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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas das causas externas em criancas e adolescentes atendidos em
emergéncia hospitalar. Método: estudo quantitativo, transversal e descritivo, em que foram analisados 3.154
prontuarios referentes as hospitalizacées por causas externas envolvendo criancas e adolescentes em um
hospital geral, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, tipos de causas externas e atendimento
prestado pela unidade de saiude. Os dados foram fornecidos pelo Nulcleo Hospital de Epidemiologia e
analisados por meio do Programa Epi Info, versao 7.0. Resultados: as hospitalizacées por causas externas,
envolvendo criancas e adolescentes, corresponderam a 30,1% das ocorréncias, principalmente devido a quedas
(48,8%) e as demais causas (21,4%), sendo, em sua maioria, individuos do sexo masculino (62,9%), na faixa
etaria entre os 15 aos 18 anos (26,8%). Conclusdo: as principais causas de hospitalizacdes na emergéncia
foram as quedas, seguidas por contato com animais, acidentes de transportes e agressdes. Descritores:
Causas Externas; Emergéncia; Morbidade; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of external causes in children and adolescents seen in a hospital
emergency. Method: a quantitative, cross-sectional and descriptive study, in which 3,154 medical records
were analyzed regarding hospitalizations due to external causes involving children and adolescents in a
general hospital, according to sociodemographic characteristics, types of external causes and care provided
by the health unit. The data were provided by the Hospital Epidemiology Center and analyzed through the Epi
Info Program, version 7.0. Results: hospitalizations due to external causes, involving children and
adolescents, corresponded to 30.1% of the occurrences, mainly due to falls (48.8%) and other causes (21.4%).
(62.9%), aged between 15 and 18 years (26.8%). Conclusion: the main causes of emergency hospitalizations
were falls, followed by contact with animals, transport accidents and aggressions. Descriptors: External
Causes; Emergency; Morbidity; Children; Adolescents.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de las causas externas en nifios y adolescentes atendidos en emergencia
hospitalaria. Método: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, en el que se analizaron 3.154
prontuarios referentes a las hospitalizaciones por causas externas involucrando ninos y adolescentes en un
hospital general, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, tipos de causas externas y atencion
prestada por la unidad de salud. Los datos fueron suministrados por el Nucleo Hospital de Epidemiologia y
analizados a través del Programa Epi Info, version 7.0. Resultados: las hospitalizaciones por causas externas,
involucrando a niflos y adolescentes, correspondieron al 30,1% de las ocurrencias principalmente debido a
caidas (48,8%) y las demas causas (21,4%), siendo, en su mayoria, individuos del sexo masculino (62,9%), en el
grupo de edad entre 15 a 18 afnos (26,8%). Conclusion: las principales causas de hospitalizaciones en la
emergencia fueron las caidas, seguidas por contacto con animales, accidentes de transportes y agresiones.
Descriptores: Causas externas; Emergencia; Morbilidad; Nifos; Adolescentes.
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INTRODUCAO

As causas externas sao os traumatismos,
lesbes ou quaisquer agravos a saude,
intencionais ou nao, de inicio sibito e como
consequéncia imediata de violéncia ou outra
causa exogena. Neste grupo de agravos
incluem-se as lesGes provocadas por eventos
no transporte, homicidios, agressoes, quedas,
afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesées por deslizamento ou
enchente e outras ocorréncias provocadas por
circunstancias ambientais (mecanica, quimica,
térmica, energia elétrica e/ou radiacio).’

Tais agravos sao considerados como um
problema de salde publica e responsaveis por
vitimar criancas e adolescentes, tornando-se
cada vez mais relevante compreender sua
distribuicao, causas, caracteristicas,
magnitude e demais aspectos relacionados a
sua ocorréncia.? Entre os individuos menores
de vinte anos, excluindo-se os obitos infantis,
as causas externas sao a primeira causa de
morte no pais, representando 53% de todas as
causas de morte nesta faixa etaria.’

Verifica-se o aumento na mortalidade de
criancas com menos de 1 ano de idade no
Brasil, cujas taxas passaram, entre 2000 e
2010, de 2,8 para 4,6 mortes em cada 100 mil
criancas, 0 que representa um crescimento de
61,4%. De maneira similar, neste mesmo
periodo, constata-se um crescimento na faixa
etaria a partir dos 14 anos, em que esse
aumento supera os 50%. Nas idades
intermediarias, dos 2 aos 13 anos, houve
reducdo da mortalidade.*

A interiorizacao das ocorréncias por causas
externas justifica a importancia de estudos
em cidades de médio porte, pois, contribui
para a compreensao do perfil epidemiologico
dessas ocorréncias.

OBJETIVO

e Descrever as caracteristicas das causas
externas em criancas e adolescentes
atendidos em uma emergéncia hospitalar.

METODO

Estudo  quantitativo, transversal e
descritivo, elaborado a partir de dados
secundarios de ocorréncias por causas
externas, no ano de 2011, na emergéncia do
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), que é
referéncia para a microrregidao de saude de
Jequié-Bahia, composta por 25 municipios.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
HGPV disponibilizou dados dos atendimentos
por causas externas, envolvendo criancas e
adolescentes, ocorridos no periodo entre 01
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de janeiro a 31 de dezembro de 2011.
Considerou-se o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) para delimitar a faixa
etaria da crianca como pessoa até doze anos
de idade incompletos, e de adolescentes
aquela entre os 12 aos 18 anos de idade.’

As variaveis estudadas foram:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
em anos, raca/cor, municipio e bairro de
residéncia); referentes ao agravo (municipio e
local da ocorréncia, tipo de causa externa,
lesao provocada e segmento corporal afetado)
e referentes ao atendimento (més, dia da
semana, periodo do atendimento, evolucao,
tempo de permanéncia).

Os tipos de acidentes e violéncias foram
classificados de acordo com o capitulo XX da
Classificacao Internacional de Doencas, 102
revisao (CID-10): acidentes de transporte
(VO1-V99), outras causas externas de lesdes
acidentais (WO00-X59), quedas (W00-W19) e
agressoes (X85-Y09).

Nao foram considerados no estudo, os casos
de causas externas envolvendo criancas e
adolescentes que ocasionaram no obito no
local da ocorréncia, bem como aqueles que
nao procuraram atendimento no servico
publico de salde hospitalar.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio do programa estatistico Epi Info, versao
7.0, no qual se realizou a estatistica
descritiva, sendo os dados apresentados em
frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo teve o projeto submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié/BA, aprovado sob o protocolo n.°
069/2010.

RESULTADOS

No periodo avaliado, ocorreram 10.462
atendimentos por causas externas, sendo que
30,1% (n=3.154) envolvendo criancas e
adolescentes. Na tabela 1, podem ser
visualizadas as caracteristicas de sexo e faixa
etaria dos individuos, segundo tipo de causa
externa, demonstrando maiores frequéncias
no sexo masculino e faixa etaria de 15 a 18
anos, com média de idade de 9,6 (dpz5,5).

Nao foram apresentadas as frequéncias de
sexo e faixa etaria para os casos de nao
informacao do tipo de causa externa.
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Tabela 1. Sexo e faixa etaria das criancas e adolescentes hospitalizados devido a causa externa em
hospital baiano, no ano de 2011, segundo classificacao da causa externa. Jequié (BA), Brasil, 2015.

Caracteristicas Acidente de Demais Queda Agressoes Total
das vitimas transporte causas
acidentais

n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 168 29,6 301 447 574 37,3 42 29,8 1170 37,1
Masculino 400 70,4 373 55,3 965 62,7 99 70,2 1984 62,9
Faixa etaria (em anos)
Menor de um 10 1,8 4 0,6 19 1,2 5 3,5 45 1,4
1a4 51 9,0 193 28,7 443 28,8 8 5,7 733 23,2
3ab 93 16,4 160 23,7 429 27,9 14 9,9 751 23,8
10a 14 145 25,5 170 25,2 368 23,9 39 27,7 781 24,8
15a 18 269 47,3 147 21,8 280 18,2 75 53,2 844 26,8

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HGPV, 2011.

Ao analisar a descricao do tipo de cada
causa externa (tabela 2), houve predominio
de quedas do mesmo nivel, contato com

animais, acidentes de transporte, envolvendo
motociclistas, agressdbes com uso de forca
fisica e espancamento.

Tabela 2. Descricdo dos tipos de causas externas que levaram a hospitalizacao de
criancas e adolescentes em hospital baiano, no ano de 2011. Jequié (BA), Brasil,

2015.
Tipo de causas externas N %

Outras causas externas de lesoes acidentais 674 21,4
Intoxicacao 17 2,5
Afogamento 2 0,3
Contato com animais 279 41,4
Queimadura 64 9,5
Outros 275 40,8
Nao especificado 37 5,5
Acidente de transporte 568 18,0
Ocupante de automovel e caminhonete 47 8,3
Ocupante de caminhao e 6nibus 1 0,2
Motociclista 195 34,3
Ciclista 168 29,6
Pedestre 100 17,6
Outros 13 2,3
Nao especificado 44 7,7
Agressoes 141 4.5
Agressao fisica e espacamento 75 53,2
Instrumento cortante 24 17,0
Arma de fogo 24 17,0
Violéncia sexual 1 0,7
Outros 12 8,5
Nao especificado 5 3,6
Quedas 1539 48,8
Mesmo nivel 470 30,5
Mobilia 122 7,9
Edificio/arvore 69 4,5
Escada 49 3,2
Nao informado 829 53,9
Outros e indeterminado 10 0,3
Nao especificado 222 7,0

-

Fonte: Nlcleo Hospitalar de Epidemiologia do HGPV, 2011.

As variaveis local de ocorréncia e evolucao
apresentaram elevada frequéncia de
subregistro (94,7% e 91,2% respectivamente),
0 que impossibilitou a analise dessas variaveis.

Quanto a natureza da lesao, nao houve
variacao (tabela 3), prevalecendo demais

lesdes para todos os tipos de causas externas.
Os membros superiores foram o0s mais
atingidos por lesoes resultantes de quedas; os
membros inferiores, nos casos de acidentes de
transportes e demais causas acidentais, e
cabeca/pescoco nos casos de agressoes.
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Tabela 3. Distribuicdo das causas externas envolvendo criancas e adolescentes atendidas na emergéncia de
um hospital baiano no ano de 2011, segundo caracteristicas dos agravos. Jequié (BA), Brasil, 2015.

CAUSAS EXTERNAS

Acidente de Demais causas Queda Agressoes Total

Transporte acidentais
Caracteristicas dos agravos n % n % n % n % N %
Natureza da lesao
Traumatismo 192 33,8 69 10,2 525 341 19 13,5 884 28,0
Fratura 23 4,1 1,0 100 6,5 1 0,7 148 4,7
Distensoes, entorses 3 0,5 6 0,9 34 2,2 - - 51 1,6
Queimadura 1 0,2 66 9,8 68 2,2
Intoxicacoes - - 47 7,0 3 2,1 51 1,6
Demais lesoes 290 51,0 413 61,3 708 46,0 106 75,2 1621 51,4
Nao Informado 59 10,4 66 9,8 172 11,2 12 8,5 331 10,5
Local da Lesao
Cabeca/pescoco 99 17,4 136 20,2 409 26,6 60 42,5 746 23,7
Torax 22 3,9 15 2,2 25 1,6 8 5,7 75 2,4
Abdome/dorso/quadril 24 4,2 23 3,4 43 2,8 6,4 102 3,2
Membros superiores 103 18,1 163 24,2 551 35,8 22 15,6 915 29,0
Membros inferiores 132 23,2 199 29,5 283 18,4 8 5,7 691 21,9
Multiplos segmentos 113 20,0 38 5,7 47 3,0 14 9,9 215 6,8
Nao Informado 75 13,2 100 14,8 181 11,8 20 14,2 410 13,0

Fonte: Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HGPV, 2011.

No que concerne ao turno de ocorréncia
das hospitalizacdes, o turno vespertino (12h as
17h59min) concentrou o maior percentual de
atendimentos (n=1418; 45%), seguido do
matutino (6h as 11h59min), com n=925;
29,3%. A busca por atendimento no servico se
deu, com maior frequéncia, nos finais de
semana (sabado e domingo), com n=965;
30,6%.

Quanto a classificacao de  risco,
verificaram-se atendimentos considerados
como de urgéncia (n=684; 21,7%),

relativamente rapidos (n=447; 14,2%) e os sem
especificacdo (n=1784; 56,6%). O més do ano,
no qual ocorreu a maior busca pelo
atendimento, foi janeiro (n=388; 12,3%),
seguido por marco (n=382; 12,1%) e fevereiro
(n=339;10,8%).

DISCUSSAO

As lesdes nao intencionais representam o
grupo predominante de causas de morte em
criancas a partir de um ano de idade e a
terceira causa de internacao de criancas e
adolescentes no Brasil.’

Neste estudo, constatou-se um maior
envolvimento do sexo masculino, o que
corrobora com outros estudos, de ambito
nacional, envolvendo toda a populacdo.®™
Esta maior vulnerabilidade do sexo masculino
€ justificada, por alguns autores, como
consequéncia de fatores comportamentais, o
que o coloca em situacdes de maior exposicao
a ocorréncia de acidentes e violéncia.”'*>

Além do sexo, a idade também apresenta
relacao com as causas externas, uma vez que
adolescentes e jovens tém sido
frequentemente envolvidos em acidentes e
violéncias em funcdo, possivelmente, de
comportamentos e atividades que os mesmos
assumem socialmente e os colocam em
condicdes de maior vulnerabilidade.'®”

A faixa etaria em que houve o maior
numero de atendimento neste estudo foi a de
15 a 18 anos. Semelhante ao encontrado em

estudo realizado em Belo Horizonte,
objetivando identificar a prevaléncia dos
traumas maxilofaciais em criancas e

adolescentes decorrentes da violéncia urbana,
no qual, ao comparar criancas e adolescentes,
evidenciou-se que 0s adolescentes
apresentaram um padrao mais importante
quanto a abrangéncia de tipos de trauma e de
eventos de violéncia, concluindo que esse
grupo esta mais exposto ao risco e a um
aumento na prevaléncia dos traumas
maxilofaciais.’

Ao estratificar os casos segundo o tipo de
causa externa, observou-se que as quedas do
mesmo nivel e o contato com animais
mostraram-se como principais causas externas
de hospitalizacao envolvendo criancas e
adolescentes. Tais achados convergem com
estudo realizado em 74 servicos de urgéncia
do Distrito Federal e 23 capitais, no ano de
2009, onde as ocorréncias mais frequentes
foram quedas, seguidas de outros acidentes e
acidentes de transporte.®
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Considerada um dos graves problemas de
saude publica e segunda causa de morte por
lesbes acidentais e ndo acidentais,'® as quedas
podem apresentar repercussoes distintas a
saude do individuo tanto em termos de
hospitalizacdo, quanto de mortalidade."

Estas se configuram como uma das
principais causas de morbimortalidade no
mundo, em virtude do seu elevado numero de
ocorréncias. A exemplo disto, nos Estados
Unidos, este tipo de agravo é responsavel pelo
maior numero de lesdes em criancas e
adolescentes com até 19 anos."” O maior
impacto desse tipo de agravo, no Brasil, se da
na morbidade da populacao onde, em 2009,
houve 320 mil internacdes no Sistema Unico
Brasileiro por lesées decorrentes de quedas.?

As quedas consistem num tipo de agravo
que se destaca na faixa etaria pediatrica.
Algumas caracteristicas da crianca, como
idade e fase do desenvolvimento, podem
influenciar na ocorréncia de lesdoes como,
também, no aumento da sua exposicao. Ja em
criancas de seis a nove anos de idade,
agregam-se outros fatores, como atividades
de lazer e esportes, proprios desta idade.®

Observou-se que as demais causas externas
de lesdes acidentais aparecem como a
segunda causa de atendimentos por causas
externas, com destaque para o contato com
animais.

Os acidentes com animais peconhentos sao
uma emergéncia clinica que se faz frequente
em varios paises tropicais, sobretudo, em
areas rurais de paises da América Latina,
Africa, Asia e Oceania.?’ No Brasil, durante o
ano de 2013, houve 158.002 registros de casos
de envenenamentos por animais peconhentos.
Tal agravo constitui um problema de salde
publica, em muitos paises, sobretudo
envolvendo a faixa etaria pediatrica.?

Uma maior gravidade desses agravos em
criancas se justifica por elas apresentarem
baixa capacidade imunologica e menor massa
muscular, quando comparadas aos adultos,
podendo ter uma maior gravidade no quadro
de envenenamento e, também, apresentam
maior risco de reacdes a soroterapia.?

Em terceira posicao aparecem os acidentes
de transportes, que representam 18% dos
atendimentos. Os acidentes envolvendo
motociclistas se destacam tanto no que se
refere a  hospitalizacao, quanto a
mortalidade.?*

Este achado difere de outro estudo,? que
identificou os acidentes de transporte como a
segunda maior causa de internacoes
hospitalares, em ambos os sexos e em todas as
idades.”® No Brasil, a probabilidade de
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internacdo por lesGes decorrentes de
acidentes de transporte aumentou em 8,7%,
entre os anos 2000 e 2010. Enquanto isso, o
risco de internacao por acidente de
motocicleta triplicou. Entretanto, para os
pedestres e ocupantes de outros veiculos,
houve uma reducao do indice de internacoes
no mesmo periodo.%

Em seguida, estao as agressdes, com
destaque para a agressao fisica e o
espancamento. A extensao da violéncia é
mostrada por Malta et al.?® em pesquisa com
adolescentes matriculados no nono ano de
escolas particulares e pulblicas: nos 30 dias
que antecederam a aplicacao do questionario,
12,9% dos jovens relataram que estiveram
envolvidos em brigas com agressao corporal e,
ainda, 9,5% mencionaram agressao fisica
praticada por componente da familia.

A  maioria dos atendimentos (74,3%)
ocorreu durante o dia. Tal concentracao neste
periodo talvez possa estar relacionada ao fato
de que muitos dos agravos envolvam acidentes
domésticos e em vias publicas, que sao
problemas que tém uma maior probabilidade
de acontecer durante o dia.

No que se refere as caracteristicas das
hospitalizacdes, verificou-se que o fim de
semana concentrou o maior percentual de
ocorréncias. A predominancia de atendimento
nesses dias pode ser justificada por ser o
periodo em que os individuos destinam um
tempo maior para seu lazer individual ou
familiar. As criancas tendem a frequentar
lugares de maior concentracao, como parques
e pracas, por exemplo. Ja os adolescentes,
por vezes, fazem um maior consumo de
bebidas alcodlicas e outras drogas. Além
disso, também tendem a frequentar bares e
clubes, aumentando, assim, o fluxo de
veiculos, o que amplia a exposicao a
acidentes.2>?7

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel identificar
que ocorreram 3.154 hospitalizacdées por
causas externas com criancas e adolescentes
no ano de 2011, em sua maioria envolvendo o
sexo masculino e faixa etaria de 15 a 18 anos.
As quedas configuraram o principal tipo de
causas externas que levaram criancas e
adolescentes a buscarem o servico, sendo as
mais frequentes as do mesmo nivel.

A caracterizacao das hospitalizacées por
causas externas pode auxiliar na
implementacdo de medidas de prevencao,
reduzindo as ocorréncias por tais agravos,
além de contribuir na melhoria dos servicos de
saude, proporcionado um atendimento de
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qualidade que reduza o nimero de sequelas e
obitos.

Salienta-se a necessidade e importancia do
melhor preenchimento das variaveis nos
registros de saude, a fim de permitir dados
mais precisos, que possam contribuir para a
melhor compreensao das causas externas,
auxiliando na elaboracao e implementacao de
politicas pUblicas de saude.

Uma limitacao encontrada neste estudo foi
constatar a nao completude no preenchimento
dos registros de algumas das variaveis
estudadas. Além disso, trata-se de um estudo
transversal e descritivo, o que dificulta
estabelecer relacoes causais por nao provar a
existéncia de uma sequéncia temporal.
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