a nove e de dez a quatorze anos (OMS,
2003).

Foi utilizado o Cadigo para o local de ocorréncia, com base nos critérios da CID-10
(OMS, 2003): residéncia, escolas, rua/estrada, fazenda e outros locais ndo especificados.

A duracdo da internagdo foi codificada nas seguintes categorias: menor do que um dia, de
um a trés, de quatro a sete e mais do que sete dias.

Apbs preenchimento dos formularios, os dados foram tabulados em planilha eletronica.

3.3 ESTATISTICA

Foi realizada a analise descritiva dos dados. Para verificar a existéncia de dependéncia
entre as variaveis estudadas foi utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson utilizando-se
simulacdo de Monte Carlo com 10000 reamostragens, devido a presenca de freqiiéncias esperadas

menores que 5. O nivel de significancia foi definido em 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 TIPOS DE AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS

De 2455 internacdes na UTIP, 372 (15%) foram por causas externas e as principais
foram os acidentes de transporte (183; 49,2%), os envenenamentos (34; 9,1%) e as quedas (33;
8,9%) (Tabela 1). Dos acidentes de transporte, quase a metade (87; 47,5%) foram por
atropelamento (Tabela 2) (p<0,05), dos envenenamentos 0s mais comuns foram por exposicéo a

medicamentos (22; 64,7%) e as quedas foram principalmente as de até 3 metros (23; 69,7%).

Tabela 1 - Distribuigdo das vitimas de agravos por causas externas segundo o tipo de ocorréncia,
UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Tipo de agravo n %

Acidentes de transporte 183 49,2
Envenenamento acidental 34 9,1
Quedas 33 8,9
Contato com animais venenosos 22 5,9
Afogamento e submerséo acidentais 22 5,9
Outros riscos acidentais a respiracéo 20 54
Exposic¢ao a forcas mecanicas inanimadas 16 4,3
Acidentes em pacientes durante cirurgia 13 34

Exposi¢do ao fogo e contato com substancias

quentes 10 2,8
Agressdes 9 2,4
Exposicgdo a forcas mecanicas animadas 7 1,9
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 3 0,8
Total 372 100
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Tabela 2 — Distribui¢do dos tipos de acidentes de transporte

Acidentes de transporte n %
Atropelamento 87 47,5
Ocupante de um automovel

traumatizado 63 34,4
Ciclista traumatizado 18 9,8
Motociclista traumatizado 8 4.4

Outros acidentes de
transporte terrestre * 7 3,9
Total 183 100

*Cinco criangas montadas em animal e duas ocupantes de um veiculo especial a motor de uso agricola.

Ocorreram 34 envenenamentos causados por medicamentos (22; 64,7%), por pesticidas
(9; 26,5%) e sem especificacdo em trés (8,8%).

Dos 22 contatos com animais venenosos, 14 (63,6%) foram por escorpido, sete (31,8%)
por serpentes (quatro do género crotalico e trés do botrépico) e um (4,6%) por aranha.
Afogamento e submersao acidentais ocorreram em 22 vitimas, 14 (63,6%) eventos em piscinas,
quatro (18,2%) em aguas naturais, dois (9,1%) na banheira e dois (9,1%) no tanque.

Foram admitidas 20 vitimas de outros riscos acidentais a respiragdo, 18 (90%) foram por
ingestdo de alimentos e objetos, um (5%) enforcamento acidental em corda de balango e outro
(5%) por sufocamento em cobertor no leito.

Das 16 vitimas de exposicdo a forcas mecanicas inanimadas, dez (62,6%) ocorreram por
impacto de objeto langado ou em queda, trés (18,8%) por armas de fogo, uma (6,2%) contato
com faca, um (6,2%) com vidro cortante e outro (6,2%) por explosdo de material.

Acidentes em pacientes durante cirurgia (13) foram por alergia a morfina e atracirio em
um (7,7%), uma por ruptura de esdfago (7,7%) e 11 (84,6%) ndo esclarecidas.

Houve dez agravos por exposi¢do ao fogo e contato com substancias quentes, quatro
(40%) foram por contato com bebidas e 6leo quente na cozinha, dois (20%) por exposi¢do a
substancia muito inflamavel, dois (20%) por combustdo em roupa de dormir e no leito, um (10%)
por exposicdo a fogo ndo controlado e outro (10%) por exposi¢do a linha de transmissdo de

corrente elétrica.
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As sete ocorréncias por exposicdo a forcas mecanicas animadas foram por mordedura de
cdo em uma (14,3%) e seis (85,7%) por golpes provocados por outros animais mamiferos.

Do total de nove agressdes, cinco (55,6%) foram por meio de forga corporal, duas
(22,2%) sexuais por meio de forga fisica, uma (11,1%) por objeto cortante e uma (11,1%) por
negligéncia. As lesdes autoprovocadas intencionalmente foram causadas por intoxicagdes (2;

66,6%) e por disparo de arma de fogo (1; 33,4%).

4.2 CARACTERISTICAS DAS VITIMAS

Os agravos por causas externas ocorreram principalmente entre cinco e nove anos (148;
39,8%). A idade dos pacientes variou de um més a quatorze anos e seis meses (mediana=69
meses, média=73 meses). Foram mais comuns em criangas do sexo masculino (224; 60,2%)
(p>0,05), com maior razdo masculino; feminino (2,6:1) no grupo etario de dez a quatorze anos
(Tabela 3). Nas agressbes, lesbes autoprovocadas e contato com animais Vvenenosos

predominaram em meninas (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo das vitimas de agravos por causas externas segundo 0 grupo etario e
sexo, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Grupo etario Sexo Total Masculino

(anos) masculino feminino : feminino
n % n % n %

<1 17 56,7 13 433 30 100 1,31

la4 71 53,8 61 46,2 132 100 1,2:1

5a9 91 61,5 57 38,5 148 100 1,6:1

10a 14 45 72,6 17 27,4 62 100 2,6:1

Média de 73 meses e mediana de 69 meses.
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Tabela 4 - Distribuicdo das vitimas de agravos por causas externas segundo o tipo de agravo e
sexo, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Tipos de agravos Sexo Total
feminino masculino

n % n % n %
Acidente de transporte 73 19,7 110 295 183 49,2
Envenenamento 17 45 17 46 34 9,1
Queda 7 1,8 26 71 33 8,9
Submersdo e Afogamento 10 2,7 12 32 22 5,9
Contato com animais venenosos 12 3,2 10 2,7 22 5,9
Outros riscos a respiragao 8 2,2 12 32 20 5,4
Exposic¢ao a forcas mecanicas inanimadas 4 1,1 12 3,2 16 4,3
Acidentes em pacientes durante cirurgia 5 1,3 8 21 13 3,4
Exposicao fogo/contato com subst. Quentes 2 0,6 8 22 10 2,8
Agressdes 6 1,6 3 08 9 2,4
Exposicgdo a forcas mecanicas animadas 1 0,3 6 16 7 1,9
Lesdes autoprovocadas 3 0,8 - - 3 0,8
Total 148 39,8 224 60,2 372 100

Em todos os grupos etarios houve predominio dos acidentes de transporte que
representaram mais da metade das hospitalizacGes entre cinco e nove anos e entre 10 e 14 anos
(136; 74,3%)

Envenenamento (23; 67,6), outros riscos acidentais a respiracdo (13; 65%), afogamento e
submersao (13; 59,1%), agressdes (5; 55,6%) e quedas (14; 41,3%) apresentaram maior nimero
de ocorréncias no grupo de um a quatro anos.

Exposicdo a forcas animadas e inanimadas e lesfes autoprovocadas predominaram de

cinco a nove anos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuigao das vitimas de agravos por causas externas segundo causa e idade, UTIP, agosto
de 1989 a agosto de 2003

Tipo de causa externa Idade (anos) Total
<1 la4 5a9 10a14

n % n % n % n % n %
Acidentes de transporte 10 55 37 20,2 91 49,7 45 24,6 183 100
Envenenamento 5 147 23 67,6 5 147 1 30 34 100
Quedas 4 1272 14 41,3 9 273 6 182 33 100
Contato com animais
VENenosos 1 46 12 54,5 9 409 - - 22 100
Afogamento e submerséo 1 46 13 59,1 6 272 2 91 22 100
Outros riscos
acidentais a respiragdo 5 250 13 65,0 2 10,0 - - 20 100
Exposi¢do a forcas
mecanicas inanimadas - - 4 250 11 68,8 1 62 16 100
Acidentes em pacientes
durante a cirurgia - - 7 538 4 30,8 2 154 13 100
EXposicao as chamas e
substancias quentes 2 200 3 30,0 3 30,0 2 200 10 100
Agressoes 2 222 5 556 1 111 1 111 9 100
Exposi¢do a forcas as forgas
mecanicas animadas - - 1 143 5 714 1 143 7 100
Lesdo autoprovocada - - - - 2 66,6 1 334 3 100

Total 30 132 148 62 372

4.3 DISTRIBUIGAO ESPACIAL E TEMPORAL
4.3.1 Local dos agravos por causas externas

Os locais de maior ocorréncia foram nas ruas e estradas e residéncias (p<0,05) (Tabela
6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos agravos por causas externas segundo o local da ocorréncia, UTIP,
agosto de 1989 a agosto de 2003

Local do agravo n %
Rua e estrada 177 47,5
Residéncia 132 35,4
Fazenda 36 9,6
Hospital 13 3,4
Area para pratica de esportes 8 2,1
Escola 3 1,0
Outros locais 1 0,3
Total 372 100

4.3.2 Horério de ocorréncia

A maioria dos agravos por causas externas (75,6%) ocorreu no periodo diurno (p<0,05),
principalmente das 12:00h as 18:00h (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuigao das vitimas de agravos por causas externas segundo o horario do
evento, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Horario do evento (horas) n %
0 I-6:00 11 34
6 1-12:00 99 31,0

12 1-18:00 143 44,6

18 1-24:00 67 21,0

Total 320 100,0

Em 52 agravos (14%) néo foi possivel obter informag&o sobre o horério do agravo.
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4.3.3 Dia da semana de ocorréncia do agravo por causas externas

Os agravos por causas externas foram comuns em todos os dias da semana com discreto

aumento aos domingos (Gréfico 1).

18,8% (70)
Domingo
20

Sébado Segunda
13,2% (49 15,6% (58)

Sexta
12,6% (47)

Terga
14,2% (53)

Quinta Quarta
14,0% (52) 11,6% (43)

Grafico 1 - Distribuicdo das vitimas de agravos por causas externas internadas na UTIP,
segundo dia da semana de ocorréncia do agravo, agosto de 1989 a agosto de 2003

4.3.4 Més do evento

A média de agravos por més foi de 31 ocorréncias, variando de 6,5% (maio) a 9,7% (nos

meses de janeiro, abril, novembro e dezembro) (Gréfico 2).
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7,0% (26)
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8,3% (31)

Junho
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7,0% (26)
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8,1% (30)

Gréfico 2 — Distribuigdo das vitimas de agravos por causas externas internadas na UTIP,
segundo 0 més do ano da ocorréncia, agosto de 1989 a agosto de 2003

4.3.5 Ano do evento
Em relacédo a freqiiéncia dos agravos ndo houve variagdo no decorrer dos anos (p>0,05).

Acidentes de transporte apresentaram maior nimero de ocorréncias em 1995 e 1996 e os

envenenamentos em 2002 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuigdo dos tipos de agravos por causas externas segundo o ano da ocorréncia

Tipo Ano

agravo 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

AT 10 10 15 14 11 10 21 19 13 7 10 16 11 8 8

EV - 5 4 3 1 - 1 1 1 3 1 2 3 9 -

QD 3 1 4 2 2 2 3 2 1 4 2 2 - 3 2 3
AF 1 3 1 1 2 1 - 4 - 2 1 2 2 1 1

AV - 2 2 3 - 2 - 3 3 1 1 1 1 2 1 2
RR - - 1 2 2 2 - 2 3 3 - 1 2 2 0
Fl - 1 - 2 1 - 1 3 1 1 1 1 1 2 1 6
AC 2 2 1 - 2 - - - 3 - 1 1 - 1 - 3
FQ - 1 - - 1 - - 1 - - 3 2 2 - 0
AG - 1 - - 2 - - 1 2 - 1 1 - 1 9
FA - 3 - - - 1 1 - - - 1 - - 1 -

AP - 1 - - - - 1 - - 1 - - - - -

Total 16 30 28 27 23 19 28 35 28 22 19 29 21 31 16 3

AT - Acidentes de Transporte, EV - Envenenamento acidental, AF - Afogamento e Submersdo, AV - Contato com animais venenosos,
RR - Outros riscos acidentais a respiragéo, FI - Exposicéo a for¢as mecénicas inanimadas, AC - Acidentes em

pacientes durante cirurgia, FQ - Exposicdo ao fogo e contato com substancias quentes, FA - Exposi¢do a forcas mecénicas

animadas, AP - LesBes autoprovocadas.

4.3.6 Duragdo da internagdo

A maioria das vitimas por causas externas (64,5%) ficou internada por periodo de até

trés dias, variando de menos de um (25,3%) até quarenta dias (0,3%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Duragao de internacdo das vitimas de agravos por causas externas, UTIP, agosto de
1989 a agosto de 2003

Duracéo da internacéo n %
(dias)

<1 94 25,3
1-3 146 39,2
4-7 80 21,5
>7 52 14,0
Total 372 100,0
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4.4 TRAUMATISMOS

Foram registrados 478 traumatismos nas 372 vitimas, a maioria na cabeca (251; 52,5%)
(Tabela 10).

Tabela 10 — Traumatismos em vitimas de agravos por causas externas, UTIP, agosto de 1989 a
agosto de 2003

Traumatismos n %
cabeca 251 52,5
torax 68 14,2
abdome e pelve 68 14,2
membros inferiores 50 10,5
membros superiores 33 6,9
pescoco 8 1,7
Total 478 100

* Um paciente podia apresentar mais de um traumatismo.

Nas vitimas por causas externas, 0s principais traumatismos responsaveis por internagoes

por periodo maior que 7 dias foram os na cabeca (53; 61,6%) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuigdo das vitimas por causas externas segundo a regido anatdmica dos

traumatismos e duracdo da internacdo, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Topografia

Cabeca
Pescogo
Torax
abdome e
pelve
Membros
superiores
Membros
inferiores
Total

<1
n
35

11

13

69

%
50,8

16,0

18,8

7,2

7,2
100

1-3
n

98

4

21

35

15
181

Internacéo (dias)

%
54,1
2,2
11,6

19,4

44

8,3
100

4-7
n

65

4

28

17

14

14
142

%
458
2,8
19,7

12,0

9,8

9,8
100

4.5 CASOS FATAIS DE AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS

4.5.1 Sexo, idade e tipo de causa externa

>7

53

16
86

%
61,6

9,3

3,5

7,0

18,6
100

Total

251

68

68

33

50
478

Faleceram 47 (12,6%) vitimas de agravos por causas externas, principalmente aqueles

entre 5 e 9 anos de idade (20; 42,5%) (p<0,05), a maioria meninos (26; 55,3%) (p>0,05) e por

acidentes de transporte (25; 53,2%) (p<0,05). Acidente de transporte e submersdo foram as

principais causas externas fatais no grupo etario de 1 a 4 anos. A maioria das mortes entre 5 e

14 anos de idade foi por acidente de transporte (p<0,05) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuigdo das vitimas de agravos por causas externas fatais segundo o sexo, idade e
tipo de causa externa, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Sexo Idade (anos) Total  Coeficiente de
<1 la4 5a9 10a14 Letalidade

n % n % n % n % n %

Masculino 2 40,0 7 470 13 650 4 571 26 553

Feminino 3 600 8 530 7 350 3 429 21 447

Total 5 100 15 100 20 100 7 100 47 100

Tipo de causa externa n % n % n % n % n %

Acidente de transporte 1 200 5 333 13 650 6 86,0 25 532 137

Afogamento e submersdo acidentais - - 4 266 2 100 - - 6 12,7 27,3

Contato com substancias quentes e

exposicéo ao fogo e as chamas 2 400 1 6,7 1 50 1 140 5 10,6 50,0

Queda 1 200 2 133 - - - - 3 6,4 91

Exposicéo a forgas mecénicas inanimadas - - - - 2 100 - - 2 5,6 12,5

Contato com animais venenosos - - 1 67 1 50 - - 2 5,6 9,1

Acidentes em pacientes durante cirurgia - - 1 67 1 50 - - 2 5,6 15,4

Agressdes - - 1 67 - - - - 1 2,8 11,1

Outros riscos acidentais a respiragdo 1 200 - - - - - - 1 2,8 5,0

Total 5 100 15 100 20 100 7 100 47 100

Ocorreram 25 mortes por acidentes de transporte, 16 (64%) por atropelamento e nove
(36%) em ocupantes de veiculos. Dos seis 6bitos por afogamento, trés ocorreram em piscinas,
trés respectivamente em aguas naturais, balde e banheira. Os cinco 6bitos por queimaduras,
quatro foram por exposi¢do ao fogo e chamas e um por liquido quente. Trés quedas resultaram
em morte, uma de um sofa, uma da altura de 80 cm e outra do terceiro andar de um prédio. Das
exposic¢des as forgas mecanicas inanimadas, uma foi por contato com faca e outra por impacto de
um objeto em queda (pneu). Contato com animais venenosos foi causa de dois 6bitos causados
por picada de escorpido. Acidentes durante a cirurgia foram também responsaveis por dois 6bitos,
um ndo especificado e outro por ruptura de es6fago. A Unica vitima de agressdo foi por forca

fisica e uma crianca faleceu por sufocamento acidental no leito.
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4.5.2 Duragdo da internagdo

As vitimas que faleceram tiveram duracédo de internacéo variando de menos de um dia a
trinta e quatro dias. Vinte e trés (49%) vitimas morreram em até trés dias de internacao (p>0,05)
(Tabela 13).

Tabela 13 — Duracdo da internacdo de criancas e adolescentes vitimas de agravos por causas
externas fatais, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Duracéo da internacéo (dias) Obitos

n %
<1 13 21,7
1-3 10 21,3
4-7 12 25,5
>7 12 25,5
Total 47 100

4.5.3 Traumatismos em vitimas de agravos fatais

Ocorreram 68 traumatismos nas 47 vitimas fatais que morreram sendo que 0s traumas

foram principalmente na cabeca (30; 44,1%) e no torax (17; 25%) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Regido anatdmica do traumatismo em criancas e adolescentes vitimas de agravos
por causas externas fatais, UTIP, agosto de 1989 a agosto de 2003

Regido anatdbmica n %

Cabeca 30 441
Toérax 17 25,0
Membros inferiores 8 11,8
Membros superiores 5 7,4
Abdome e pelve 5 7,4
Outras regides 3 4.4
Total 68 100

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

5 DISCUSSAO

5.1 FREQUENCIA DAS INTERNAGOES EM UTIP

A freqliéncia das internacGes decorrentes de causas externas encontrada no presente
estudo (15%) foi maior do que a verificada em unidades de terapia intensiva pediatrica de Porto
Alegre-RS (8,8%) (EINLOFT et al., 2002) e de Salvador-BA (10%) (SAPOLNIK, 2004), bem
como na Franca (8%) (CANTAIS et al., 2001), Hong Kong (7,2%) (DKK et al., 2002) e Canada
(13,2%) (JOFFE; LALANI, 2006).

Além da gravidade da doenca, a diversidade de fatores que sdo determinantes das
internagdes em UTIP como a natureza do hospital (publico, privado ou filantrépico), a
disponibilidade de leitos e a caréncia de protocolos de admissdo e de atendimento por causas
externas dificultam a interpretacéo desses resultados (BONE et al., 1993). Embora atualmente as
UTIPs brasileiras sejam reconhecidas e bastante difundidas, ainda se conhece muito pouco sobre
a sua distribuicdo, sua estrutura e 0 modo como se presta assisténcia nessas unidades (SOUZA et
al., 2004).

Estudo descritivo e transversal sobre atendimentos de criangas menores de doze anos em

um pronto socorro infantil de um hospital privado paulistano verificou que apenas 35 (4%)
necessitaram de internacdo hospitalar e desses, somente quatro foram admitidos na unidade semi-
intensiva e dois na unidade de terapia intensiva (FILOCOMO et al., 2002).
Alguns aspectos da cidade de Uberlandia podem ter contribuido para esse achado, como o
crescimento urbano acelerado e o grande fluxo imigratério de outras cidades de Minas Gerais e
outras regides do pais, principalmente o Nordeste (RODRIGUES; SOARES, 2004), sem a
correspondente adequacédo do transito para o fluxo de pessoas, em especial as criancas que ndo
sabem proteger-se. Ha dificuldade dos sistemas de circulagcdo em ajustar o volume de pessoas e
veiculos em cidades em crescimento e nao é priorizado o transito de pedestres que sdo obrigados
a disputar passagem com os veiculos, muitas vezes em locais onde as calcadas séo estreitas ou
ocupadas de materiais de construcédo, barracas de vendedores ambulantes e lixo (DAROS, 2000).
Além disso, ressaltam-se as deficiéncias locais identificadas nos setores da salde, educacao e
seguranga publica (RODRIGUES; SOARES, 2004).
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5.2 TIPOS DE AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS
5.2.1 Acidentes de transporte

As admissdes por causas externas foram principalmente em decorréncia de acidentes de
transporte, como evidenciado em outros estudos (CANTAIS et al., 2001; COUPLAND et al.,
2003; MALDAUN et al.,, 2002; OSMOND; BRENNAN-BARNES; SHEPHARD, 2002;
SAPOLNIK, 2004). Esse fato pode ser explicado devido a necessidade, nessas circunstancias, de
cuidados intensivos a essas vitimas em hospitais que podem oferecer servigos de terapia intensiva
pediatrica de alta complexidade. Hospitais de pequeno porte atendem com menor freqiiéncia este
tipo de ocorréncia (WAISMAN; NUNEZ, SANCHEZ, 2002). HospitalizacBes de criangas e
adolescentes por acidente de transito no Hospital de Clinicas de Uberlandia envolveram
principalmente pedestres e ciclistas quando a admissdo foi na unidade de terapia intensiva
pediatrica e pronto socorro ou enfermaria, respectivamente (FREITAS, 2006).

Criancas expdem-se com freqiiéncia a risco de atropelamentos, dada a sua imaturidade
para compreender as normas e sinais no transito e dificuldade em avaliar a velocidade e distancia
de aproximacdo quando estdo brincando nas ruas proximas ao fluxo de veiculos (BLANK,
2005b).

Escolares costumam andar desacompanhados de adultos, em vista da percep¢do nédo
realista que os pais ou responsaveis podem ter das habilidades dessas criangas que nédo estdo
totalmente desenvolvidas antes dos 12 anos (BLANK; WAKSMAN, 2004). Mayr et al. (2003)
verificaram que em 37% dos atropelamentos a crianga esta sozinha e, em 24%, na presenca de
outra crianca. As medidas e condutas de prevencao devem ser baseadas observando-se o nivel de
desenvolvimento da crianga e os riscos a que ela esta exposta (WINN; AGRAN; CASTILHO,
1991). Atravessar uma rua envolve uma série complexa de 26 acBes que a crianga ndo tem
maturidade suficiente para executa-las antes dos 12 anos; portanto, ndo deveriam andar na rua
desacompanhadas de um adulto antes dessa idade (BLANK; WAKSMAN, 2004).

O risco de uma crianga ser atropelada esta também relacionado com o nimero de ruas que
ela atravessa. Criangas mais pobres, escolares apresentam maior freqliéncia desses agravos,

provavelmente por estarem mais expostas ao transito (BLANK, 2005b).
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As diferengas entre os locais em que as criancas sdo atropeladas foram citadas em um
estudo entre vitimas de acidentes de transporte referindo que entre menores de dois anos de idade
foram na maioria por atropelamento em ambientes domiciliares, enquanto que as ocorréncias em
criancas de trés a quatro anos sdo semelhantes as mais velhas e ocorrem geralmente no meio do
quarteirdo (WINN; AGRAN; CASTILLO, 1991). As hospitaliza¢Bes dessas criancas em UTIP
estdo freqlientemente associadas ao trauma craniano que também é causa comum de 6bitos.

A segunda ocorréncia mais freqliente nos acidentes de transporte envolveu ocupantes de
veiculos como referido na literatura (SAPOLNIK, 2004), o que pode refletir a falta de seguranca
no transporte das criangas no interior dos veiculos. Estudo em UTIP entre menores de 19 anos, no
Canada, entre 1997 e 1998, observou que essa ocorréncia foi a principal causa de internagdo em
maiores de cinco anos (JOFFE; LALANI, 2006).

Os mecanismos de lesdes relacionados com o transito podem variar muito. A transmissao
de energia cinética além da capacidade de resisténcia do corpo é capaz de quebrar estruturas
Osseas, causar traumatismos cranianos e diversos tipos de impactos nas diferentes faixas etarias.
Os ferimentos mais graves ocorrem por impacto do corpo contra superficies do veiculo ou solo,
principalmente as criancas que ndo se encontrarem protegidas por nenhum dispositivo de
retencdo, como o cinto de seguranga ou assento infantil (BLANK; WAKSMAN, 2004). A
reducdo dos traumatismos em casos de colisfes poderia ser realizada por meio do uso correto de
dispositivos de seguranca que reduzem 71% das mortes entre menores de um ano e 54% entre um
e quatro anos de idade (NATIONAL HIGHWAY TRAFFIC SAFETY ADMINISTRATION,
1997, 2003).

Outra medida também importante na protecdo de ocupantes de veiculos é a adogdo de
padrdes internacionais de fabricacdo dos mesmos, principalmente vidros laminados nos para-
brisas e revestimento com acolchoado adequado (BLANK; WAKSMAN, 2004).

As criancas sdo meras vitimas passivas dessas ocorréncias no transito. A negligéncia e a
imprudéncia dos condutores de veiculos além da violagdo das normas de seguranca no transito
expbem as criancas e 0 proprio condutor a riscos desnecessarios (SANTOS; GOBBI;
FERREIRA, 2005).

O Cddigo de Transito Brasileiro obriga o uso de cinto de seguranca, tanto na cidade como
nas estradas, e determina que criangas menores de 10 anos sejam transportadas no banco traseiro;

entretanto, ndo especifica como elas devem ser transportadas de forma segura e qual deve ser o
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dispositivo de retencdo adequado conforme a idade. A Sociedade Brasileira de Pediatria segue as
orientacfes da Academia Americana de Pediatria e recomenda que apenas criancas com altura
minima de 1,45 m e peso acima de 36 kg (em torno de 11 anos) devem usar o cinto de seguranga
como os adultos (AAP, 2002).

Estudos comprovam a eficacia da utilizacdo dos dispositivos de seguranca através da
implantacéo de leis para a prote¢do das criangas e adolescentes no transito, o que levou a uma
reducdo da proporgcdo de vitimas de lesdes graves e também diminuigdo do atendimento
hospitalar (PHELAN et al., 2002).

Outros estudos também citam que entre as ocorréncias nos acidentes de transporte, 0s
ciclistas estdo entre a terceira ou quarta causa de internacdo (AGRAN et al., 2001; BARROS et
al., 2003). Algumas criangas utilizam a bicicleta como meio de transporte e recreacdo nas ruas, e
a baixa disponibilidade de ciclovias expBem-nas a riscos, por compartilharem com outros
veiculos a mesma via de circulagdo (GONCALVES; PETROIANU; FERREIRA JUNIOR,
1997). Outros fatores poderiam estar associados ao relevo local, como evidenciado em estudo em
Ipatinga (MG), onde talvez o relevo mais plano favoreceu o predominio desse tipo de transporte,
com maior freqiéncia desse agravo; porém, ressalta-se que nenhuma das vitimas fazia uso de
capacete (GASPAR et al., 2004), protecdo esta que evitaria muitos traumatismos cranianos, e a
presenca de mais de um ocupante na bicicleta foi considerado também como fator de risco para
essa ocorréncia.

A mudanga de comportamento com maior seguranga no uso da bicicleta é essencial. O uso
de capacete pode reduzir em aproximadamente 70% os traumatismos cranianos (BLANK;
WAKSMAN, 2004). Embora o Cddigo de Transito Brasileiro ndo obrigue o seu uso para
ciclistas, mas apenas para motociclistas, o pediatra deve orientar as familias sobre as
recomendacBes de seguranca. As criangas condutoras de bicicletas devem sempre usar, para sua
protecdo, capacetes conforme modelo adequado para a idade (AAP, 2001a). Outras medidas que
devem ser adotadas segundo o Cddigo de Transito Brasileiro sdo equipamentos obrigatérios
(campainha, sinalizagdo noturna dianteira, lateral e nos pedais e espelho retrovisor do lado
esquerdo). A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacdo Brasileira de Medicina do Trafego
(ABRAMET) iniciaram uma campanha nacional de seguranga no transporte de criancas e

gestantes citando em folheto educativo que criangas condutoras de bicicletas devem
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obrigatoriamente utilizar dispositivos de seguranga como capacetes, protetores de joelhos e
cotovelos e devem manter a bicicleta em boas condi¢des de uso (SEGURANCA...., 2001).

Conseqiiente a essas evidéncias surgiu nos udltimos anos uma nova ciéncia para o
conhecimento e prevengdo dos acidentes, baseada na epidemiologia, biomecanica e no
comportamento. Traz uma visdo que o0 acidente é passivel de controle, seja prevenindo que o
evento ocorra, seja bloqueando a transmissdo de energia além do limite de tolerancia da vitima,
proporcionando maior eficiéncia do atendimento de urgéncia, dos cuidados hospitalares e
garantindo uma reabilitagio efetiva (WAKSMAN, 2004).

A predominancia das causas externas relacionadas a aspiragdo de corpos estranhos, as
agressdes, aos envenenamentos e aos contatos com animais venenosos em pré-escolares foi
também referida em estudo realizado em Salvador (BA) entre 1995 e 2001 (SAPOLNIK, 2004).
A crianca durante o primeiro ano de vida assume gradativamente uma posi¢do ativa, sua
curiosidade e habilidade motora tornam-na capaz de pegar objetos e leva-los a boca e ganha
importancia crescente a sufocagdo mecanica. O consumo de certos alimentos até os quatro anos
de idade como amendoim, milho, pipoca, frutas com sementes entre outros tipos de grdos podem
ocasionar aspiracdo e insuficiéncia respiratoria devido a obstrucdo completa ou parcial do fluxo
de ar e morte em 45% dos casos (BITTENCOURT; FERREIRA, 2004).

5.2.2 Envenenamentos

A partir de um ano de vida, a crianga comeca a deambular e a explorar mais seu ambiente,
alcancando locais até entdo inacessiveis, adquirindo importancia os envenenamentos, pois pegam
e levam até a boca substancias téxicas inadequadamente armazenadas no domicilio (RANGEL et
al., 2004).

No presente estudo, os envenenamentos foram mais freqiientes nas criangas menores de
cinco anos e ocorreram em sua maioria por ingestdo ndo intencional de medicamentos,
semelhante a outros estudos (AMARAL; COLLARES, 2006; JOFFE; LALANI, 2006;
RANGEL et al., 2004).
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Apesar de serem causas freqientes de atendimento nas unidades de emergéncia, a
mortalidade é baixa e a gravidade dos sinais e sintomas varia conforme a toxicidade do produto, a
dose ingerida e o tempo decorrido entre a ingestdo e o atendimento da vitima
(SCHVARTSMAN; CAMPOS; SCHVARTSMAN, 2004). Se o paciente ¢ internado na UTIP
deve-se admitir que possa ter ocorrido falha do atendimento médico ou demora na procura de
assisténcia, que resulta em maior absorcéo da substancia em doses suficientes para a produgdo de
manifestacdes clinicas graves. Porém, doses elevadas e determinados medicamentos podem
ocasionar intoxicacdes graves e necessidade de atendimento em UTI, a maioria por insuficiéncia
respiratoria, depressdo neuroldgica ou distarbios cardio-circulatérios (SCHVARTSMAN;
SCHVARTSMAN, 1997). Peculiaridades relacionadas a determinados agentes, o conhecimento
de sua toxicocinética e propriedades fisico-quimicas sdo basicas na fase inicial, independente do
local do atendimento. O atendimento da crianga vitima de envenenamento na UTI ndo difere, de
um modo geral, do realizado para outra doenca grave.

De acordo com um estudo australiano, as admissfes por envenenamento representaram
entre 1,1 a 3,3% do total das internagcdes em uma UTIP e foram também causadas, em sua
maioria, por ingestdo de medicamentos (HOY et al., 1999).

Outro estudo que cita a predominancia dos medicamentos entre menores de cinco anos foi
realizado em Campinas (BR), entre 1997 e 1998. Entre os medicamentos, 0s que causaram mais
freqlientemente intoxicacdes foram os diazepinicos, nafazolina, haloperidol e metoclopramida.
Outros produtos citados foram os de limpeza de casa, raticidas (warfarim) e inseticidas. Segundo
os autores dessa pesquisa, do total de vitimas, 52 (47,7%) necessitaram de observagdo por pelo
menos 12 horas e dez (9,2%) foram internados na UTIP por intoxicacdo grave (BARACAT et al.,
2000).

Pesticidas foram o segundo agente mais comum de envenenamento em criangas menores
de cinco anos de idade. S8o registrados como inseticidas, herbicidas, fungicidas, fumigantes,
conservantes para alimentos e por serem utilizados para variadas finalidades, sdo facilmente
disponiveis, mas inadequadamente armazenados principalmente nos  domicilios.
Conseqiientemente sdo também causa freqiiente de intoxicacdo ndo intencional em criangas
menores de seis anos de idade, como citado em outros estudos (BARACAT et al., 2000; WEISS;
AMLER; AMLER, 2004). Os efeitos adversos mais graves estdo associados a neurotoxicidade

desses agentes.
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O papel do pediatra na prevencédo desse tipo de agravo é essencial ao oferecer orientagdes
adequadas desde o pré-natal e nas consultas de puericultura, alertando sobre o uso desnecessario
e perigoso de varios medicamentos. Programas educacionais devem enfatizar a necessidade de
manter medicamentos em lugares seguros e fora do alcance das criangas, assim como a criagéo de
centros de controle de intoxicacdo em todo o pais, com o objetivo de melhorar a qualidade de
informacdes e assim contribuir para a prevencdo destes acidentes. Outros produtos toxicos como
os pesticidas, se armazenados no domicilio, devem ser trancados em locais de dificil acesso e ndo
devem ser transferidos para outras embalagens. Programas educacionais podem promover maior
prudéncia no uso indiscriminado desses produtos (WEISS; AMLER; AMLER, 2004).

5.2.3 Quedas

A predominancia de quedas em menores de cinco anos de idade, encontrada no presente
estudo, é concordante com os dados da literatura que tratam de hospitalizagBes por causas
externas (AAP, 2001b; AGRAN et al., 2001; DEDOUKOU et al., 2004; HELFER; SLOVIS;
BLACK, 1977; ISTRE et al., 2003; MACGREGOR, 2000; ITTAI et al., 2000; PRESSLEY;
BARLOW, 2005; WAISMAN; NUNEZ; SANCHEZ, 2002).

Dedoukou et al. (2004) referem, em um estudo com criangas gregas menores de um ano
de idade, aumento significativo das ocorréncias de quedas com o aumento da idade, maior entre 8
e 11 meses (54%) e, em geral, associadas a quedas de bergos e outros moveis.

Com o crescimento e desenvolvimento, a crianca adquire novas habilidades e aparecem
diversos fatores de risco para determinados acidentes. O pré-escolar comeca a se interessar pelo
mundo e em algum momento comeca a desempenhar papel de personagens de desenho animado,
imaginando-se cair de certa altura sem se ferir. As quedas a partir dessa idade sdo importantes
causas de visita em departamentos de emergéncia e admissdo por trauma em hospitais pediatricos
e a gravidade da lesdo esta relacionada com a altura da queda, superficie e velocidade do impacto
(LALLIER et al., 1999).

As quedas no presente trabalho ocorreram predominantemente de altura inferior a trés
metros, porém, ressalta-se a freqiiéncia relativamente alta de traumas cranianos. Segundo Hettler
e Greenes (2003), as lesdes mais graves ocorrem por quedas de alturas maiores que trés metros.

Membros da Academia Americana de Pediatria (AAP, 2001b) também concordam que
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fatalidades ocorrem ap6s quedas de grandes alturas (maiores que 6,7 metros) ou quando a cabeca
da crianga colide com uma superficie dura, como o concreto. Helfer, Slovis e Black (1977)
estudaram criangas menores de cinco anos que cairam de camas e sofas e alturas menores que 90
centimetros e relataram que a ocorréncia de grave trauma craniano é extremamente rara. Esses
autores sugerem que quedas de niveis baixos com graves lesdes, principalmente quando ndo bem
esclarecidas, devem ser investigadas no sentido de afastar agressao.

Dos trés obitos observados no presente estudo, apenas um, decorrente da queda da
varanda de um apartamento, esta relacionado a maior gravidade devido a sua altura.

Em estudo realizado nos EUA para avaliar as circunstancias das quedas em apartamentos,
foram referidos dois aspectos importantes associados a esse tipo de agravo: o espago do parapeito
nas varandas maior que 18 centimetros e janelas baixas, aproximadamente 61 centimetros acima
do piso, utilizadas em edificios construidos antes de 1984. No momento da queda foi verificado
que a maioria dos responsaveis pela crianga (85%) estava distraida (ISTRE et al., 2003).
Virtualmente toda crianca menor que seis anos pode passar por um espago de 15 centimetros, por
isso foi adotada nos Estados Unidos da América a distancia de 10 centimetros entre as grades
verticais para prevenir quedas. A instalagdo desses dispositivos de seguranga nas janelas é uma
boa estratégia de prevencdo das quedas de maiores niveis. Em 1976, em Nova York, foi relatado
que 12% dos 6bitos por agravos ndo intencionais eram por quedas de janelas e, a partir desses
dados, tornou-se obrigatéria a utilizacdo de dispositivos de seguranca nas janelas dos
apartamentos onde residem criangas menores do que dez anos. As telas de protecdo sdo contra

insetos e ndo previnem quedas de janelas (AAP, 2001a).

5.2.4 Submerséo e afogamento

No presente estudo, os agravos por submersdo e afogamento estdo entre a principais
causas de internacdo. E estimado que para cada Gbito, quatro graves eventos nio fatais ocorram,
resultando em hospitalizacdo e metade das criangas que necessitam de reanimacdo na sala de
emergéncia, mas que se recuperam, terdo significativos danos neurologicos (NCIPC, 2003). As
ocorréncias por esses agravos predominaram em meninos, menores de cinco anos, como também
observado por outros autores (CARVALHO; NAKAZORA; JIMENEZ, 1997; IBSEN; KOCH,
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2002; RIMSZA et al., 2002). Estudo realizado em uma UTIP do Pronto-Socorro Infantil Sabara
(SP) entre setembro de 1982 a maio de 1986 observou nove internagdes (0,9%) por submersédo de
um total de 1000 admissdes, todas de criangas menores de quatro anos e as ocorréncias foram em
piscinas, relacionadas a falta de vigilancia dos pais (CARVALHO; NAKAZORA; JIMENEZ,
1997).

Segundo Ibsen e Koch (2002), meninos entre zero e quatro anos tém alto risco de
afogamento (3,6 por 100.000), seguido de meninos entre 15 e 19 anos (3,25 por 100.000). O local
da submersdo varia com a idade. Em criangas com maior idade, a maioria (63%) dos afogamentos
foi em agua doce. No domicilio sdo mais freqiientes nos primeiros seis meses apds a construcéo
da piscina (IBSEN; KOCH, 2002).

A morbidade e mortalidade em longo prazo sdo devidas a lesdo hipdxico-isquémica e,
mais de 20% dos sobreviventes, apresentam seqielas neuroldgicas permanentes (O’FLAHERTY;
PIRIE, 1997). Esse fato é importante, pois toda vitima de submersdo sofre algum grau de
hipoxemia, e criangas admitidas em UTI geralmente apresentam insuficiéncia respiratoria ou
instabilidade cardiovascular.

A AAP (2003) adverte que criancas menores de quatro anos ndo devem ficar sozinhas,
mesmo que por alguns minutos, em banheiras e 0 acesso ao banheiro deve ser evitado, devido o
risco de afogamento no vaso sanitario. A piscina deve possuir cerca envolvendo os quatro lados,
com espago menor que dez centimetros entre as grades verticais e altura maior que 1,22 m para
impossibilitar o acesso de criangas. Ja as criangas de cinco a doze anos devem ser encorajadas a
aprender a nadar e sempre sob a supervisdo de um adulto, principalmente as que apresentam
comorbidades como convulsdo. O adolescente deve aprender a realizar reanimacdo
cardiorespiratoria nas escolas, orientados por pediatras. Devem sempre checar as condicfes do
local quanto a profundidade, presenga de correnteza, e nunca saltar em agua desconhecida.
Devem também ser orientados quanto ao perigo do uso de alcool e outras drogas (KATAYAMA,
2004).

5.2.5 Contatos com animais venenosos
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No presente estudo, contato com animais venenosos ocorreu principalmente por
escorpido. Os acidentes escorpinicos sdo considerados graves, principalmente em criangas
(PAES; GASPAR, 2005). Em Uberlandia, a distribuicdo de escorpides é maior em alguns bairros,
mas quase todos apresentam ocorréncias, com média de cinco a seis notificagdes por més
(STUTZ, 2003).

A maior freqliéncia das internages por escorpides e aranhas, em relacdo as serpentes,
pode ser por aumento da populacdo de escorpifes que buscam abrigo dentro das residéncias,
ficando as criangas mais expostas, e também devido a gravidade desses agravos na infancia
(BOCHNER; STRUCHINER, 2002). Oliveira, Campos e Costa (1999) também referem a
predominancia do escorpionismo em relagcdo aos acidentes ofidicos devido aos habitos desses
animais e também das criancas. Em artigo de revisdo epidemiolégica dos acidentes ofidicos no
Brasil nos dltimos 100 anos comprova esta observacdo e cita que esse agravo é mais freqiiente
em homens, maiores de 15 anos, a maioria atribuida ao género Bothrops e relacionado ao
trabalho rural (BOCHNER; STRUCHINER, 2002). As criangas apresentam menor exposicao a
esse risco, pois ndo é habitual encontrar uma serpente dentro do domicilio nem criancas
deambulando no campo. As condicdes oferecidas pelas moradias como lixos, entulhos, tijolos e
telhas empilhados no chdo concomitante a falta de competidores e predadores, permitem a
proliferacdo dos escorpibes nas cidades, gerando problemas graves principalmente em criangas
(SOARES; AZEVEDO; DE MARIA, 2002).

5.2.6 Outros riscos acidentais a respiragéo

Outros riscos acidentais a respiragdo ocorreram principalmente por aspiracao de alimentos
e objetos em meninos menores de cinco anos, similar ao citado na literatura (BITTENCOURT;
CAMARGOS, 2002; LIMA; FISCHER, 2002; LIMA et al., 2000; SAPOLNIK, 2004).

Lima e Fischer (2002), comparando estudos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento observaram diferengas culturais e regionais relacionadas aos habitos
alimentares e uma tendéncia nos paises em desenvolvimento de demora no diagndstico e retirada
do corpo estranho que, se presente por mais de sete dias podera levar a alteragdes na perfuséo

local do pulmdo. A importante morbidade e mortalidade desse agravo em criangas fazem com
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que se enfatize a necessidade dessa suspeita em todos os casos de sibilancia, pneumonia ou
atelectasia de evolugao atipicas, mesmo na auséncia de alteragGes radioldgicas no exame de tdrax
(LIMA et al., 2000). Medidas educativas para a prevencdo incluem o cuidado na oferta de
brinquedos e objetos adequados para cada idade e de alimentos, como 0 amendoim que ndo deve
ser oferecido para criangas menores do que sete anos. Além da necessidade de se evitar esses
alimentos, os hospitais devem disponibilizar equipamentos adequados para o diagnéstico, além

de oferecer profissionais qualificados para retirada do corpo estranho.

5.2.7 Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas

A maioria das ocorréncias por exposicdo a forcas mecanicas inanimadas foi por impacto
causado por objeto projetado ou em queda, que também foi relatado por Gaspar et al. (2004).
Esse agravo foi a segunda causa de atendimentos no servigco de emergéncia do Hospital Miguel
Couto (RJ), entre os meses de maio e outubro de 1995 (MATTOS, 2001). Em outro estudo em
Londrina, com pacientes menores de 15 anos internados em cinco hospitais gerais, observou-se
que esse tipo de agravo foi a terceira causa de internagdo (MARTINS; ANDRADE, 2005).

No presente estudo, as ocorréncias ndo intencionais com armas de fogo denotam uma
triste realidade, demonstrando o perigo de manté-las dentro de casa. Estudo realizado na
Califérnia sobre disparos ndo intencionais em menores de 14 anos concluiu que 93% dos disparos
ocorreram em casa e quase todos os Obitos envolviam brincadeiras com armas carregadas
(WINTEMUTE et al., 1989).

Outras ocorréncias no presente estudo foram por objetos e utensilios perfuro-cortantes
relacionados principalmente a falta de habilidade motora das criangas para manusear esses
objetos (FILOCOMO et al., 2002).

5.2.8 Acidentes durante cirurgia

Acidentes durante anestesia ocorreram entre um e nove anos de idade, a maioria por

causas ndo esclarecidas e apenas em um caso comprovado de alergia a medicamento, embora seja
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observado na literatura maior nimero de ocorréncias entre menores de um ano, idade de maior
risco (BRAZ et al., 2004; MORRAY et al., 2000; RUIZ NETO; AMARAL, 1986). Esse fato
pode estar associado a outros fatores independentes da idade, pois existem grandes dificuldades
entre varios estudos sobre esses agravos, em razdo das diferencas quanto aos procedimentos
cirlrgicos e as anestesias realizadas em pacientes com diferentes variaveis hemodinamicas
(BRAZ et al., 2000; 2004).

Esses agravos também podem estar associados a problemas na ventilagdo e oxigenagédo
dos pacientes ou a efeitos adversos ou interacBes entre medicamentos contra-indicados em
algumas doencas (BRAZ et al., 2004; LAZARUS et al., 2003). Em geral, a parada cardiaca
durante anestesia em criangas estd relacionada a medicamentos (37%) e alteracfes
cardiovasculares (32%) em pacientes com graves doengas ou com instabilidade hemodinamica
(BRAZ et al., 2004; MORRAY et al., 2000). Acredita-se que na maioria dos eventos ndo ha uso
erroneo de farmacos, mas a administracdo de doses inadequadas (excessivas) de anestésicos ou

resposta ndo usual do paciente a uma dose padrdo do medicamento (MORRAY et al., 2000).

5.2.9 Exposicdo ao fogo e chamas e contato com substancias quentes

As ocorréncias de agravos relacionados a exposi¢ao aos liquidos quentes, ao fogo e as
chamas principalmente em meninos menores de trés anos sdo também referidas por outros
autores (CAMARGO; XAVIER, 2003; COSTA et al., 1999; DRAGO, 2005; SHERIDAN, 2002).
Isso implica que criancas pequenas ndo devem entrar na cozinha e, se houver necessidade,
precisam de supervisdo continua (PAES; GASPAR, 2005). Os pais ou responsaveis devem ser
orientados que ndo é seguro manipular liquidos quentes e, a0 mesmo tempo, cuidar de criangas.
Vale ressaltar que mais de 20% das queimaduras em criangas menores de dois anos sdo devidas a
negligéncia ou agressdo, em que sdo utilizados como demonstracdo de poder, instrumentos de
castigo como o calor ou agentes fisicos ou quimicos (CAMARGO; XAVIER, 2003). Apenas a
historia relatada durante a internacdo é incapaz de identificar a intencéo da causa em 40% a 60%
das ocorréncias por queimaduras que tém caracteristicas de abuso, como queimaduras de segundo

e terceiro grau em maos ou pés (em forma de luva), particularmente quando simétricas e bem

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

delimitadas e em determinadas regides do corpo (regido glutea e extremidades inferiores)
causadas por contato com liquidos quentes (PECK; PRIOLO-KAPEL, 2002).

Acidentes produzidos por chamas determinam lesfes extensas e profundas. Moradias
precarias sem energia elétrica que armazenam materiais inflamaveis para o uso em lamparinas e
velas e fogdes improvisados facilitam a ocorréncia de incéndio que podem causar queimaduras
principalmente em criangas menores, especialmente quando estdo dormindo (ROSSI et al., 1998).

A histéria natural das queimaduras de maior gravidade é caracterizada por uma fase
inicial de choque hipovolémico, comumente letal, nos primeiros dias de hospitalizacdo, seguida
freqlientemente por infecgBes graves e de deformidades permanentes naqueles que sobrevivem
(SHERIDAN, 2002).

A prevencdo desses agravos implica em impedir que criangas pequenas tenham acesso a
cozinha sem supervisdo, principalmente quando os responsaveis manipulam liquidos quentes
(PAES; GASPAR, 2005).

5.2.10 Exposigdo a forgas mecanicas animadas

No presente estudo, as ocorréncias por exposi¢do a forcas mecanicas animadas foram
principalmente devido a golpes de outros animais mamiferos diferente de outros estudos que
relatam a mordedura ou golpe provocado por cdo com nimero maior de atendimentos (BROOK;
BOAZ, 2003; MARTINS; ANDRADE, 2005). Martins e Andrade (2005) relatam esse agravo
como o quarto mais frequente, em estudo realizado em hospitais gerais de Londrina, a maioria
por mordedura ou golpe por cdo (61%). Outro estudo que cita essa predominancia por mordedura
de cdes foi realizado em Israel e foram responsaveis por 19% das hospitalizagdes por causas
externas (BROOK; BOAZ, 2003). Gaspar et al. (2004) em Ipatinga (MG) observaram também
incidéncia baixa desse agravo (3,3% das internagGes), porém por causas diferentes, resultado de
colisdo entre duas pessoas (30,4%) e outros ndo especificados (69,6%).

Estudo para avaliar os agravos na area rural em criangas e adolescentes norte americanas
(Estados Unidos da América e Canada) mostrou que 30,3% estavam associados ao trabalho
infantil, a maioria do sexo masculino (81,3%) decorrentes principalmente de atividades

relacionadas a animais (47%), incluindo cavalgar, limpar, alimentar e ordenhar (MARLENGA et
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al., 2004). A predominancia dos agravos por golpes de outros animais mamiferos, verificada no
presente estudo, pode também ser resultado de atividades desenvolvidas por criangas e
adolescentes, talvez de carater regional, dada a extensa area rural do municipio de Uberlandia.
Criangas com habilidades insuficientes para 0 manejo desses animais ndo deveriam desenvolver
essas atividades. Embora um estudo cite que apenas 3% dessas criangas necessitaram de
internagdo, 83% precisaram de algum tipo de cuidado médico (GERBERICH et al., 2001). A
prevencdo se aplicada corretamente preveniria de 70% a 80% das ocorréncias de maior gravidade
(MARLENGA et al., 2004).

5.2.11 Agressdes

No presente estudo, as agressdes foram em mais da metade das ocorréncias fisicas, a
maioria em meninas, menores de cinco anos. Esses resultados sdo similares aos de um estudo
realizado em Uberlandia, onde foram registrados 711 tipos de violéncia contra criangas e
adolescentes em 663 vitimas entre 0 e 18 anos: 607 (85,4%) eram fisicas, 95 (13,4%) sexual, seis
(0,8%) por negligéncia e trés (0,4%) psicoldgica (ARAUJO, 2005). A predominancia da
violéncia fisica poderia ser explicada pelo fato de ser aceita culturalmente como método
disciplinador e tolerada a “violéncia moderada” com o propdsito pedagdgico.

Outro estudo também confirma nos casos de agressdo sexual o predominio em meninas
(GUERRA, 2000).

Estudos citam que aproximadamente 2% das criancas necessitam de internagdo em UTIP
(CHRISTIAN et al., 1997; SAPOLNIK, 2004). Estudo revela que mais de 95% das graves lesdes
intracranianas no primeiro ano de vida e 85% durante o segundo ano de vida sdo causadas por
agressdo (JOHNSON, 2000).

Os atos de violéncia utilizam a forca ou poder contra um ser indefeso e fragil resultando
em lesdes fisicas graves e até a morte, além de varios distdrbios psicossociais que poderao fazer
da prépria vitima o préximo agressor, em um circulo vicioso entre varias geragdes. As agressdes
nas suas varias formas de apresentacbes fazem parte de um fendmeno complexo e atual,
necessitando de uma abordagem intersetorial, interdisciplinar e multiprofissional, com a
participacdo de toda a sociedade e do Estado (MINAYO, 1994).
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Em todos os casos de violéncia, é imprescindivel que o médico, em especial o pediatra,
esteja capacitado para o manejo clinico e psicolégico das vitimas, incluindo o conhecimento da
legislagdo e protocolos de atendimento existentes (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

5.2.12 Lesdes autoprovocadas intencionalmente

Por dltimo e ndo menos importante, estdo as lesdes autoprovocadas, causadas por
exposicéo a medicamento, pesticida e disparo de arma de fogo, todas em meninas entre cinco e
quatorze anos de idade. Essas causas variam conforme o pais, predominando o uso de pesticidas,
medicamentos e o uso de armas (OMS, 2000), como verificado no presente estudo.

No Uruguai, em estudo entre menores de 15 anos vitimas de suicidio, cita a
predominancia de armas de fogo e envenenamentos no sexo feminino, como verificado no
presente estudo. Os envenenamentos ocorreram exclusivamente em meninas (RODRIGUEZ;
GARCIA-MAGGI; CIRIACOS, 2005).

Tentativas de suicidio sdo raras em criancas e quando ocorrem, a maioria é por
envenenamento (BAHLS, 2002; GANDIONE; SIRIANNI; RIGARDETTO, 2001).

E dificil imaginar os fatores responsaveis para que uma crianga chegue a cometer o
suicidio ou tentativa de suicidio. Pinheiro (1994) refere que nos grandes centros urbanos a
competicdo, a pressa e 0 nervosismo fazem com que 0s jovens sintam-se inseguros. Outros
fatores que também causam ansiedade e angustia sdo as agendas repletas de cursos, a falta de
tempo para brincar, 0 medo de assaltos e da violéncia nas ruas, a soliddo e a falta de um convivio
saudavel com a familia que muitas vezes, pouco estd presente, pois dedica a maior parte do
tempo as atividades profissionais. Outros autores citam que em 70% dos casos existem prévias
evidéncias de distirbio emocional que vai se desenvolvendo com o aumento da idade e ndo surge
subitamente (GANDIONE; SIRIANNI; RIGARDETTO, 2001).

Fatores de risco para 0 comportamento suicida na infancia e adolescéncia incluem: idade,
presenca de tentativas anteriores, historia familiar de transtornos psiquiatricos, auséncia de apoio
familiar, presenga de arma de fogo em casa, doenca grave e/ou cronica, presenca de depressao e

comorbidades relacionadas com transtornos de condutas e abuso de substancias (BAHLS, 2002).
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A conduta nesse agravo envolve uma série complexa de agdes, abrangendo desde o
reconhecimento da existéncia de depressdo na infancia e outros distrbios de comportamento até

o controle dos fatores ambientais de risco.

5.3 IDADE

O predominio de internagGes no presente estudo de criancas entre cinco e nove anos
também foi referido por outros autores (BROOK; BOAZ, 2003; CHAVES et al., 1989;
FILOCOMO et al, 2002, MATTOS, 2001; REDE SARAH DE HOSPITAIS DE
REABILITA(;AO, 2001; SAPOLNIK, 2004). Nesta faixa etaria, existe uma predominancia de
causas externas, provavelmente, devido a crianga ndo possuir ainda completo dominio de nogdes
de espaco, tempo, velocidade e distancia, juntamente com a supervisdo inadequada do adulto, o
que pode favorecer uma maior exposico ao risco para tais agravos (FILOCOMO et al., 2002). A
falta de atencdo assim como a hiperatividade presente em algumas criangas contribui também
para essas ocorréncias (BROOK; BOAZ, 2003).

Um estudo que trata dessa realidade foi realizado na Nigéria, evidenciando que criancas
nesta faixa etaria estdo inseridas no mercado de trabalho, vendendo mercadorias nas ruas,
préximo a semaforos (ADESUNKANMI et al., 1998), o que ocorre freqlientemente também em
Uberlandia e nas regifes metropolitanas das cidades brasileiras.

Outros estudos concordam que €é nesta faixa etaria que ocorrem a maioria dos agravos;
porém, citam as quedas como principais causas de internacdo (BARACAT et al., 2000;
MATTQOS, 2001). Talvez o fato de quedas predominarem nesses estudos seja devido ao curto
periodo (apenas cinco meses) (MATTOS, 2001), e o outro, pela caracteristica da maioria dos
atendimentos citados pelo autor, como de baixa complexidade (89,7%) (BARACAT et al., 2000).

Como ja foi citado, a idade é fator de risco para determinados tipos de agravos (BLANK,
2004; WAKSMAN, 2004). A crianca, durante o primeiro ano de vida, assume gradativamente
uma posicdo ativa, sua habilidade muscular aumenta e seu interesse pelo mundo que a rodeia
cresce gradativamente. Nos primeiros seis meses o lactente pode cair da cama ou de qualquer
local sem protecdo. Aos sete meses é capaz de sentar sem auxilio, virar-se de brugos, pegar

objetos e leva-los a boca, ganhando importancia crescente a sufocacdo mecanica. A partir de um
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ano de vida, comeca a deambular e a explorar mais seu ambiente, alcangando locais até entdo
inacessiveis. Destacam-se nesta idade as quedas e as intoxicagOes. O pré-escolar ja comega a se
interessar pelo mundo, sobre o significado e as causas dos fatos. Explora tudo que o cerca, sem
nogdes de riscos. Nessa idade predominam as quedas, queimaduras, intoxicages, ferimentos com
brinquedos e laceragdes. Dos cinco aos nove anos adquire novas habilidades motoras com
grandes alteracBes de desenvolvimento neuropsicomotor, com ampliacdo de seus limites de
movimento. Aos seis anos ja é capaz de cortar alimentos. Nesse periodo, tendem a apresentar
atividades diferentes com a formacdo de grupos separados, reforcando suas caracteristicas
masculinas ou femininas. Assumem importancia na idade escolar os acidentes de transporte,
embora as quedas e colisdes continuem a apresentar em nimero expressivo. Dos dez aos quatorze
anos ocorrem marcantes alteracGes fisicas e emocionais, existindo uma tendéncia a buscar fora da
familia pessoas-alvo para odiar, amar ou se identificar. A personalidade aventureira explica os
tipos de acidentes mais freqiientes neste grupo como acidentes de transporte, afogamentos,

agressdes, traumas esportivos, acidentes com armas de fogo (BLANK, 2005a).

5.4 SEXO

Neste estudo, o predominio das ocorréncias por causas externas no sexo masculino em
todas as idades é similar aos resultados encontrados na literatura (AGRAN et al., 2001;
BARACAT et al., 2000; BROOK; BOAZ, 2003; FONSECA et al., 2002; GASPAR et al., 2004;
MATTOS, 2001; NAVASCUES DEL RIO et al., 1997; SAPOLNIK, 2004; WAISMAN;
NUNEZ; SANCHEZ, 2002). Observa-se também que essa diferenca aumenta com a idade
(BLANK, 2005a; BROOK; BOAZ, 2003; FONSECA et al., 2002). Este predominio do sexo
masculino é explicado, provavelmente, pela diferenca de atividades desenvolvidas entre os
géneros. Os meninos realizam atividades que envolvem maiores riscos e, por questdes socio-
culturais, recebem menor supervisdo dos adultos do que as meninas, tendo assim um maior tempo
de exposicio a situacdes que antecedem os agravos (FILOCOMO et al., 2002). Além disso, pais
de criancas menores, principalmente de meninas, tendem a esperar delas comportamento
semelhante ao de criancas maiores e superestimam a habilidade de seus filhos (DUNNE;
ASHER; RIVARA, 1992).
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5.5 DISTRIBUIGAO ESPACIAL E TEMPORAL
5.5.1 Local do agravo

O predominio da ocorréncia das causas externas nas ruas e nas estradas encontrado no
presente estudo esta de acordo com dados da literatura (GASPAR et al., 2004; SAPOLNIK,
2004). Criangcas menores de cinco anos sao freqlientemente vitimas de atropelamento na rua, em
um terco das ocorréncias estavam acompanhadas dos pais, porém a maioria estava sozinha ou
brincando com outra crianca (WINN; AGRAN; CASTILLO, 1991).

Outros estudos, no entanto, sugerem o ambiente domiciliar como o principal local de
ocorréncia dos agravos (BROOK; BOAZ, 2003; DEL CIAMPO et al., 2003; FILOCOMO et al.,
2002; LURASCHI; FRANCO; SERVIN, 2003; WAISMAN; NUNEZ; SANCHEZ, 2002;). O
fato das residéncias serem consideradas um local propicio para esses agravos é devido a presenca
de objetos pérfuro-cortantes, panelas com liquidos quentes nas chamas anteriores do fogdo,
janelas sem protecdo, medicamentos e produtos de limpeza em locais inadequados e de facil
acesso. Além disso, ha deficiéncias de informagdes sobre normas de seguranga para a prevencdo
dos principais agravos na infancia (FILOCOMO et al., 2002).

Scheidt e colaboradores (1995) observaram que os acidentes que ocorrem nas residéncias
s80 mais comuns nos grupos etarios mais jovens e, na medida em que aumenta a idade, nas ruas,
estradas e escolas como também verificado no presente estudo.

Os fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes estdo relacionados a propria crianca e
ao ambiente como a falta de vigilancia, indisciplina, recreacdo inadequada, uso inadequado de
objetos e outros. Até 0s cinco anos as criangas permanecem grande parte do tempo em casa,
locomovendo-se e descobrindo tudo ao seu redor. Necessitam de ambiente protegido com
barreiras fisicas como grades ou redes nas janelas e sacadas, portdes nas escadas, corrimdo
bilateral, méveis sem quinas e arestas, cuidados na cozinha com liquidos quentes com cabos das
panelas voltados para o centro do fogdo, medicamentos e produtos de limpeza guardados fora do
alcance das criangas (MACIEL; PAES, 2004).

Na area rural também ocorrem agravos, pois criancas e adolescentes que residem ou
trabalham em fazendas participam de atividades de lazer ou trabalho, relacionadas a animais,

incluindo cavalgar, limpar, alimentar e ordenhar (GERBERICH et al., 2001).
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5.5.2 Horéario de ocorréncia

A maioria das ocorréncias de agravos a salde aconteceu durante o dia principalmente a
tarde, fato também relatado em outros estudos (BROOK; BOAZ, 2003; DEL CIAMPO et al.,
2003; LURASCHI; FRANCO; SERVIN, 2003; REINBERG et al., 2005; WINN; AGRAN;
CASTILLO, 1991). As criangas e adolescentes ocupam o periodo da manhd ou da tarde para
atividades de lazer, brincadeiras ou mesmo nos afazeres domésticos, com risco maior de
acidentes (BROOK; BOAZ, 2003; DEL CIAMPO et al., 2003).

5.5.3 Dia, més e ano de ocorréncia

A distribuicdo dos agravos por causas externas foi semelhante em todos os dias da
semana, com discreto aumento no domingo. Alguns agravos ocorrem principalmente nos finais
de semana, como acidentes de transporte (WINN; AGRAN; CASTILLO, 1991). Esse fato é
semelhante ao descrito na literatura que cita maior nimero de atividades, no final de semana, nas
ruas, areas de lazer ou mesmo no domicilio, com maior exposi¢do aos riscos desses agravos
(ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; MESQUITA FILHO, 2003). Essa maior atividade também
¢ observada nos dias Uteis nos horéarios de ida ou vinda da escola ou trabalho, relacionada com o
aumento do fluxo de veiculos e também de pessoas (ANDRADE; MELLO JORGE, 2001).

Um maior nimero de agravos ocorreu no inicio e final do ano. Em Salvador, Sapolnik
(2004) também refere esta predominancia no inicio e final do ano, provavelmente devido as férias
escolares, temperaturas mais elevadas, possibilitando maior tempo e melhores condi¢Bes para
brincadeiras, passeios, viagens e assim maior exposi¢do aos fatores de risco por causas externas.
Alguns agravos apresentam caracteristicas peculiares a sua etiologia, como o acidente ofidico,
que predomina nos meses mais quentes e chuvosos e também sdo mais freqiientes no inicio e
final do ano (CARDOSO; FRANCA; WEN, 1997). Submersao é outro agravo que apresenta essa
variagdo sazonal com maior freqiiéncia de ocorréncias nos meses mais quentes (CARVALHO;
NAKAZORA,; JIMENEZ, 1997).
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Em relacdo a freqiiéncia dos agravos no periodo estudado ndo houve variagdo no decorrer
dos anos, exceto para os acidentes de transporte que apresentou maior nimero de ocorréncias em
1995 e 1996 e, os envenenamentos em 2002.

Apbs o decreto da resolugdo do Contran (Resolugdo n° 15, de 06/02/1998 que determina
que menores de dez anos sejam transportados nos bancos traseiros usando individualmente cinto
de seguranga ou sistema de retencdo equivalente - BRASIL, 1998b), houve uma queda da
frequiéncia desse agravo em relagdo aos anos anteriores, porém com aumento progressivo até o
ano 2000, quando ocorreu uma reducdo do nimero de ocorréncias e estabilizacdo até o ano 2003.
Porém, os acidentes de transporte, em Uberlandia, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de
2005 foram responsaveis pela maioria das internagdes, perdendo apenas para as quedas, e foram
também a principal causa dos 6bitos nessa idade (BRASIL, 2006). Esse fato reflete ainda a falta
de segurancga das criangas tanto como pedestres quanto como ocupantes de veiculo. Outras
cidades como Curitiba apresentaram redugdo acentuada nos coeficientes de mortalidade por

acidentes de transporte a partir de 1998, porém ainda bastante expressivos (BRASIL, 2004).

5.6 AGRAVOS FATAIS

Os obitos decorrentes dos agravos por causas externas foram principalmente na faixa
etaria de cinco a nove anos, a maioria no sexo masculino. Essa predominancia no sexo masculino
aumenta com a idade e também esté relacionada com o tipo de agravo. E mais evidente no grupo
de adolescentes do sexo masculino, no qual morrem 2,5 vezes mais que no feminino por agravos
ndo intencionais. Em relacdo ao tipo de agravo, essa diferenca é também marcante,
especificamente para as mortes por afogamento, sendo 10,6 vezes maiores em meninos (NCIPC,
2001).

Em todas as faixas etarias, exceto em menores de um ano, o acidente de transporte foi a
principal causa do 6bito com aumento progressivo da sua freqiiéncia até os 14 anos. Entre cinco
e quatorze anos de idade representaram mais da metade das mortes. Esse agravo foi também a
principal causa de morte verificada em outros estudos em criangas maiores de um ano de idade
(BALLESTEROS et al., 2003; MARTINS; ANDRADE, 2005; SAPOLNIK, 2004; SUOMINEN
et al., 1998; WAISMAN; NUNEZ; SANCHEZ, 2002; WINN; AGRAN; CASTILLO, 1991). As
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ocorréncias sdo mais freqlientes a partir de cinco anos de idade, grupo etario de maior risco de
morte por atropelamentos (SCALA et al., 2000), como verificado no presente estudo.

Entre menores de um ano as causas de morte foram exposicdo ao fogo e chamas e contato
com liquidos quentes, sufocamento, queda e acidente de transporte. Criangas menores de cinco
anos apresentam realmente maior risco as queimaduras (SHERIDAN, 2002). A gravidade dessa
ocorréncia varia conforme a causa e a maioria dos agravos fatais esta associada a chama, que
determina lesbes mais profundas (COSTA et al., 1999), como observado no presente estudo, que
pode ter sido fator de risco para o 6bito, verificado em metade das internacdes por esse agravo.
Nos primeiros dias de internacdo os distdrbios hidroeletroliticos graves e as alteracdes
hemodinamicas sistémicas sdo os principais fatores relacionados com o dbito. Se a crianga
sobrevive, ainda é freqliente a morte principalmente por infecgbes (SHERIDAN, 2002). Outro
freqliente agravo fatal nessa idade é o sufocamento (outros riscos acidentais a respiragdo) causado
por falta de seguranca nos locais onde a crianca dorme, principalmente por objetos para
preencher o espaco entre o colchdo e a parede ou no préprio bergo, obstrugdo das vias aéreas por
roupas de cama ou por individuos que compartilham o mesmo leito (DRAGO; DANNENBERG,
1999). Nessa idade ainda ndo possuem habilidade motora e cognitiva suficiente para reagirem ou
protegerem-se desses agravos.

Quedas e afogamentos nessa idade sdo na maioria por descuido dos responsaveis, as
quedas principalmente de moveis (PICKETT et al., 2003) e os afogamentos sdo comuns em
banheiras e baldes, como verificado no presente estudo (BRENNER et al., 2001), e podem
ocorrer em locais com até pequena quantidade de agua (cinco a oito centimetros de profundidade)
apos submersédo por apenas 30 segundos (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2000)
As quedas de moveis nessa idade sédo de pouca gravidade (PICKETT et al., 2003). Nesse caso ou
o “fator altura” ndo foi responsavel pelo dbito e sim o tipo de superficie em que ocorreu o
impacto, fato este ndo pesquisado no presente estudo, ou foi por agressdo, devido a
incompatibilidade da altura da queda com a gravidade das les6es, como citado por Helfer, Slovis
e Black (1977).

Entre um e quatro anos predominam os acidentes de transporte e afogamento. Os
acidentes de transporte podem ocorrer nessa idade no domicilio (garagens), nas ruas quando ndo
estdo seguras firmemente pelo punho, sem consciéncia dos riscos no transito, ou como ocupantes

de veiculo sem a devida seguranca no seu transporte.
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Afogamento é outro agravo grave, e foi a segunda causa de 6bito no presente estudo. Mais
da metade das mortes ocorreram entre um e quatro anos de idade, porém nessa idade foram téo
freqiientes quanto os acidentes de transporte. No Brasil, afogamento representa a segunda causa
de morte entre menores de 14 anos. Nos EUA, entre 1990 e 2000, esses agravos se constituiram
na segunda causa de 6bito ndo intencional e os eventos nao fatais resultaram em importantes
sequelas. Trés fatores estdo relacionados com 100% dos 6bitos: duracdo da submersdo e periodo
de reanimagdo maior que 25 minutos e a chegada em parada cardiaca na emergéncia
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000). Se qualquer um desses fatores ocorreu
provavelmente foi por falhas na prevengdo, que é o principal elo na corrente de sobrevida dessas
vitimas, ou por facil acesso as piscinas ou outros locais de risco de submersdo, sem a superviséo
dos responsaveis, ou por falta de utilizacdo de equipamentos adequados de flutuacéo (coletes).

Todos os 6bitos em relagdo as quedas ocorreram entre menores de cinco anos, a maioria
de pequenas alturas. Apenas um 6bito conseqliente a queda do terceiro andar de um prédio
poderia explicar a fatalidade; porém, implica também em negligéncia nas normas de seguranca,
que recomendam o uso de grades nas janelas, sacadas ou areas de servigos nos prédios.

Entre os 6bitos por contatos com animais venenosos observa-se a gravidade dos acidentes
por escorpido em criangas. A administragdo precoce e adequada do soro anti-escorpinico é
essencial na evolucdo desse agravo, mas freqiientemente os pacientes ou recebem doses baixas do
soro ou quando recebem s&o administradas tardiamente.

O maior coeficiente de letalidade foi devido a exposicdo ao fogo e chamas e contato com
liquidos quentes, quando metade das vitimas faleceram, seguido de afogamento.

O perfil de letalidade reflete a gravidade dos acidentes e depende da idade da vitima e do
tipo de agravo (ANDRADE; MELLO JORGE, 2001). O afogamento, apesar de ser a segunda
causa de 6bitos é um agravo de grande importancia, pela alta letalidade, e foi responsavel por
1001 mortes de crian¢as menores de nove anos, no Brasil, em 2002 (BRASIL, 2002). Estudo
realizado nos EUA entre menores de 15 anos confirma a alta letalidade dos afogamentos e cita
que entre as vitimas dos acidentes de transporte a maior letalidade é por atropelamentos
(BALLESTEROS et al., 2003), semelhante ao verificado no presente estudo.
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5.6.1 Duragéo de internacgéo

A maioria das vitimas ficou internada por periodo de até trés dias (64,5%) no presente
trabalho, fato também evidenciado por Sapolnik (2004) que observou uma média de 3,8 dias e
por Joffe e Lalani (2006) de 2,9 dias, ambos em UTIP. Phelan et al. (2002) referem uma média de
dois dias de internagdo, variando de zero a 103 dias. Ainda que a literatura descreva curto periodo
de internacdo decorrente de causas externas, € importante ressaltar que a prevencdo reduziria
gastos hospitalares e evitaria desgastes emocionais conseqlientes as perdas e seqielas
permanentes.

Em relacdo aos agravos fatais, também foi observado que quase metade das mortes
ocorreram nos primeiros trés dias de internacdo, principalmente nas primeiras 24 horas apés a

admisséo, o que pode refletir a gravidade desses agravos.

5.6.2 Traumatismos

A maioria das lesdes foi por traumatismos, principalmente na cabeca tanto nas vitimas de
agravos ndo fatais (52,5%) como também nas fatais (44,1%). Estudos confirmam que a presenca
do TCE esta fortemente relacionada com o o6bito (CANTAIS et al, 2001). Maldaun e
colaboradores (2002) referiram que o TCE foi responsavel por aproximadamente 40% das mortes
por traumatismos, 60% das internacGes hospitalares e foi a principal causa de 6bito em criangas
internadas em uma UTIP de Campinas (SP), a maioria com idade média de 7,7 anos, vitimas de
atropelamento (38,5%) e ocupantes de veiculo (30,8%), corroborando com o presente estudo.
Verificou também que a hipertensdo intracraniana esta presente em até 75% dos casos. Estudo
epidemioldgico realizado com criangas que sofreram TCE e que foram internadas em uma UTIP
nos EUA observou que a maioria dos acidentes em maiores de cinco anos envolvia pedestres,
similares ao presente estudo (PARSLOW et al., 2005). Helfer, Slovis e Black (1977) referem que
os traumatismos como fratura de cranio, edema cerebral, hemorragia retiniana, hematoma
subdural e ou epidural e com histérias incompativeis com a gravidade das lesGes sugerem

agressao.
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O traumatismo cranio-encefalico, além da alta freqiiéncia de mortalidade, pode causar
graves sequelas motoras, psicologicas, comportamentais e cognitivas com elevados gastos para o
seu tratamento. O custo social das vitimas é grande e inclui o custo direto, com o tratamento e a
reabilitacdo e os custos indiretos, relacionados a reducdo de produtividade, tanto da crianga
quanto de sua familia.

Brook e Boaz (2003) citam em estudo realizado em Israel que entre criangas internadas
por causas externas, 16,8% apresentavam trauma toracico e 17,8% trauma abdominal, a maioria
por acidentes de transporte e quedas. Outro estudo cita que lesGes no térax como pneumotérax,
hemotdrax, e contusdo pulmonar ocorreram em aproximadamente 3% das admissoes; porém, é
um trauma que com freqiiéncia causa mortes (WHITE; DALTON, 2002). Por serem lesdes
graves, também foram referidas como a segunda causa de 6bitos em criangas vitimas de trauma
(SARTONELLI; VANE, 2004; WHITE; DALTON, 2002), semelhante ao presente estudo. A
presenca de trauma toracico em criancas vitimas de agravos por causas externas aumenta em 20
vezes a chance de morrer (SARTONELLI; VANE, 2004).

Devido a grande flexibilidade da caixa toracica, a crianca pode sofrer mais
freqlientemente contusdo pulmonar que fraturas. Entre 60% a 80% dos traumatismos toracicos
séo por trauma direto e metade das ocorréncias apds impacto com veiculos (CERAN et al., 2002).

Os traumatismos abdominal e pélvico, embora correspondam a apenas 10% das lesdes
em vitimas de trauma pediatrico, podem ser potencialmente ameacadores as vidas. A maioria é
do tipo fechado e a pouca colaboragédo do paciente pediatrico dificulta a caracterizacao das lesdes
iniciais. O bago é o 6rgdo mais freqlientemente comprometido, seguido do figado, intestino e
pancreas. A maioria das lesfes do bago e do figado sdo acompanhadas clinicamente na UTI e ndo
necessitam de tratamento cirdrgico. Ao contrario, lesdes envolvendo intestino e pancreas
requerem intervencdo cirurgica (GAINES; FORD; HENRI, 2002).

5.6.3 Limitagdes
Os resultados desse estudo devem ser compreendidos de acordo com algumas limitagdes

metodoldgicas. As causas externas estudadas referem-se apenas a uma parte das ocorridas nesse

periodo. Embora 0 HCU seja o Unico hospital publico de atencdo terciaria de referéncia para a
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regido de Uberlandia, outros servigos do municipio prestam atendimento a esses agravos. Vale
ressaltar ainda que o presente estudo ndo contemplou as internacdes realizadas em outros locais
do hospital (Unidade de Queimados, Enfermaria de Pediatria e Pronto Socorro Pediatrico) e

também os dbitos ocorridos no local do agravo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecendo a causa, a freqliéncia e a gravidade das causas externas e considerando o0s
gastos e seqielas para as vitimas e a sociedade, o pediatra torna-se um dos principais
instrumentos para um trabalho integrado de prevengdo primaria, secundaria e terciaria. O
profissional ndo pode ser apenas competente, ele deve estar principalmente comprometido em
modificar esse cenario.

A defesa da integridade fisica e emocional das criancas e adolescentes deve ser alcancada
por meio de agdes que promovam a salde através da prevencdo e controle desses agravos,
baseadas em evidéncias cientificas com aplicacdo pratica da epidemiologia, promovendo um
trabalho multidisciplinar integrado.

Acalmacdo do transito é uma meta primordial na prevencdo dos acidentes e combina
modificagbes multiplas da engenharia de trafego, com sinalizacdo ostensiva, quebra-molas,
barreiras, areas de acesso restrito a carros e locais reservados para pedestres. Embora a acalmagéo
no transito seja uma intervencdo promissora, estudos em paises em desenvolvimento deveriam
ser realizados para avaliar e comprovar esses resultados.

O consenso entre peritos em seguranga no transito é de recomendar a promocao de
intervengdes educacionais, com énfase nos programas multimodais e no envolvimento dos pais
(BLANK; WAKSMAN, 2004). Esse envolvimento dos pais é necessario, pois eles devem
oferecer uma melhor qualidade de supervisdo e desenvolver atitudes positivas que servirdo de
modelos para seus filhos.

Estudos, porém, mostram que as medidas educativas para criancas tém resultados
limitados (DUPERREX; BUNN; ROBERTS, 2002), embora uma revisdo sistematica de agdes
desenvolvidas para prevencdo de agravos ndo intencionais evidenciou que, em relagdo aos
acidentes de transporte, acalmagao no transito, campanhas educativas para o uso de capacetes por
ciclistas, leis obrigando o uso de dispositivos de seguranga reduzem a freqiiéncia das ocorréncias.
Campanhas direcionadas ao ambiente doméstico que promovem o uso de detectores de fumaca,
embalagens seguras e resistentes, dificultando seu manuseio por criangas apresentam bons
resultados. Por outro lado, intervencfes baseadas em campanhas educativas para criancas e pais
em relagdo as quedas e submersdo apresentaram pouca repercussdao na reducdo de lesdes
(TOWNER; DOWSWELL; JARVIS, 2001).
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Os pediatras tém a responsabilidade de advogar ativamente pela promogao da seguranga,
transformando as evidéncias cientificas em normas a serem cumpridas por toda a sociedade, em
um trabalho multidisciplinar buscando reduzir a morbimortalidade causada por esta epidemia
mundial.

A Politica de Redugdo da Morbimortalidade por acidentes e violéncias devera ser mais
bem divulgada em todo o territério nacional. Autoridades e gestores do sistema de salde tém a
complexa tarefa de realizar uma monitorizagdo adequada das causas externas, implementar
servigos de atendimento pré-hospitalar e de centros de controle de envenenamentos, capacitar
recursos humanos e prover meios necessarios ao desenvolvimento dessas agdes. Com efeito,
politicas governamentais de apoio a pesquisa nesta area e de mobilizacdo dos diversos setores da
sociedade certamente contribuirdo de forma decisiva para o enfrentamento desse grave problema

de satde publica.
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7 CONCLUSOES

Os acidentes de transporte foram as causas externas de maior ocorréncia (49,2%), seguidos do
envenenamento acidental e das quedas;

a média de idade das criancas foi de aproximadamente seis anos, com ocorréncias
principalmente entre cinco e nove anos;

houve predominio das ocorréncias em criangas e adolescentes do sexo masculino;

0S agravos por causas externas ocorreram principalmente nas ruas e estradas, no periodo
diurno,

a duracdo das hospitalizagdes na maioria das vitimas foi de até trés dias;

mais da metade das vitimas apresentaram traumatismo craniano (52,5%);

as criangas vitimas de traumatismo craniano ficaram internadas por periodo maior que sete
dias;

a maioria dos 6bitos foi por acidente de transporte, principalmente por atropelamento e em
criangas entre cinco e nove anos, do sexo masculino;

as vitimas que morreram apresentaram traumatismos principalmente na cabega.
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ANEXO A -Populagdo de Uberlandia em 2000, segundo o censo demografico.

Idade (anos) NUmero %
Oa4d 41369 8,2
5a9 43464 8,6
10a19 95904 19,2
20a29 96977 19,4
30a39 84767 17,0
40 a 49 64288 12,8
50 a59 36832 7,3
Maior ou igual a 60 37613 75
Total 501.214 100

Fonte: BRASIL, 2000.
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ANEXO B - Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO C - Formulério para coleta de dados

1. IDENTIFICACAO

Nome: (Iniciais) Prt:

Data de Nascimento: / / . Idade:

Sexo: OM OF

End:(rua, nimero, bairro, cidade) OArea Rural O Area Urbana

2. Caracteristicas epidemiologicas

Acidentes de transporte

O ocupante de um veiculo---------- (tipo) Omotociclistico  Oanimais [ pedestre
Ociclistico Oignorado
Uoutros

Afogamento e Submersao [ piscina [J dguas naturais [ banheira O balde OJtanque
Uoutros

Outros riscos acidentais a respiracao [

Oaspiracdo de corpo estranhQ---------------- O Enforcamento

0 Sufocamento

[Joutros

Envenenamento acidental 0]

Quedas O (altura, local)

Contato com animais venenosos [Jescorpido [ serpente  Oaranha [ outros-------

Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas O

Exposicdo a forcas mecanicas animadas 0

Acidentes em pacientes durante cirurgia O

Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas [

contato com substancias quentes [J
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Agressdes [ por meio de O negligéncia

Lesdes autoprovocadas [

Data e horario do acidente
Més =1 (janeiro) até 12 ( dezembro). Dias da semana = 1 (segunda feira) até 7 (domingo)

Més () Dia da Semana (__) Horario ( horas).

Data e horario da admisséo na UTIP
Més =1 (janeiro) até 12 ( dezembro). Dias da semana = 1 (domingo) até 7 (sabado)

Més () Dia da Semana (__) Horario ( horas).

Data e horario da alta:------------------ (dia/més/ano)

Duracdo da internacéo dias [k 1 dia, (01-3 dias, (0 4-7 dias (0> 7 dias.

Local do acidente

O Residéncia [Estradas e ruas [ Escolas [(JFazenda [Habitacdo coletiva [ Area para pratica

de esportes [ outros

Topografia da lesdo

O Traumatismos da cabeca Ferimento Fratura Traumatismo

intracraniano---------------------
O Traumatismos do pescog0-------------------

O Traumatismos do térax e/ou coluna toracica

O Traumatismos do abdome

O Traumatismos da pelve e/ou coluna lombar
O Traumatismos dos membros superiores (ombro, braco, antebraco, punho, méo)-----------

O Traumatismos dos membros inferiores (coxa, perna, joelho, tornozelo, pé)

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF files. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

Outros

Evolucdo
0 Sobrevida ------- (dias) 0 Obito
< 24 horas 0> 24 horas-------------------- (dias).
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