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RESUMO

Os traumas fisicos infantis sdo um problema de salde publica mundial com alta morbimortalidade,
porém na sua grande maioria, sdo passiveis de prevencgdo através de cuidados praticados pelas
familias. O presente estudo objetivou determinar a realidade dos traumas infantis na cidade de
Londrina, avaliando aspectos relacionados aos principais tipos de acidentes e agentes envolvidos,
a fim de que possam ser elaboradas propostas de prevencdo. Este trabalho é um estudo
retrospectivo e descritivo composto pelo levantamento de prontuéarios de criangas menores de 10
anos de idade, residentes no municipio de Londrina (PR), que foram vitimas de traumas no
periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014, atendidas pelo Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE). Neste periodo foram identificadas 543 criancas
gue sofreram traumas variados. Os acidentes apresentaram dominéncia do sexo masculino
(59,12%). Houve predominio dos traumas causados por acidentes de transito, representando
27,8% dos casos, sendo que a maioria das vitimas foram criangas acima de um ano de idade. Em
seguida, como agente causador destacam-se as quedas infantis, responsaveis por 26,0% dos
traumas analisados, divididas em: queda de plano elevado (15,5%) e queda de mesmo nivel
(10,5%). Ja os casos de Asfixia/Afogamento foram a principal causa de acidente nos bebés de até
seis meses de idade. A mortalidade foi responsavel por 4% dos desfechos com predominancia do
sexo feminino.
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ABSTRACT

Children's physical injuries are a global public health problem with high morbidity and mortality, but
the vast majority is preventable through care practiced by families. This study aimed to determine
the reality of childhood traumas in the city of Londrina, evaluating aspects related to the main types
of accidents and agents involved, so that prevention proposals can be drawn up. This work is a
retrospective and descriptive study consisting of the collection of children’s medical records, who
were under 10 years old, living in Londrina (PR), who were victims of trauma in the period from
January 1st 2013 to December 31st 2014, and who were attended by the Integrated Service Care
for Trauma Emergency (SIATE). In this period, 543 children who suffered various traumas were
identified. Accidents had male dominance (59.12%). There was a predominance of traumas caused
by traffic accidents, accounting for 27.8% of cases, where most of the victims were children over 1
year old. Following, child falls were highlighted as a causative agent, accounting for 26.0% of
trauma analyzed, divided into fall from a high surface (15.5%) and fall on the same level (10.5%).
On the other hand, Asphyxia / Drowning cases were the leading causes of accidents in babies up to
6 months old. Mortality was responsible for 4% of situations with female predominance.

Keywords: Wounds and Injuries. Epidemiology. Accident Prevention. Child.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se trauma um
dano causado por brusca exposicdo a concentracdes de energia que ultrapassem
sua margem de tolerancia ou a fatores que interfiram nos intercambios de energia
desse individuo. Os traumas fisicos infantis representam sofrimentos, culpas e
perdas para a familia, consideradas uma problematica social®. Apesar dos acidentes
serem considerados como fortuitos, houve um aumento importante da
morbimortalidade envolvendo criancas de todo o mundo?, estudos trazem diversas
etiologias para este acréscimo, demonstrando fatores predisponentes especificos,
como a idade da crianca, sexo, etapa de desenvolvimento psicomotor, fatores
ambientais, educacionais, socioeconémicos e culturais?34,

Alguns pesquisadores sociais questionam se esses acidentes sao
possivelmente inevitaveis, alegando, que na sua grande maioria, Sdo passiveis de
prevencao através de cuidados fisicos, materiais, emocionais e sociais, devendo ser
praticados por todas as familias, ja que a falta de cuidados dos responsaveis na
protecdo e seguranca da populacdo infantii ajuda a acentuar as causas dos
acidentes?3. Dependendo do desfecho, tais situacdes levam a crianga vivenciar um
atraso significativo no desenvolvimento e carregar sequelas por toda vidas®.

Uma reviséo de literatura revelou que é possivel que programas de educacao

com os pais influenciem na reducdo das lesdes nado intencionais na infancia.
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Abordando também o fato de que criancas com comportamento agressivo e
hiperativo estdo mais associadas com esses tipos de acidentes®. Sabe-se que as
criancas, no decorrer da infancia, se encontram propensas a acidentes em virtude
da sua imaturidade, curiosidade, intenso crescimento e desenvolvimento, sendo
indefesas e vulneraveis a fatores do ambiente®.

Especialistas afirmam que os acidentes mais comuns envolvendo criangas
sdo provocados por quedas, lesbes por objetos cortantes, armas de fogo,
afogamento, engasgos, queimaduras, envenenamentos, sufocacdo e falta de
seguranca no transporte®’. Dentre os locais de ocorréncia estdo o ambiente
domiciliar, seja sua propria casa ou de familiares?.

Um estudo de 2013 a respeito de acidentes por queda de plano elevado,
como a queda da laje, mostrou que 58% dos casos eram criancas, com maior
prevaléncia do sexo masculino, pois estes sdo expostos a atividades dinamicas mais
cedo do que as meninas®.

Outro dado recente (2015) mostrou que na Inglaterra, as injurias nao
intencionais que ocorrem dentro/ao redor de casa, como quedas, injarias térmicas e
envenenamento, sdo a principal causa de morte evitavel e incapacidades em
criancas menores de cinco anos de idade®.

O Brasil permanece como um dos paises com o transito mais violento. Séo,
praticamente, 40 mil mortes/ano e mais de cem mil internacbes por lesdes
decorrentes de acidentes de transito. Ao analisarmos as criancas, o Sistema de
InformagcBes Hospitalares (SIH) demonstra que tanto no sexo masculino como no
feminino, o atropelamento e os acidentes de bicicletas sdo as principais causas das
internacdes?o.

Em 2013, uma avaliacdo em 11 estados americanos a respeito dos acidentes
automobilisticos, que séo a principal causa de morte entre as criancas, relevou que
mais da metade (50,4%) sdo do sexo masculino, e que a faixa etaria maior de oito
anos era a menos protegida durante os acidentes. E de grande importancia ressaltar
gue uma em cada cinco mortes de criancas envolvia um motorista alcoolizado!?.

Diante da magnitude do problema, esse estudo tem por objetivo esclarecer a
realidade dos traumas infantis na cidade de Londrina (PR), para possivel elaboracéo

de propostas de prevencéo, contribuindo positivamente para a sociedade em geral.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo, retrospectivo e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa/PUCPR (CAAE: 52829215.8.0000.0020), foi desenvolvido com base no
tema “traumas na infancia”. Para tanto, utilizou-se de uma populacdo composta por
543 criangas menores de 10 anos de idade, residentes no municipio de Londrina
(PR), vitimas de traumas no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de
2014, atendidas pelo Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
(SIATE).

Os dados provenientes dos atendimentos do SIATE foram coletados por
académicos do Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parana e
posteriormente transcritos através de um formulario composto por questbes
fechadas e pertinentes a pesquisa, composto por trés partes: (1) dados de
identificacdo da crianca (sexo, idade no dia do acidente); (2) dados referentes ao
acidente (data do acidente, local do acidente, regido corporea afetada, agente
envolvido); (3) consequéncias do acidente (encaminhamento para hospital, 6bito).
Em posse de todos os dados, os resultados foram computados pelo programa de

analises estatisticas SPSS Inc — PASW Statistics Student version 18.

RESULTADOS

Foram analisados 543 prontuarios de acidentes envolvendo criancas de zero
até dez anos, sendo 305 do ano de 2013 e 238 do ano de 2014.

A amostra foi composta por criancas de zero a seis meses em 6,4%, de seis
meses a um ano em 4,1%, de um a trés anos em 25,2%, de quatro a seis anos em
28,2% e na sua maioria (36,1%) por criancas na fase escolar (sete a 10 anos).
Apresentou predominio do sexo masculino (59,12%). Os acidentes envolvendo
menores de 12 meses representam apenas 10,5% da amostra total, enquanto que
criancas maiores de um ano de idade correspondem a 89,5%, devido a um aumento
da incidéncia proporcional a faixa etaria.

Dos questionarios coletados, 27,8% sao vitimas de acidentes de transito,

sendo a maioria representada por criangas acima de um ano de idade, ndo havendo
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relacdo com a estacdo do ano, tendo alta incidéncia durante todo o periodo
analisado.

Durante a avaliacdo das causas, observado a lideranca dos acidentes de
transito, houve destaque na incidéncia das quedas infantis, responsaveis por 26%
dos traumas analisados, divididas em queda de plano elevado (15,5%) e queda de
mesmo nivel (10,5%). E necessério ressaltar que a Asfixia/Afogamento foi a principal
causa de acidente nos bebés de até seis meses de idade e queda de plano elevado
liderou em criancas de seis meses até um ano.

A maioria das lesbes, ap0s exclusdo de acidente de transito e queda da
bicicleta, ocorre em ambiente domiciliar; porém, se analisarmos todas as causas, em
gualquer estacao do ano, os traumas serdo predominantemente na rua.

A mortalidade foi responséavel por 4% dos desfechos com predominancia do
sexo feminino, ressaltando que este dado é limitado até o momento do
encaminhamento hospitalar. O progndstico apos internacdo ndo foi o alvo deste
estudo.

O resultado considerado foco para desse estudo consiste que criancas de
zero a trés anos de idade séo principalmente, vitimas de acidentes domesticos, em

contrapartida, as criancas de quatro a dez anos tiveram mais acidentes na rua.

DISCUSSAO

Até meados do século passado, o trauma fisico acidental ndo era considerado
uma doenca, portanto ndo havia uma preocupacdo especifica com sua
epidemiologia. Nos Ultimos anos, a ciéncia do controle de injarias e agravos - que
tem como pilares a epidemiologia, a biomecanica e a ciéncia do comportamento — se
incorporou a atividade pediatrica clinica'?. Porém, o controle dos agravos gerados
por acidentes, bem como sua prevencado, ainda é considerado segundo plano, se
comparado as estratégias para prevencao de outros agravos em criangas.

Confirmasse este fato ao analisarmos os dados epidemiolégicos mais
recentes, demonstrando que a partir do primeiro ano de vida, a principal causa de
mortalidade infantil sédo lesdes nédo intencionais (traumas), superando as principais

doencas somadas?®?. Sendo assim, é de grande importancia a realizacdo de estudos
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epidemioldgicos que definam melhor as principais causas dos traumas e efetuem
meios efetivos para 0 seu controle na sociedade.

O risco de acidente em uma crianga varia com base em uma série de fatores
gue incluem: idade, género, desvantagem socioecon0mica, tamanho e tipo da
familia, idade materna, nivel de educacdo materna, grupo étnico e vizinhanca da
residéncia'®. Na literatura, existem muitos estudos que abordam esse tema, havendo
algumas divergéncias entre os resultados encontrados. Nesse estudo, seréo
comparados os dados da literatura com os dados da pesquisa realizada na cidade
de Londrina, a fim de identificar os principais fatores de risco nesta cidade e dentre
estes, quais sdo passiveis de modificacdo e quais acdes podem ser implementadas
nesse sentido.

Isso se deve principalmente ao grande numero de acidentes de transito
envolvendo criangas. Um estudo antigo traz que nos acidentes automobilisticos,
dentre os passageiros do veiculo acidentado, as lesdes mais comuns eram 0S
traumas cranio-encefalicos e da coluna cervical*. A contribuicdo relativa de cada
local em que o acidente ocorre (casa, trafego rodoviéario, lazer) varia por idade e por
pais. No Reino Unido, em criancas menores de cinco anos, a maioria dos acidentes
nao fatais ocorre na propria residéncia, ja nas criangcas maiores, a maioria dos
acidentes resulta de acidentes de transito'3. Esse dado foi confirmado em nesse
estudo, onde criancas menores de trés anos de idade foram, principalmente, vitimas
de acidentes domésticos e as criangas de quatro a dez anos tiveram mais acidentes
na rua.

Dentro das lesdes domiciliares, as principais causas descritas em literatura
sdo queimaduras, intoxicacdes, quedas, laceracbes e acidentes envolvendo
animais!. Em Londrina, constatou-se que a principal causa de trauma domiciliar foi a
gueda, principalmente de plano elevado, exceto em lactentes com menos de seis
meses de vida, em que a principal causa de trauma foi asfixia/afogamento. As
guedas de altura resultam em lesdes cranianas, fratura de ossos longos e lesdes do
tronco, sua gravidade estd diretamente relacionada a magnitude do deslocamento
vertical'4.

Outro fator evidenciado na literatura € a predominancia do sexo masculino
nos traumas infantis. Considera-se que a partir do primeiro ano de vida os meninos

tém o dobro de chance de sofrer traumas do que as meninas, sendo que o risco é
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maior em criancas mais novas®'2. Neste estudo criancas do sexo masculino tiveram
um percentual maior (59,12%) que as do sexo feminino e predominio de criangas na
fase escolar (sete a 10 anos).

Se considerarmos o ambiente domiciliar, as criangcas sdo mais suscetiveis a
traumas por suas caracteristicas fisicas, psicolégicas, comportamentais e por
viverem em ambientes projetados para adultos. Quanto mais nova e imatura a
crianca, menor € sua percepcdo de risco e coordenacdo motora, aumentando
significativamente sua vulnerabilidade e dependéncia de outra pessoa em relacdo a
seguranca de acidentes’. Por isso, a antecipacdo do risco de injdrias pelos pais é
um importante fator na prevencdo dos acidentes domiciliares infantis, através da
supervisdo, da observacdo, e da sabedoria de onde e o que a crianca esta fazendo®.

Acdes nacionais para reduzir as lesdes sdo importantes, mas a priorizacao
de politicas e outras acdes a nivel mais local tém um papel significante a
desempenhar, ressaltando assim a importancia da capacitagdo da comunidade na
promocdo de salde®®. Portanto, para que as acdes sejam verdadeiramente efetivas
€ preciso que sejam reconhecidos os principais causadores de acidentes e 0s
fatores predisponentes de uma regido especifica, ja que existem divergéncias entre
dados pesquisados em diferentes localidades. A partir da analise epidemiologica de
uma regido e da identificacdo de quais fatores de risco sdo modificaveis, pode-se
tracar uma boa estratégia de prevencao de traumas infantis.

Existem estudos abordando a efetividade de medidas de capacitacdo da
comunidade para a prevencdo de acidentes. Apesar de ndo ser um consenso, no
geral, familias que receberam intervencdes de seguranca foram mais propensas a
terem habitos de prevencdo contra acidentes, como alarmes de incéndio, protecao
nas escadas, protecdo em tomadas, armazenamento de produtos de limpeza,
medicamentos fora do alcance das criancas e numero de centros de controle de
intoxicacdo acessiveis, reduzindo as taxas de acidentes?®3.

Na regido de Londrina ha uma alta incidéncia de acidentes de transito
envolvendo criancas. Por isso, podemos inferir que as principais medidas que
devem ser adotadas para a diminuicdo desses agravos sdo: reducdo dos acidentes
de transito no geral e instituicdo de medidas que visam proteger melhor a crianca

dentro do veiculo. O uso adequado do cinto de seguranca pode prevenir em 65 a
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75% as lesbes graves e 0s Obitos em passageiros menores de quatro anos de idade,
e 45 a 55% das lesdes e mortes em pacientes pediatricos de qualquer idade!4.
Diferentemente dos adultos, as criancas necessitam de uma adequada
recuperacao dos efeitos do trauma para que assim possam continuar o processo de
crescimento e desenvolvimento futuros de maneira plena. As lesbes mesmo que de
pequena monta podem levar a um periodo prolongado de incapacidade, a custa de
reacdes de natureza emocional ou organica repercutindo inclusive na capacidade de
aprendizado, mais tardiamente distarbios sociais, afetivos e do aprendizado podem
ser identificados em metade das criangas vitimas de trauma grave!4.
As causas de acidentes em criancas sao multifatoriais e envolvem fatores
ambientais, sociais e especialmente educacionais, sendo que para conseguir um
bom método de prevencéo € necessario que profissionais da saude, o governo e a

sociedade civil atuem em conjunto para alcancar melhores resultados.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, entende-se a importancia de se realizar
um estudo epidemioldgico a respeito dos traumas infantis na cidade de Londrina,
relacionando-o com estratégias de prevencdo que possam alcancar definitivamente
0S pais ou responsaveis e toda a comunidade.

Durante o estudo, foi perceptivel como a falta de informacé&o por parte de pais
e responsaveis influencia no desfecho e na incidéncia dos traumas infantis,
principalmente nos acidentes domeésticos. Dessa forma € obrigacéo dos profissionais
da saude, através do estabelecimento de acdes educativas, orientar os familiares a
fim de prevenir os acidentes domiciliares, promovendo melhor qualidade de vida e
salude das criancas e seus pais, pois 0 médico além de zelar pela salude é também
considerado um educador.

Entende-se que a crianca € um ser imaturo, curioso e, principalmente,
indefeso e inocente, sendo assim, os pais exercem um papel fundamental na
prevencao de injurias infantis e devem ser orientados a fazer uma antecipacao dos
fatores de risco, bem como nunca deixar a crianca longe de supervisado, visto que

gualquer trauma na infancia pode acarretar em sérias consequéncias.
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Além dos acidentes em ambito domiciliar, foi constatado que em Londrina h&
um predominio dos acidentes fora da residéncia, tal fato pode ser atribuido ao
grande numero de acidentes de transito envolvendo criancas. Sendo o Brasil um
pais que figura como tendo um dos transitos mais violentos, faz-se extremamente
necessario ensinar as criancas e 0s pais, através de programas educativos, como se
comportarem no transito. Nesse estudo, o atropelamento e os acidentes de
bicicletas sdo as causas mais prevalentes, dessa forma é importante assegurar
espacos para que a crianga possa brincar com seguranca, longe da circulacdo de
veiculos.

A efetiva prevencdo de traumas necessita da realizacdo de um trabalho
conjunto e continuo, em que 0S espacos ambientais e as mudancas de habitos
sejam analisados e discutidos junto com a comunidade, e que as pessoas sejam
ouvidas e possam assumir a sua participacdo social. Levando em consideracao
esses aspectos, os dados apresentados nesse trabalho sdo de suma importancia
social, visto que traumas infantis sdo na grande maioria das vezes evitaveis e
guando acontecem podem gerar sequelas a crianca e sua familia muitas vezes

perdurando por toda a vida.
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