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Resumo 10

Resumo

Introducao: Os acidentes constituem um grande problema de salde publica,
visto que sao freqlientes, passiveis de serem prevenidos e com altas taxas de
morbidade e mortalidade. As vitimas mais vulneraveis sao as criancas, em
funcdo de suas préprias caracteristicas e em decorréncia de suas limitagoes
fisicas, sensoriais, psicomotoras e cognitivas, que somente serao
desenvolvidas com o tempo. E de extrema importancia que se mantenha
rigorosa vigilancia e atencado, principalmente a medida que as criangas
adquiram habilidades locomotoras, que sdo acompanhadas da curiosidade pelo
ambiente. Uma das principais causas de atendimento por acidentes em
servicos de urgéncia e emergéncia sao o0s acidentes na infancia,
principalmente em contextos que poderiam ser evitados. Os servicos de
urgéncia e emergéncia sdo os maiores aliados nos atendimentos aos acidentes
pediatricos, uma vez que oferecem atendimento de alta complexidade e de
forma precisa, imediata e especifica a pacientes em situacdes de risco, tendo
como objetivo a estabilizacdo vital. Estudar as causas e as consequéncias
desse agravo é essencial para se obter um diagnéstico e contribui para a
adocao de medidas de prevencéao, controle e assisténcia. Objetivo: Identificar
as caracteristicas epidemiologicas dos acidentes ocorridos com criancas que
foram atendidas no pronto-socorro de pediatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu e que necessitaram de internacao.
Populacago e Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo—analitico,
retrospectivo, quantitativo. Foram incluidas todas as criancas de 0 a 14 anos
atendidas no pronto-socorro de Pediatria do Hospital das Clinicas da UNESP
de Botucatu no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2009,
vitimas de acidentes. Resultados: Foram identificados 227 prontuérios, sendo
que 178 (78,4%) fazem parte do estudo. Desses, 116 (65,1%) eram do sexo
masculino e 62 (34,8%), do sexo feminino; a faixa etaria mais afetada foi a de 5
a 9 anos (38,9%), seguida de 10 a 14 anos (37,5%). Quanto ao tipo de
acidente, as fraturas, com 138 (77,5%), foram as mais frequentes, seguidas de
corpo estranho, 19 (10,7%); queimaduras, 8 (4,5%); trauma, 4 (2,2%);
intoxicacao exdégena, 3 (1,7%); acidente ofidico, 2 (1,1%) e lesao cortante
profunda, com 1 (0,56%). As fraturas foram decorrentes principalmente de
queda (60%), atropelamento (9%), choque (6,7%) e acidente automobilistico
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(1,5%). Em relacao as causas dos acidentes, 112 (62,9%) foram por queda, 17
(9,5%) por atropelamentos, 19 (10%) por corpo estranho, 10 (5,7%) por
choques, 8 (4,5%) em funcdo de queimaduras, 3 (1,7%) devido a intoxicacéao
exogena e 2 (1,1%) causado por acidente ofidico e automobilistico. 29,7% dos
acidentes com fraturas foram causados por quedas da propria altura, sendo
este o principal motivo de internagéo, e 13% permaneceram com sequelas em
decorréncia dos acidentes. Conclusdo: E preciso que haja um investimento
em campanhas de prevencado, a fim de possibilitar a familiares e educadores

medidas necessarias para se evitar acidentes.
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Abstract

Child accidents seen at the pediatric emergency department of Botucatu
Medical School Hospital that led to hospitalization

Introduction : Accidents represent a major public health problem as they are
frequent, preventable, and account for high morbidity and mortality rates.
Children are the most vulnerable to accidents due to their inherent
characteristics, and as a result of their physical, sensorial, psychomotor and
cognitive limitations, which will only develop with time. Watchfulness and careful
attention are of paramount importance, especially as children develop
locomotor skills that are accompanied by curiosity about their surroundings.
Child accidents, particularly those that could have been avoided, are the
accidents most commonly seen in emergency and urgency
departments. Urgency and emergency departments are the greatest allies in the
attention to pediatric accidents as they offer adequate, immediate and specific
high complexity care to patients at risk, viewing their vital stabilization.
Investigating the causes and consequences of this insult is essential to
establish a diagnosis and to contribute for the adoption of measures of
prevention, control, and assistance. Objective To identify the epidemiologic
characteristics of the accidents involving children that received care at the
pediatric emergency department of Botucatu Medical School Hospital and
required hospitalization. Methods: This quantitative, retrospective, descriptive-
analytic epidemiologic study included all children aged 0-14 years who had had
an accident and were seen at the Pediatric Emergency Department of Botucatu
Medical School Hospital of Sao Paulo State University/UNESP between
January 1/2008 and December 31/2009. Results : A total of 227 medical charts
were reviewed and 178 (78.4%) patients were included in this study. Of these,
116 (65.1%) were males and 62 (34.8%) were females. Children aged 5 - 9
years (38.9%) were the most affected, followed by those aged 10 - 14 years
(37.5%). Fractures occurred in 138 (77.5%) of the cases, followed by foreign
bodies in 19 (10.7%), burns in 8 (4.5%), trauma in 4 (2.2%), exogen intoxication
in 3 (1.7%), snake bites in 2 (1.1%), and deep cuts in 1 (0.56%). Fractures most
frequently resulted from falls (60%), running over (9%), car accidents (1.5%)
and shock (6.7%). Accident causes included falls (112, 62.9%), running over
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(17, 9.5%), foreign bodies (19, 10%), shock (10, 5.7%), burns (8, 4.5%), exogen
intoxication (3, 1.7%), snake bites (2, 1.1%), and car accidents. Of fracture
accidents, 29.7% were caused by fall, which was the main reason for
hospitalization. Among these cases, 13% showed accident-related sequelae.
Conclusion: Investments in prevention programs should be made in order to

enable family members and teachers to take measures to avoid accidents.
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1.0 - Introducao

Os acidentes classificados como causas externas sdo, usualmente,
definidos como acontecimento casual, fortuito, imprevisto e inesperado, que
resulta em ferimentos, danos, estragos ou prejuizos. Constituem um grande
problema de saulde publica, visto que sao frequentes, passiveis de serem
prevenidos e com altas taxas de morbidade e mortalidade'?. As criancas séo
as vitimas mais vulneraveis a acidentes, que ocorrem devido a suas préprias
caracteristicas e em decorréncia de suas limitacbes fisicas, sensoriais,
psicomotoras e cognitivas, e que s6 serdo desenvolvidas com o tempo. °

Conforme se processa o crescimento e desenvolvimento da crianga, ela
adquire novas habilidades e capacidades, além de interagir cada vez mais com
0 meio em sua volta. Esses avangcos acabam, também, por aumentar o risco de
acidentes, que, em sua maioria, poderiam ser prevenidos e evitados. A
prevencao, muitas vezes, nao ocorre devido a falta de conhecimento dos
responsaveis, sendo os profissionais da saude os maiores aliados em orienta-
los. 2
Os acidentes figuram entre as principais causas de morte na infancia,
além de ser a origem de invalidez de inUmeras criangas. Diversas instituicdes
brasileiras iniciaram, desde a década de 80, o computo dos atendimentos em
pronto-socorros relacionados aos acidentes domésticos envolvendo a faixa
etaria de 0 a 14 anos, dentre elas o centro de vigilancia epidemiol6gica
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo apontou que a ocorréncia de
40% dos 6bitos é em decorréncia de acidentes. * Ao analisarem 10.351 casos
de morte em 184.240 prontuarios de internacdes de criangas nesta faixa etaria,

ocorridos em 2005, observaram que: quedas, queimaduras e intoxicacdes
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acidentais foram os maiores responsaveis pelas internacées, com 38% dos
atendimentos. Estima-se que, para cada crianca que morre vitima de acidente
domeéstico, outras 900 podem sofrer sequelas de todo tipo, incluindo invalidez
permanente. O que ndo é de surpreender, pois na infancia, € nesse ambiente
que a crianca passa a maior parte do seu tempo. > °

Segundo Amaral e Mattioli,” embora as estatisticas oficiais tragam
ndameros preocupantes sobre acidentes infantis, a realidade se mostra muito
mais assustadora, seja por desencorajamento dos pais em assumirem a morte
acidental do filho, seja por falta de rotina eficiente de registros sobre as causas
dos acidentes nos pronto-socorros. Ainda segundo os autores, para quatro
acidentes com criancas, apenas um foi registrado e, ainda assim de forma
imprecisa, nao retratando o quadro real dos casos.

Os custos com internagao e reabilitacdo, provenientes dos acidentes, sao
altos, além de causar sequelas graves as suas vitimas e interferirem, portanto,
nas condicoes e qualidades de vida futura dessa populacao.

De acordo com Abramovici e Souza, ® os acidentes no Brasil, custam,
desconsiderando o aspecto humano, a quantia de 2 bilhdes de délares em
perdas materiais e outros 2 bilhdes de ddblares em perdas sociais, ou seja, 4
bilhdes de ddlares ao ano. E preciso salientar que, em um pais onde as
necessidades basicas sdo tao evidentes, a perda dessa soma vultosa contribui
ainda mais para a sobrecarga dos sistemas de saude, prejudicando o ja
precario atendimento publico.

Segundo Harada,’ as causas externas ocupam de 10 a 30% dos leitos

hospitalares no Brasil e estima-se que, para cada 10 criangas uma necessite
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de atendimento no sistema de saude e, para cada morte, haja 15 casos de
sequelas permanentes.

Portanto, diante de toda essa situacao, é de extrema importancia que se
mantenham rigorosas a vigilancia e a atencao, principalmente a medida que as
criangas adquiram habilidades locomotoras, que sao acompanhadas da
curiosidade pelo ambiente.

No estado de Sao Paulo, segundo dados da Fundacao SEADE referentes
a mortalidade de criancas de 0 a 9 anos, ocorridas no periodo de 1996 a 1999,
por causas externas, verificou-se que o total de 1.178 Obitos, os afogamentos e
submersdes acidentais foram responsaveis por 703 (59,7%) Obitos; as
queimaduras, por 231 (19,6%); as quedas, por 220 (18,7%) e o0s
envenenamentos e intoxicacdes por/ou exposicao a substancias nocivas, por
24 (2,0%) mortes.'®

Estudos realizados por Del Ciampo et al '', em 25% dos domicilios de
uma area residencial de Vila Lobato (Ribeirdo Preto/SP), com criancas na faixa
etaria de 0 a 14 anos, demonstrou que queda foi a principal causa dos
acidentes domésticos, sendo responsavel por 122 casos (46,9%), seguida
pelos grupos das contusdes de etiologias variadas (40 casos; (15,3%) e dos
cortes (31 casos; 11,9%).

Filbcomo,' em trabalho realizados com 942 criancas atendidas em um
pronto-socorro infantil, constatou que a causa mais frequente de ferimentos foi
a queda (46,9%). Verificou-se que 254 (60,9%) foram decorrentes de queda da
propria altura e 39,1% de outros lugares: cama (13,5%), bicicleta (12,3%),

escadas (9,2%), cadeira (6,1%), muro (6,1%) e outros.
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A literatura mostra que a maioria dos acidentes, que necessitam de
atencdo médica, com criangas em idade escolar, ocorrem na escola. Mais de
um terco dos acidentes estéo relacionados a esportes e atividades recreativas
e, proximo a um terco, resultante de quedas durante outras atividades. '2

Oliveira et al,” estudando uma amostra de 1.005 escolares de escolas
publicas e privadas de Belo Horizonte, observaram que as fraturas foram o
segundo evento mais frequente em decorréncia de acidentes, acrescentando
que, dos 1.264 acidentes hospitalizados ou néo, 6,7% ocorreram na escola.

Waksman e Gikas'® concordaram que as quedas representam as causas
mais comuns de acidentes ndo-fatais e sdo também causas relevantes de
morte em criangas e adolescentes. A maioria das quedas ocorre dentro das
casas, sendo um quarto em escolas, parques e clubes.

A idade da crianca é um dos principais fatores determinantes para a
ocorréncia de acidentes. Quanto menor for a idade, mais imatura e mais
inexperiente a crianca sera, ou seja, maior a incapacidade de evitar situacoes
de riscos, prever acidentes e maior a sua dependéncia de outros. Quando
recém nascido a crianca é totalmente dependente dos adultos, pois ndo pode
controlar seus musculos e nem suas emogdes, mesmo assim esta susceptivel
a inumeros acidentes como: afogamento durante o banho, queimaduras,
sufocacdo ou engasgos por pequenos objetos. #1412

Com o seu desenvolvimento, a crianga traz consigo uma maior seguranga,
entretanto, proporciona novas situacées de acidentes ">°. No primeiro ano de
vida, a crianca desenvolve mobilidade e é capaz de pegar objetos, ficando
mais susceptivel a acidentes e com o passar dos anos o risco de acidentes é

ainda maior. Na faixa etaria dos 2 aos 4 anos, ha modificacbes
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comportamentais, aumentando o interesse e a curiosidade pelo ambiente,
levando a crianca a explora-lo. Os acidentes que ocorrem com maior
frequencia sdo: o afogamento, o choque elétrico, as intoxicacdes, o corpo
estranho, as quedas, e as queimaduras. Na faixa etaria superior a 5 anos, a
crianga passa a ampliar o seu mundo, a frequentar outros ambientes e a ter
contato com outras pessoas, sendo o0s acidentes de transito, ferimentos com
objetos cortantes, traumatismos e contusdées 0s que ocorrem com maior
frequéncia, além dos acidentes ja citados.?'*'°

Em Cuba,'® os acidentes também constituem um grande problema de
saude publica e sao a primeira causa de morte no grupo etario de um a
quatorze anos; nos Estados Unidos, em 1986, mais de 22.000 criangas de zero
a 19 anos morreram devido a acidentes. A cada ano aproximadamente 600.000
criancas sao hospitalizadas e quase 16.000.000 sao atendidas em pronto-
socorros, resultando também em 30.000 criancas com incapacidade
permanente devido a acidentes.'’

O sexo também é um fator determinante, sendo que os acidentes ocorrem
predominante no sexo masculino. Esse predominio é justificado pela diferenca
de atividades desenvolvidas em cada sexo. Dados do Ministério da Saude
mostraram que, no Brasil, no ano de 2005, ocorreram 4.609 Obitos por causas
externas, entre a faixa etaria de zero a nove anos, 61,0% deles
corresponderam a o6bitos do sexo masculino. Outros fatores que favorecem a
ocorréncia de acidentes é o meio ambiente em que a crianga vive e a prépria
organizacdo desse meio; o0 tipo de recreacdo, que muitasvezes é
inadequada para a idade; a falta de vigilancia, indisciplina; uso inadequado de

objeto, entre outros. ":61>18
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As causas externas, acidentes e violéncia, em geral constituem o segundo
fator de maior mortalidade no Brasil, mas sdo os primeiros na faixa etaria apés
o quinto ano de vida, se agravando cada vez mais entre as criancas da faixa
etaria de um a quatro anos. Nelas, estdo envolvidos dois eventos: o tipo de
lesdo que os pacientes apresentam e as circunstancias que levaram a essas
lesbes, levando em conta que o primeiro é codificado pelo sistema de
classificacdo internacional de doengas. >'%?’

Observa-se um crescimento da mortalidade infantil por causas externas e
um decréscimo por doencas prevalentes ndo transmissiveis, sendo o0s
principais tipos de acidentes na infancia: o afogamento, que ocorre
principalmente por aspiracdo de liquido ndo corporal causado por submersao
ou imersao; os corpos estranhos, que sao quaisquer materiais de consisténcia
solida, que venham a ser introduzidos em orificios e cavidades do organismo,
sendo que as consequéncias do acidente variam de acordo com a natureza,
forma, tamanho e via de introducdo de corpo estranho, podendo ser digestiva
(ingestao de corpo estranho) respiratéria (aspiracdo de corpo estranho), corpo
estranho no nariz, olho ou ouvido; os acidentes de transito: que vem a ser todo
e qualquer acidente que envolva um meio de transporte, estando, portanto,
assim denominados os atropelamentos, batidas, capotagens e colisbes; as
fraturas, que é perda da continuidade 6ssea, geralmente com separacao de um
0sso0 em dois ou mais fragmentos apds um traumatismo; e as queimaduras:
que sao as lesdes teciduais produzidas pela irradiagdo de uma fonte de

energia, decorrente de substancias quimicas, térmica ou da eletricidade,
22,23,24 .

de fonte direta ou indireta.

Assim, uma das principais causas de atendimento por acidentes em
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servicos de urgéncia e emergéncia sao os acidentes na infancia,
principalmente em contextos que poderiam ser evitados. Os servicos de
urgéncia e emergéncia sao os maiores aliados nos atendimentos aos acidentes
pediatricos, uma vez que, oferecem atendimento de alta complexidade de
forma precisa, imediata e especifica a pacientes em situacdes de risco; tendo
como objetivo a estabilizago vital do paciente. 2

O pronto-socorro do hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, referéncia micro regional, presta tratamento agil e eficaz aos
acidentes pediatricos. O hospital conta com estrutura diagnéstica para
realizacdo de: exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG), raios-X, ultra-
sonografia e tomografia. Além de atendimento 24 horas por médicos
plantonistas na area de pediatria. Conta, ainda, com enfermeiros, técnico e
auxiliares de enfermagem, além de docentes e alunos estagiarios. %

As dependéncias do pronto-socorro sao subdivididas em: adulto,
pediatrico, sala de observacao e de pré-internacao, sao realizados em média
300 atendimentos por dia, sendo que a pediatria possui 6 leitos, cinco
consultérios médicos, uma sala de medicacao, inalacdo e emergéncia. O
atendimento, no caso de adultos, é avaliado por uma central de acolhimento
médico, que funciona como uma triagem. A partir dai, sdo encaminhados para
0s servicos do pronto-socorro, pronto atendimento ou para um servigo de
menor complexidade. No atendimento pediatrico ndo ha necessidade de

avaliacao pela central de acolhimento médico, ou seja, a demanda é livre,
0 que acaba gerando um fluxo desordenado de pacientes pediatricos,
sobrecarregando o servico. %28

Assim, conhecer o perfil de morbidade por causas externas possibilita, aos
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planejadores e executores de politicas publicas definir em bases concretas as
acoes que deveriam ser prioritarias a fim de contemplar a prevencao e a
atencdo as vitimas dessas causas. Essa prevencdo é obrigacdo dos
profissionais da saude, que por meio de atividades educativas deve orientar os
familiares quanto aos riscos de acidentes domiciliares.

O enfermeiro € um educador e agente transformador, estando apto para
realizar programas educacionais que envolvem pais e criangas no que diz
respeito a prevencao de acidentes e as condutas a serem tomadas nesses
casos.

Estudar as causas e as consequéncias desses agravos é essencial para
se obter um diagnéstico e contribuir para a adogao de medidas de prevencao,
controle e assisténcia.

Assim sendo e diante da gravidade destes acidentes na infancia e dos
aspectos epidemioldgicos neles envolvidos, justifica-se a realizacdo deste

estudo.
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2.0 - Objetivos

Identificar as caracteristicas epidemiolégicas dos acidentes ocorridos com
criancas de zero a 14 anos, que foram atendidas no pronto-socorro de pediatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e que

necessitaram de internagao.

2.1 - Objetivos Especifico
v |dentificar aspectos epidemioldgicos como sexo, idade, procedéncia;

v Identificar o tipo de acidente, agente causal, local
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3.0 — Populacao e Métodos

3.1 - Tipo de Estudo e sujeito

Estudo epidemiolégico, descritivo—analitico, retrospectivo e quantitativo.
Os dados foram coletados a partir do livro de registro da Enfermaria de
Pediatria, onde séo registradas todas as internacgdes, incluindo o motivo da
internacdo e registro geral da crianca acidentada. Apds esse levantamento,
foram identificadas todas as criangas vitimas de acidentes e que necessitaram
de internagéo e seus prontuarios foram retirados do Banco de Dados do HC-

Unesp e utilizados para o preenchimento do anexo |I.

3.2 - Populacao e Métodos

Foram incluidas todas as criangcas de zero a 14 anos, vitimas de
acidentes, atendidas no pronto-socorro de pediatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31
de dezembro de 2009, e que necessitaram de internacdao na enfermaria
pediatrica. Para coleta dos dados foi utilizado um formulario (anexo ),
composto por 12 questdes relativas a: nome, registro geral, data do acidente e
do atendimento, sexo, idade, procedéncia, local de ocorréncia, responsavel,
grau de instrucao do responsavel, evolucdo do atendimento.

Para a classificagdo da faixa etaria, utilizou-se da classificagdo do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), sendo o grupo | os menores de
um ano, o grupo Il de um a quatro anos, o grupo Ill de cinco a nove anos e o

grupo IV de dez a quatorze anos com a finalidade de observar diferencas
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epidemioldgicas, uma vez que estes grupos estdo em diferentes estagios de
desenvolvimento fisico-funcional, e esse pode interferir nos diversos fatores de

riscos a acidentes.

3.3 - Analise Estatistica

Para comparagdo das variaveis nominais, utilizamos o Teste Qui-

Quadrado e o Teste Exato de Fischer quando necessario, nas correlacoes

definidas. O nivel de significancia adotado sera de 0,05.

3.4 - Procedimentos Eticos

A pesquisa foi iniciada ap6s ser submetida e aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina Botucatu, que teve sua

aprovacao em 05/04/2010 com numero de protocolo do CEP: 3490-2010.
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4.0 - Resultados e Discussao

Conhecer as causas de atendimento segundo o nivel de atencao é
essencial, uma vez que as causas externas fatais sédo diferentes das nao fatais,
incluindo a necessidade de diferentes formas de atencao e de prevencéo. Além
disso, conhecer o perfil da demanda pode colaborar na reorganizacao dos
servicos de saude. %

Os achados do presente estudo evidenciaram que grande parte da
demanda hospitalar gerada por consequéncia de acidentes, entre menores de
15 anos, foram de baixa complexidade, o que néo deveria ter ocorrido uma vez
que o pronto-socorro do Hospital das Clinicas-Unesp é de alta complexidade e
para esta finalidade deve ser utilizado. Todavia, essa caracteristica nao deve
ser menosprezada, considerando que parte desses atendimentos poderiam ser
evitados, por meio de uma série de medidas preventivas, o que proporcionaria
reducdo dos gastos hospitalares por esses eventos e das situagdes de
estresse vividas pela vitima e familiares.

Foram identificados 227 acidentes do presente periodo e fizeram parte do
estudo, 178 (78,4%) prontuarios de criancas vitimas de acidentes que foram
atendidas no pronto-socorro e que necessitaram de internacdo na enfermaria
de pediatria do Hospital Clinicas-Unesp. Destes, 116 (65,2%) eram do sexo

masculino e 62 (34,8%), do sexo feminino, como podemos observar na figura 1.
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O feminino
HE masculino

Figura 1 — Distribuicdo das criangas vitimas de acidentes na infancia que

motivaram a internacao, segundo sexo. Botucatu, 2010.

Essa predominancia masculina pode ser explicada pelas diferentes
atividades desenvolvidas por cada sexo e por fatores culturais. Enquanto
meninos desenvolvem atividades dindmicas e com maior liberdade, meninas
praticam atividades mais brandas e com maior supervisdo, o que diminui a
exposicdo a possiveis acidentes. *°

Com relacdo a faixa etaria, a mais afetada foi a de 5 a 9 anos (38,9%),
seguida de 10 a 14 anos (37,5%), como podemos observar na figura 2.
Corroborando com o encontrado no nosso estudo, Baracat et al,*® também
relataram que a maior incidéncia de acidentes ocorreu na faixa etaria acima de
5 anos com predominio do sexo masculino. A ocorréncia de acidentes nessa
faixa etaria se da pelo fato da crianga ainda estar desenvolvendo habilidades
motoras, nocao de espaco e equilibrio e pela capacidade de movimentar-se de

forma mais independente. *'
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Faixa etaria

Figura 2 — Distribuicdo das criangas vitimas de acidentes na infancia que

motivaram internacao, segundo Faixa etaria. Botucatu, 2010.

Quanto ao tipo de acidente, as fraturas ocorreram em 138 (77,5%)

|29

criangas, semelhante ao encontrado nos estudos de Baccarat et al*” e Gaspar

et al, %

seguidas de corpo estranho, em 19 (10,7%); queimaduras, em 8
(4,5%); trauma, em 4 (2,2%); intoxicacdo exégena, em 3 (1,7%); acidente
ofidico, em 2 (1,1%) e leséo cortante profunda, em 1 (0,56%). Como podemos

observar na tabela 1.
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Tabela 1 - DistribuicAo de criancas vitimas de
acidentes na infancia que motivaram internacéo,

segundo tipo de acidente. Botucatu, 2010.

Tipo de Acidente Numero %
Fratura 138 77,5
Corpo Estranho 19 10,7
Queimadura 8 4,5
Trauma 4 2,2
Intoxicagao Exdgena 3 1,7
Luxacao 3 1,7
Acidente Ofidico 2 1,1
Leséo cortante profunda 1 0,56
Total 178 100

As fraturas sao a principal causa de morte de criancas e adolescentes,
respondendo por aproximadamente 15% das lesdes traumaticas criangas.®
Neste estudo as fraturas foram decorrentes principalmente de queda (60%),
atropelamento (9%), choque (6,7%), em diferentes circunstancias tais como
chutes em bola de futebol, choque em porta de vidro e choque em outra
pessoa e acidente automobilistico (1,5%), como podemos observar na figura 3.
Foi possivel verificar que 29,7% dos acidentes por fraturas foram causados por
quedas da propria altura, principalmente na faixa etaria de 5 a 9, anos em que
o desenvolvimento neuropsicomotor ainda ndo esta completo e o equilibrio
ainda é instavel. As fraturas ocorreram, principalmente, em membros
superiores (58,9%) e com fratura de umero em 49,5%, semelhante ao estudo

de Franciozil et al. 3"3*
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Figura 3 - Distribuicdo percentual das fraturas, segundo tipo de acidente.

Botucatu 2010.

Com relacado aos acidentes por corpo estranho, 73,7% foram devido a
ingestao de corpo estranho, sendo que 57,9% por ingestdo de moeda e 5,2%
por ingestdo de amendoim, brinquedo ou bateria de celular, considerando que
10,5% dos acidentes ndo continha nenhuma referencia nos prontuarios dos
pacientes. A faixa etaria mais acometida foi a de criancas com 1 a 4 anos, 0
que é justificavel, pois é nessa fase que os menores comecam a explorar o
espaco em sua volta. Outro fator relevante é o fato de se encontrarem na fase
oral, ou seja, possuem por habito levar pequenos objetos até a boca ou nariz,
devido & curiosidade da prépria da fase. ' 3°

Quanto as causas dos acidentes descritos, 112 (62,9%) foram por queda,

17 (9,5%) por atropelamentos, 19 (10%) por corpo estranho, 10 (5,7%)
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causados por algum tipo de choque, 8 (4,5%) por queimaduras, 3 (1,7%)
devido a intoxicacao exégena e 2 (1,1%) causado por acidente ofidico e
automobilistico. Nao foi possivel verificar a causa de 5 (3%) casos, pois nao

havia informacao nos prontuarios.

O Queda W Atropelamento OCorpo estranho OChoque
W Queimadura O Intoxicagéao exogena M Ofidico O Automobilistico

Figura 4 — Distribuicdo das criancas vitimas de acidentes na infancia que

motivaram a internagéo, segundo causa dos acidentes. Botucatu, 2010.

As quedas constituem a causa mais frequente dos acidentes e a
gravidade do trauma depende da regido do corpo acometida e da capacidade
da crianca em absorver e/ou dissipar o impacto sobre ela. ** Nos Estados
Unidos elas representam a quarta causa de morte por trauma. As
circunstancias deste tipo de acidente variam de acordo com a faixa etaria. Nos
lactentes predominam as quedas; na idade pré escolar as quedas de escada e
na idade escolar quedas relacionadas com bicicletas e outras praticas de

esportes. 3%
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Os resultados também permitiram afirmar que acidentes por queda, em
sua grande maioria, com necessidade de cirurgia, principalmente ortopédica,
foi um dos principais motivos de internacao, o que também foi evidenciado por
outros estudos. "'*2° Entretanto, mesmo diante da gravidade dos acidentes,
apenas 13%, conforme podemos observar na figura 5, apresentaram algum
tipo de sequela, sendo que as mais frequentes foram dor local e limitacado dos

movimentos.

Com sequela Sem sequela

Figura 5 - Distribuicdo percentual das criangas vitimas de acidentes na infancia

que motivaram internacéo, segundo sequelas. Botucatu, 2010.

Dos 178 casos de acidente, 76,4% necessitaram de cirurgia como
podemos observar na figura 6, o que mostra o nivel de complexidade dos
acidentes atendidos e a necessidade de cuidados especificos. ** A quantidade
de dias de internagao variou de 1 a 25, com uma média de 3,5 dias de

internacdo por paciente. Diferentemente do encontrado no nosso estudo,
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Baraccat et al ?°, detectaram uma média de 8 dias para criancas menores de
15 anos, vitimas de acidentes atendidas em Campinas. Ja Harade et,®
encontraram uma média de internacao de 10,2 vitimas de acidentes em um

hospital municipal de Sao Paulo.

Realizou cirurgia Nao realizou cirurgia

Figura 6 - Distribuicdo percentual das criangas vitimas de acidentes na infancia

que motivaram internacao, segundo necessidade cirurgica. Botucatu, 2010.

Os membros superiores foram os mais afetados nos acidentes que
motivaram fraturas, como podemos observar na figura 7, com 109 (58,9%)

acidentes, seguido dos membros inferiores com 57 (30,8%).

8% 3%

31%

58%

O Membros Superiores B Membros Inferiores 00 Cabeca O Abdome
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Figura 7 — DistribuicAo de criangas vitimas de acidentes na infancia que
motivaram internagdo, segundo percentual da superficie afetada. Botucatu,
2010.

Diferentemente do encontrado por outros autores', onde a maioria dos
acidentes ocorreu em domicilio, atribuindo a esse o fato de que o meio
ambiente domiciliar pode ser considerado perigoso as criangas, por apresentar
diversos fatores de risco, como objetos perfuro-cortantes, produtos de limpeza,
entre outros, neste estudo a ocorréncia dos acidentes se deu predominante no
meio extradomiciliar (53,4%), isto porque no meio extradomiciliar a crianga fica
mais exposta a inumeros acidentes. J4 a ocorréncia em meio domiciliar foi de
42,1%, como podemos observar na figura 8. Em 4,5% dos casos n&o foi
possivel registrar a ocorréncia por falta de informagdo nos prontuarios. Isso
talvez seja justificado pelo fato de que inUmeras campanhas estdo sendo

realizadas como forma de prevencéo, sendo o seu principal foco, o domicilio.

l Extradomiciliar dDomiciliar

Figura 8 — Distribui¢do percentual das criancas vitimas de acidentes na infancia que

motivaram internagdo, segundo local de ocorréncia dos acidentes. Botucatu, 2010.
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Com relacao as suas cidades de origem, 31 delas procuraram 0s servigcos
do pronto-socorro, sendo que Botucatu foi a que registrou o maior nimero de
acidentes, com 45%; seguido de Conchas, com 6,2%, além de Itatinga e

Laranjal Paulista, com 5,6%. Como podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das criangas vitimas de acidentes na
infancia que motivaram internacdo, segundo procedéncia.

Botucatu, 2010.

Procedéncia Numero %
Botucatu 81 45,5
Laranjal Paulista 11 6,1
Conchas 11 6,1
Itatinga 10 5,6
Bofete 8 4,5
Anhembi 7 4
Pardinho 7 4
Sao Manuel 6 3,4
Pereiras 4 2,2
Porangaba 4 2,2
Lencodis Paulista 4 2,2
Pratania 3 1,7
Areiopolis 2 1,1
Bauru 2 1,1
Taguai 2 1,1
Agudos 1 0,56
Avaré 1 0,56
Cafelandia 1 0,56
Capéo Bonito 1 0,56
Fartura 1 0,56
laras 1 0,56
ltapetininga 1 0,56
ltaporanga 1 0,56
Maracai 1 0,56
Nova Guataporanga 1 0,56
Paranapanema 1 0,56
Pederneiras 1 0,56
Presidente Prudente 1 0,56
Sta Gertrudes 1 0,56
Sarutaia 1 0,56
Taquarituba 1 0,56
Total 178 100
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No periodo de 2 anos em que se compreendeu o estudo, o ano de 2009
teve destaque, pois ocorreram 96 (53,9%) acidentes. Ja no ano de 2008, 82
(46,1%). Os meses em que mais ocorreram acidentes no ano de 2008 foram os
de marco, outubro e novembro; ja no ano de 2009 foram os meses de marco e
dezembro, como podemos observar no grafico 9, dados similares foram

encontrados no estudo de Perondi et al*'

A prevaléncia dos meses de margo e
dezembro se justifica pelo fato do reinicio e término das atividades em creches

e escolas ocorrerem nesse meses, respectivamente.

J .E"_
u 2009

Figura 9 — Distribuicdo percentual das criangas vitimas de acidentes na
infancia que motivaram internagcédo, segundo més de ocorréncia dos acidentes.

Botucatu, 2010.
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5.0 - Conclusoes

v 65,2% dos acidentados eram do sexo masculino e 34,8% do sexo masculino.

v A faixa etaria mais afetada foi de 5 a 9 anos.

v Os tipos de acidentes com maior frequéncia foram as fraturas, com 77,5%,
seguidas de corpo estranho 10,7%, queimadura 4,5%, trauma 2,2%,
intoxicagdo exdgena 1,7%, acidente ofidico 1,1% e lesao cortante profunda
0,56%.

v' As fraturas foram decorrente de queda (60%), atropelamento (9%), choque
em objetos (6,5%) e acidente automobilistico (1,5%).

v As causas dos acidentes foram 62,9% devido a queda, 9,5%
atropelamentos, 10% corpo estranho, 5,7% choque com objetos, 4,5%
queimaduras, 1,7% intoxicacdo exégena e 1,1% acidente ofidico e
automobilistico.

v' 13% das vitimas permaneceram com algum tipo de sequela.

v" A média de internagéao foi de: 3,5

v" A superficie mais a afetada foram os membros superiores em 58,9%.

v" O meio extradomiciliar foi local no qual ocorreram as maiorias dos acidentes.

v A cidade de Botucatu foi a que teve a maior procura por atendimento que
motivaram internacao decorrente de acidentes (45%).

v"No ano de 2009 ocorreram 96 (53,9%) acidentes. J4 no ano de 2008, 82
(46,1%).

v No ano de 2008, os meses em que mais ocorreram acidentes foram os de
margo, outubro e novembro; ja no ano de 2009 foram os meses de marco e

dezembro.
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6.0 Consideracoes Finais

Os acidentes na infancia ja sao considerados um problema de saude
publica devido a sua alta taxa de mortalidade. Entretanto, eles podem ser
evitados se prevenidos da forma adequada.

Os acidentes pediatricos possuem uma particularidade que os tornam
bem diferente dos acidentes em adultos, visto que estdo descobrindo novas
habilidades, crescendo e se desenvolvendo, assim sendo cada acidente deve
ser tratado com um nivel de atencao diferente, exigindo diferentes acoes.

E preciso que haja um investimento em campanhas de prevencdo, a fim

de possibilitar a familiares e educadores medidas necessarias para se evitar

acidentes.
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Anexo 1 - Ficha de avaliacao da crianca vitima de acidente.

Anexos

Nome:

RG:

1. Data do Acidente / /

2. Datado Atendimento _ / /
3. Sexo: (M) (F)
4. ldade: Grupo | ( ) Grupo Il ()

5. Procedéncia: (bairro, cidade)

6. Local de ocorréncia do acidente:

Domiciliar: SIM ()

NAO ( )

7. Responsavel:

8. Grau de instrugdo do responsavel:

©

. Evolugéo do atendimento

10.Observacao:

()S/
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#” e-mail coordenadoria: tsarden@fmb unesp.br

Anexo 2 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

«Fa

P o Universidade Estadual Paulista

ﬁﬂﬁﬁ@ Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n® - Botucatu — S.P. 3 .
CEP: 18.618-970 B

Feone/Fax: (Oxx14) 3811-6143

d : Registrado no Ministério da Sadde
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br

em 30 de abril de 1997

Botucatu, 05 de abril de 2.010 OF. 117/2010-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof?. Dr®. Sandra Regina Leite Rosa Olbrich
Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Sandra,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3490-2010) "Acidentes na infdncia por queimaduras: procura
por atendimento no pronto-socorro no Hospital das Clinicas da Facuidade de
Medicina de Botucatu , a ser conduzido por Jaazielle Magella Macedo Santos,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado
em reunido de 05 de abril de 2.010.

Situacdio do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,
apresentar co CEP “Relatério Final de Atividades”.
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