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1. INTRODUCAO

As causas externas, compreendidas como os acidentes e violéncias, ocupam posicao
de destaque no perfil da mortalidade de jovens e criangas acima de um ano de idade.
Constituem, assim, importante problema de salde puablica, o que requer o
aprofundamento de estudos. No Brasil, as causas externas foram a principal causa de
mortalidade proporcional para a faixa etaria de um a 39 anos (MOURA, 2006). Em
Sergipe, no ano de 2015, segundo o banco de dados do Sistema Unico de Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016), 23,5% das internacdes no SUS foram destinadas

aos menores de 18 anos, sendo 6% delas em decorréncia de causas externas.

O termo acidente tem uma conotagdo de imprevisibilidade, denotando que ndo possa
ser previsto ou evitado. Entretanto, os acidentes geralmente ndo ocorrem ao acaso,
como uma fatalidade, mas como resultado de um conjunto de fatores (psiquicos, fisicos
e ambientais, correlacionados a crianga e a0 meio em que Vvive), 0 que torna mais ou
menos previsivel a sua ocorréncia. Como a grande maioria dos acidentes, se ndo todos,
sdo evitaveis, sugere-se que sejam identificados como lesdes ndo intencionais evitaveis
(CARDOSO, 2010). Entende-se por violéncia o evento representado por agOes
realizadas intencionalmente por individuos, grupos, classes, nacGes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Existe grande dificuldade em separar a injuria ndo
intencional da injuria intencional, em criancas, devido aos altos indices de negligéncia
por parte dos cuidadores.

Segundo Malta (2009), a maior propor¢cdo de acidentes (60%) ocorre no
ambiente domiciliar, seguido da via puablica, escola, local de pratica de esporte. As
quedas e as queimaduras tiveram maior participacdo no grupo etario mais jovem (<1
ano), enquanto os acidentes de transporte e 0os demais tipos de acidentes apresentaram
maior frequéncia entre as criangas com idade de dois a cinco anos. Em outro estudo
Malta mostrou que, dentre as causas externas na infancia, os servicos de urgéncia e
emergéncia atenderam majoritariamente criangas vitimas de acidentes, predominando 0s
casos mais leves, os quais receberam encaminhamento de alta, com cerca de 20% dos
atendimentos evoluidos para internacdo ou encaminhados para outros servigos. As

ocorréncias foram mais frequentes em criangas de 2 a 5 anos, tanto os acidentes, quanto



as violéncias. As quedas foram mais frequentes do mesmo nivel entre maiores de 2
anos, em 0 a 1 ano ocorreram mais quedas de bercos, cama e mobilias. As agressdes
fisicas foram o tipo mais comum de violéncia, sendo mais frequente em 6 a 9 anos e as
negligéncias foram mais frequentes em criancas de 2 a 5 anos. Em mais da metade dos

casos o0 agressor foi alguém da propria familia.

Devido as altas taxas de ocorréncia, uma maior atencdo das politicas publicas
faz-se necesséria, alem de uma maior pré-atividade dos cuidadores dessas criangas em
relacdo a diminuicdo dessas taxas, para que assim tenhamos menos desfechos

desfavoraveis e menos gastos com internacdes hospitalares.



2. REVISAO DE LITERATURA

Uma injuria é definida como "um dano fisico em um corpo humano que resulta
de uma energia que é de repente submetido em quantidades que excedam o limiar de
tolerancia fisiologica - ou entdo o resultado de uma falta de um ou mais elementos
vitais, tais como 0 oxigénio”. A energia em questdo pode ser mecanica, térmica,
quimica ou irradiada. (BAKER, 1992)

As injurias na infancia sdo um problema de satde publica que requer atencao
urgente. LesOes e violéncia foram uns dos principais assassinos de criangas em todo o
mundo. Eles foram a causa de morte principal para criancas com idades entre 10-19
anos. Lesbes ndo intencionais representam quase 90% destes casos. As injurias sdo uma
area de preocupacdo significativa a partir da idade de um ano, e contribuem cada vez
mais para taxa geral de morte de criangas até atingirem idade adulta. Centenas de
milhares de criangcas morrem anualmente de acidentes ou violéncia, e milhdes de outras
pessoas sofrem as consequéncias de lesdes ndo fatais. A morte é a medida mais notavel
da leséo, mas ela ndo é nem o Unico resultado, nem o mais comum. Lesdo é muitas
vezes graficamente representada como uma piramide, sendo 0 menor grupo, o da morte,
no topo, lesdo que sdo hospitalizaveis no meio e o maior grupo, 0 prejuizo nao
hospitalizado, na base (WHO, 2008).

E grande a quantidade de acidentes no mundo e no Brasil (BEZERRA, 2014).
No mundo, a morbimortalidade por causas externas (intencionais e ndo intencionais), na
infancia, tem alta prevaléncia, sendo de grande interesse da salde publica. As
estatisticas mundiais imprimem diferencas regionais e mostram que as maiores taxas de
mortalidade (TM) na infancia encontram-se em paises da Africa (TM=53,1/100.000) e
Asia (TM=21,8/100.000), sendo que os menores valores podem ser encontrados em
paises da América do Norte (TM=14,4/100.000) e Europa (TM=7,9/100.000) (MALTA,
2009).

Em relacdo aos tipos mais frequentes de injarias temos as quedas, queimaduras,
intoxicacdo, acidentes de transito e cortes. JA& em relacdo aos ébitos ocorridos na

infancia, as principais causas incluem os acidentes de transito (TM=10,7/100.000),



afogamento (TM=7,2/100.000), gueimaduras (TM=3,9/100.000), quedas
(TM=1,9/100.000) e envenenamentos (TM=1,8/100.000) (MALTA, 2009).

Em um estudo realizado em Montes Claros-MG, Xavier-Gomes (2013), mostrou
que ha predominancia das quedas, com 66 casos, representando 63,5% dos acidentes,
seguidas dos escorregbes (8,6%), das queimaduras (5,7%), dos choques elétricos
(5,7%), dos cortes (4,8%), da obstrucdo de vias aéreas (4,8%), das colisbes (3,8%) e das
intoxicagOes (2,9%). Em outro estudo realizado no interior de Sdo Paulo em 2009
também mostrou a queda como o principal tipo de injarias ndo intencionais com
69,01%, sequido de ferimentos 17,43% e atropelamentos 3,73%. Neste mesmo estudo
verificou-se que, entre as criangas pesquisadas, 41 sofreram algum tipo de acidente,
sendo 104 acidentes no total. Quinze criangas sofreram apenas um acidente; dez
criancas sofreram acidentes duas vezes; cinco criangas se acidentaram trés vezes; cinco
criancas foram acidentadas cinco vezes. O que nos faz concluir que a maioria das

criancas € reincidente.

Em um estudo realizado na Argentina, Fiorentino (2012), em relacdo a
topografia das lesdes traumaticas e a idade, observou-se no primeiro grupo (criancas
com menos de 3 anos) uma maior frequéncia de trauma cranioencefalico (TCE): 74%
(n=86), seguido de trauma de membros (n=15) e outras localidades (n=16). No grupo de
3 a 10 anos, apresentou elevada incidéncia de fraturas dos membros: 32%, TCE (n=47)
e outras regides (n=12), enquanto, no grupo de criangas com mais de 10 anos, a maior
frequéncia correspondeu as lesbes em membros inferiores (n=15), coluna e lesbes intra-
abdominais (n=7), que alcancaram 65%, e para TCE (n=12), 35%. J& Maciel, 2015
encontrou que os membros superiores foram os mais atingidos (42,2%), seguido dos
membros inferiores (22,9%) e depois cabeca/face (12,7%).

Vieira (2009) discorre que no primeiro ano de vida, a crianga comega a se
movimentar no berco, sentar, manter-se em pé e vivencia a fase oral. S&o frequentes as
quedas, intoxicacdes por produtos domiciliares, aspiracdo de corpos estranhos e
queimaduras. Do segundo ao quinto ano de vida, a crianga ja corre, pula, € mais curiosa
e ativa, explicando as queimaduras, intoxicacBes, quedas e acidentes de trénsito,

comuns nessa fase da vida.

Os meninos tendem a ter tanto maior frequéncia como maior gravidade nas

injarias que meninas. Diferencas entre 0s sexos aparecem dentro do primeiro ano de
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vida para a maioria dos tipos de injarias. Em criangas menores de 15 anos, ha, em
meédia, 24% mais mortes por injdrias entre 0s meninos que entre as meninas. Os dados
de paises desenvolvidos indicam que, desde 0 nascimento em diante, 0s homens tiveram
maiores taxas de injdrias que as mulheres, para todos os tipos de injurias. O padréo é
menos uniforme em paises em desenvolvimento, mas em geral a diferenga entre os
géneros € clara, com as taxas de mortalidade por injdrias um terco maior no sexo
masculino, em individuos com menos de 20 anos de idade, que no sexo feminino.
Vérias sdo as teorias que tem sido propostas para a diferenca em taxas de acidentes
entre meninos e meninas. Estas incluem a ideia de que os meninos se envolvem em
atividades de maiores riscos que as meninas, eles se comportam mais impulsivamente.
Também estdo incluidas as teorias de que o0s rapazes sdo socializados de uma maneira
diferente das meninas e sdo0 menos propensos a ter a sua exploracdo controlada pelos
pais (WHO, 2008)

Maciel (2015) relata que em relacdo a idade das criancas internadas em pronto
socorro publicos em Séo Luis do Maranhdo, 51,8% das criancas com idade entre 6 a 9
anos, 35,5% entre 2 a 5 anos e 12,7% eram menores de um ano de idade ou iguais.

Segundo Malta (2009) a maior proporcdo de acidentes (60%) ocorreu no
ambiente domiciliar, seguido da via puUblica, escola, local de pratica de esporte. As
quedas e as queimaduras tiveram maior participacdo no grupo etario mais jovem (<1
ano), enquanto os acidentes de transporte e os demais tipos de acidentes apresentaram
maior frequéncia entre as criangas com idade de dois a cinco anos. Em outro estudo
Malta mostrou que, dentre as causas externas na infancia, os servicos de urgéncia e
emergéncia atenderam majoritariamente criancas vitimas de acidentes, predominando os
casos mais leves, os quais receberam encaminhamento de alta, com cerca de 20% dos
atendimentos evoluidos para internagdo ou encaminhados para outros servigos. As
ocorréncias foram mais frequentes em criangas de 2 a 5 anos, tanto os acidentes, quanto
as violéncias. As quedas foram mais frequentes do mesmo nivel entre maiores de 2
anos, em 0 a 1 ano ocorreram mais quedas de bercos, cama e mobilias. As agressoes
fisicas foram o tipo mais comum de violéncia, sendo mais frequente em 6 a 9 anos e as
negligéncias foram mais frequentes em criancas de 2 a 5 anos. Em mais da metade dos

casos o agressor foi alguém da propria familia.
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Xavier-Gomes (2013) relatou que as faixas etarias de trés meses a menor de oito
meses e de oito meses a menor de quatro anos foram apontadas como as que mais se
acidentaram. Na primeira faixa etaria, observa-se que a crianca, em relacdo a sua
seguranca, € extremamente dependente da mae e dos demais adultos em situacdo de
acidentes. Ha um aumento da habilidade motora. Com o aumento da motilidade e a
crescente atividade exploratoria, os riscos ambientais se intensificam. Na segunda faixa
etaria (oito meses a menor de quatro anos), a capacidade motora desenvolve-se
rapidamente. A crianca aprende a andar, e crescem a curiosidade e o sentido de
descoberta do mundo exterior. Com o aumento da motilidade e a crescente atividade

exploratoria, os riscos ambientais se intensificam.

Em relacdo as queimaduras, Cartaxo (2012) em um estudo no Ceard, identificou
que 23 (61%) eram meninos e 15 (39%) meninas; 9 (23%) na faixa etaria de 1 ano; 34
(89%) dos acidentes ocorreram no domicilio e 4 (11%) em local indeterminado; os
agentes causais principais foram a agua fervente com 11 casos (28%) e o café quente
com 9 ocorréncias (24%). Encontraram-se 18 casos (48%) de pequenos queimados e 35

(92%) casos de queimaduras de segundo grau.

A maior parte das injarias na infancia predomina em paises de baixa renda e
de renda média. Os grupos mais vulneraveis sdo aqueles que vivem em situacdo de
pobreza cronica. Eles sdo um grupo heterogéneo, muitas vezes vivendo em areas rurais
remotas ou em zonas de conflito ou entéo deslocados. Na Republica Islamica do Ira, por
exemplo, baseado em pesquisa na comunidade, mostrou que a maioria das injarias ndo
intencionais fatais em criancas com idade inferior a 15 anos ocorreu em areas remotas
ou rurais. (WHO, 2008).

Em um estudo realizado em Fortaleza-CE, Vieira (2012) para avaliar a
ocorréncia de injdrias ndo intencionais, detectou que 257 familias (71,0%) sobreviveram
com até um salario minimo. Em 287 (79,3%) familias, pelo menos uma pessoa foi
empregada contra 75 (20,7%), onde todos tinham um trabalho. Xavier-Gomes (2013),
verificou que a classe socioecondmica a qual pertence a maioria das criangas que sofre
injurias ndo intencionais, é a classe C, 26 criancas (52,0%), e 24 criancgas, a classe D
(42,0%). Alaghehbandon (2010) mostra que familias em situacdo de sociais

vulnerabilidade, ttm maior probabilidade de ser vitimas de "acidentes".
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Moura (2006) mostrou em um estudo que avalia as injdrias ocorridas em
domicilio que 52,8% das maes trabalham fora de casa, 32,3% das mées e 25,0% dos
pais entrevistados possuem formacdo em nivel médio. Castilho (2005) informou que se
o chefe da familia ndo tem uma educacéo que facilita a captacéo de linhas de orientacéo,

a compreensao da importancia dos cuidados é comprometida.

Vieira (2009) relatou que alguns fatores comumente encontrados no lar que
favorecem os acidentes domésticos: fatores quimicos (substancias destinadas a higiene
pessoal, limpeza domeéstica e drogas com fins terapéuticos), fisicos (banheiros, cozinha,
escadas, janelas, quintal e piscina, eletricidade e calor), biolégicos (animais domesticos,
animais peconhentos, roedores e plantas venenosas), estruturais (formacéo da familia e
condi¢des ambientais, sociais e econémicas), culturais (habitos, estilo de vida e crencas

familiares), dentre outros.

Martins (2013) relatou que ha fatores de risco, fatores de protecédo e fatores de
vulnerabilidades, dentre os fatores de risco, listou os fatores socioecondmicos,
constituicdo/estrutura familiar, ambiente doméstico, idade e caracteristicas de
personalidade da vitima, sexo da vitima, etnia da vitima, uso de bebidas alcoolicas e
substancias quimicas, fatores bioldgicos, fatores multicausais; ja entre os fatores de
protecdo temos a familia estavel, afeto, valorizacdo da criangca como prioridade,
valorizacdo da salde como prioridade, protecdo da crianga contra estresses cotidianos,
comunicacéo efetiva, modelos competentes de cuidado, fontes de apoio social, escolas
de qualidade, recursos na vizinhanca, educacdo no transito, entre outros e por fim, entre
os fatores de vulnerabilidade, encontramos 0s estresses cotidianos, doenca ou perda de
um dos pais, pobreza, desigualdades sociais, racismo, escolas deficientes, isolamento
social, falta de afeto, violéncia urbana e as guerras.

Segundo a WHO (2008), as injurias ndo intencionais podem ser controladas ou
prevenidas. Por causa das muitas causas e a estreita inter-relagdo entre elas, ha uma
ampla gama de abordagens para prevencdo. Varias sdo as propostas de modelos para

prevencdo, o0 modelo classico € utilizado, incluindo:
- A prevencdo primaria: Prevencdo de novas lesdes;

- A prevencdo secundaria: A reducédo da gravidade dos ferimentos;

12



- A prevencdo terciaria: a diminuicdo da frequéncia e gravidade da deficiéncia de uma

lesdo.

Maia e Campos (2012) disseram que uma das principais situacdes no cenario
dos acidentes domésticos é falta de preocupacgdo, por parte dos responsaveis, com
situacOes previsiveis. SituacGes de grande frequéncia como colocacdo de produtos e
substancias toxicas no alcance da crianga causam acidentes que podem variar seus graus
de acometimento. Acidentes como estes podem ser facilmente evitados se for adotado
um comportamento preventivo, contudo, isso ainda ndo € realidade no amago das
familias. O estudo constatou que a maior parte dos entrevistados ja passou por uma
experiéncia de acidente em casa envolvendo crianga ou adolescente. Este dado deixa
clara a importancia de articular programas de educacéo voltados para o tema.

Além do investimento em politicas pablicas que respondam ao desafio da
reducdo dos acidentes, é necessario, também, que os professores e os auxiliares sejam
proativos e capazes de reconhecer esses riscos, propondo solucdes em tempo habil para
evitar acidentes, sequelas e Obitos. Trata-se, pois, de uma educacdo basica em cadeia.
(VIEIRA, 2009)
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Valentim Gama; MOREIRA, Deborah Pedrosa; PEREIRA, Aline de Souza;
BARBOSA, Isabella Lima. Associated factors for the occurrence of unintentional
injuries in children from a low-income community in northeastern Brazil. Acta
Scientiarum. Health Sciences, v. 34, n. 2, p. 127-35, 2012

WORLD HEALTH ORGANIZATION, United Nation Children’s Fund. World report
on child injury prevention. Geneva: WHO; 2008.
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3. NORMAS PARA PUBLICACAO

NORMAS DE PUBLICACAO E INSTRUCOES AOS COLABORADORES DA
REVISTA BRASILEIRA EM PROMOCAO DA SAUDE - RBPS

INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira em Promocao da Saude (RBPS), anteriormente Revista do Centro
de Ciéncias da Saude (RECCS), é uma publicacdo trimestral da Universidade de
Fortaleza, com circulacdo desde 1984, que tem por finalidade a divulgacdo do
conhecimento cientifico em Promoc¢do da Salde, destinando-se aos profissionais de
salde e afins que desenvolvam acdes e pesquisas em Salde Publica/Coletiva, Promocao
da Saude e assuntos de relevancia e correlacdo com estas areas.

O contetdo da RBPS esta disponivel nos websites http://www.unifor.br/rbps e
http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS sendo de livre acesso.

Esta revista aceita contribui¢cdes nas seguintes categorias:

+ Editoriais: destina-se a discussdo de temas diversos relativos a algum assunto de
importancia da area, a temas abordados naquele nimero da revista, ou a questdes da
prépria revista. Sdo habitualmente encomendados pelos Editores a autoridades em areas
especificas (maximo de 1.000 palavras).

 Artigos Originais: destina-se a divulgacdo de resultados de pesquisa inédita de
natureza empirica, experimental ou conceitual (méaximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes).

* Artigo de Revisdo: destina-se a avaliacOes criticas e ordenadas da literatura sobre um
determinado tema. Os artigos desta categoria sd@o geralmente encomendados pelos
editores a autores com comprovada experiéncia no assunto. Revisdes néo
encomendadas sdo também aceitas, desde que expressem experiéncia do(s) autor(es) na
area e sejam revisdo sistematica da literatura (méaximo de 8.000 palavras e 5
ilustracoes).

» Descricdo ou avaliagdo de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
instrumentais: destina-se a descricdo ou avaliacdo critica de novas experiéncias em
servicos de saude, métodos, técnicas ou instrumentais, e de procedimentos ou condutas
adotadas como rotina ou em experimentacdo em instituicdes ou grupos profissionais

atuantes (maximo de 4.000 palavras e 3 ilustracdes).
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* Relatos de casos: destina-se a descricdo de pacientes, doencas ou situagoes
interessantes que apresentem algum aspecto original, incluindo descri¢do de casos raros,
comportamentos atipicos, assim como formas inovadoras de diagnostico e tratamento

(maximo de 4.000 palavras e 3 ilustracdes).
SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os artigos devem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol, obedecendo as normas
especificadas abaixo.

Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas (a pagina
inicial, resumo, abstract e ilustracdes serdo considerados a parte).

O artigo deve ser original e se destinar exclusivamente a esta revista. O artigo ndo pode
ter sido ou ser submetido & outra revista durante o periodo de analise para publicag¢do na
RBPS.

Em caso de submissdo ou publicacdo simultdnea, o manuscrito sera recusado e
devolvido aos autores.

Todos os autores devem ter participado de forma significativa do trabalho para assumir
a responsabilidade publica pelo seu conteido. Antes de submeté-lo, todos os autores
devem ter lido e aprovado a sua versdo final. O crédito de autoria deve se basear em
contribuicdes significativas durante as etapas de desenvolvimento do trabalho
(concepcdo, planejamento, execucdo, andlise e interpretacdo dos dados, redacdo ou
revisdo do manuscrito de forma intelectualmente significativa).

Devem ser informados possiveis conflitos de interesse (relacbes entre autores e
empresas ou individuos com interesse no material abordado pelo artigo), assim como 0s
6rgdos ou instituicBes financiadoras da pesquisa.

Ao encaminharem 0s manuscritos, os autores assumem total responsabilidade pelo seu
contetido e/ou eventuais conflitos de interesse.

Os manuscritos aceitos para publicacdo sdo de propriedade da RBPS, sendo sua
reproducéo total ou parcial permitida, desde que a fonte seja mencionada.

Os manuscritos recusados ndo serdo devolvidos, exceto quando solicitados pelos
respectivos autores.

Por questdes de padronizacdo deste periddico, os editores reservam-se o direito de
proceder pequenas modificacfes, caso necessario, na redacdo ou aspectos graficos do

manuscrito, ndo obstante, sem comprometer o seu conteudo.
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PROCESSO DE ANALISE

Sendo compativel com a politica editorial da revista e estando de acordo com as
Instrucdes aos Colaboradores, todos os artigos submetidos seréo analisados pelo comité
editorial.

A selecdo dos manuscritos para publicacdo ocorre em 2 fases: na primeira, os editores
chefe e cientifico avaliam a qualidade cientifica, a clareza do texto e o interesse do tema
para o publico alvo da RBPS. Ao ser aprovado, na segunda fase o manuscrito é
encaminhado para avaliacdo por dois pareceristas pertencentes ao comité editorial, de
reconhecida competéncia no assunto abordado. Durante todo o processo de julgamento,
de carater duplo-cego, sera mantido sigilo, sendo os referidos autores e pareceristas
mantidos em anonimato. A decisdo final de aceitacdo ou recusa do manuscrito cabera
aos editores.

O prazo para a avaliacdo pelo Corpo Editorial serd em torno de 90 dias, a contar do
recebimento do manuscrito. Caso 0s pareceres sejam divergentes, um terceiro consultor
dara o parecer final.

Serd encaminhado ao autor principal o parecer final do Conselho Editorial (aceito,
aceito com modificacdes ou recusado).

Os comentarios realizados pelos revisores serdo encaminhados aos autores para que as
modificagdes no texto ou as justificativas de sua conservacgao sejam redirecionadas para
a revista em prazo de até 20 dias. Os manuscritos reformulados entrardo na sequéncia de
publicacdo impressa e eletrénica de acordo com a ordem cronolédgica dos documentos
aprovados.

Na versdo eletrdnica, os manuscritos serdo também publicados na lingua inglesa. A
versdo na lingua inglesa destes manuscritos podera ser realizada pelos autores ou

mediante pagamento a revista nos prazos estabelecidos pelos editores.
INSTRUCOES PARA ENVIO DO MANUSCRITO PARA PUBLICACAO

Os artigos devem ser enviados para o Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas

(SEER) no endereco eletronico: http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS.
INSTRUCOES PARA A PREPARACAO DO MANUSCRITO

O manuscrito, incluindo ilustracbes e referéncias bibliogréficas, deve estar em

conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
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Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http:// www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes secdes:

I. Pagina de ROSTO;

I1. Resumo em portugués, abstract em inglés;

Il. TEXTO,;

IV. AGRADECIMENTOS, quando absolutamente necessario;

V. Referéncias;

Cada segdo deve ser iniciada em uma nova pagina seguindo a sequéncia descrita
anteriormente.

O artigo deve ser formatado para folha tamanho A4, todas as margens de 25 mm, fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo em todas as se¢Bes e paginas numeradas
no canto superior direito iniciando na pagina de rosto. Deve-se utilizar o Microsoft
Word.

I. PAGINA DE ROSTO

A pégina de rosto deveré conter:

* Titulo do manuscrito em portugués ou inglés ou espanhol, em negrito, centralizado e
em etras caixa alta.

+ O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetdo do trabalho.

* Titulo em inglés, em italico, negrito, centralizado e em letras maitasculo-mindscula.

* Titulo resumido do manuscrito, com no maximo 40 caracteres, incluindo os espagos
(para constar no topo de todas as paginas do manuscrito).

* O tipo de colaboragdo enviada (artigo original, artigo de revisdo, descricdo ou
avaliacdo de métodos, técnicas, procedimentos e instrumentais, relato de casos).

* Nome completo e filiagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

* Nome, endereco institucional, telefone, fax e¢ e-mail do primeiro autor e do
responsavel pela correspondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissao
do artigo e que constara no artigo para posterior contato sobre a publicacéo).

* Fonte financiadora da pesquisa.

* Se o manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo, o nome da

instituicdo, ano de defesa e nimero de paginas.

Il. RESUMO EM PORTUGUES E INGLES (ABSTRACT)
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« Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo,
métodos, resultados e concluséo.

* Revisbes: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e concluséo.

» Descricdo ou avaliagdo de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
instrumentais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos
dados e concluséo.

» Relatos de casos: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo,
descricdo do caso e concluséo.

« Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em
Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude (decs.bvs.br) ao final do resumo.
Apresentar ao final do abstract, o namero do registro (NCT) obtido no cadastramento
da pesquisa de Ensaio Clinico, previamente aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa na seguinte base de dados (website):

www.clinicaltrials.gov.
. TEXTO

A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial teérico
e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS: devem conter de forma sintetizada: introdugé@o, métodos,
resultados, discusséo e concluséo.

al. Introducdo: deve conter a justificativa e os objetivos do trabalho ressaltando a
relevancia do tema investigado. Deve ser concisa e atualizada. Devem ser evitadas
revisdes extensas sobre o assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser
descrito.

a2. Metodos: devem descrever de forma sucinta a populagdo e amostra estudada, 0s
critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a
estatistica aplicada na andlise dos dados, mas de forma a permitir a reproducdo da
pesquisa e a verificacdo da andlise a partir desta descricdo. Métodos e procedimentos
estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados os fabricantes dos
aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. A declaracdo de que o

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio a qual os autores
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sdo vinculados ou ao do local da pesquisa tem que ser incluida no ultimo paragrafo dos
Meétodos.

a3. Resultados: devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia logica. Deve ser
evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de
dados tentar apresenta-los por meio de gréficos ao invés de tabelas, respeitando o
namero maximo de 5 figuras/tabelas.

ad. Discussao: deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual e pertinente com o tema, enfatizando as novas informacoes
obtidas no estudo, sua importancia e suas implicacfes. Deve-se também informar e
discutir as limitagdes do estudo. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em
outras secOes deve ser evitada.

ab. Conclusdo: deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A
repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras secOes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos,
analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a denominacéo:
Resultados e Discussdo. Da mesma forma, serdo aceitas Consideracdes finais,
substituindo o tépico Concluséo, como forma de sintese dos objetivos alcancados. Sera
permitido um nimero méximo de 20% de referéncias de livros e capitulos.

b) REVISOES: deve conter uma introducdo, onde seja justificada a importancia
daquele tema e se aborda algum aspecto especifico do mesmo; métodos devem
descrever de forma sucinta dos procedimentos utilizados (bases de dados, descritores,
periodo, critérios de inclusdo e exclusdo); resultados, que podem ser subdivididos em
secOes/topicos; discussao deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada
por dados existentes na literatura, enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo,
sua importancia e suas implicacdes; e as conclusdo, baseadas nos dados analisados e
nos objetivos propostos.

¢) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS, METODOS,
TECNICAS, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTAIS: as descri¢des devem
conter uma introdugdo, com uma breve revisdo sobre o assunto para situar o leitor
quanto a importancia do tema e quanto aos seus objetivos; sintese dos dados, que pode
ser subdividida em sec¢des/topicos; e as conclusdo, baseadas nos dados analisados e nos
objetivos propostos. No caso de avaliacdo, devem-se seguir a mesma padronizagéo

recomendada para os artigos originais (métodos, resultados, discussao e concluséo).
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d) RELATOS DE CASOS: deve conter uma introducdo, contendo objetivos, a
relevancia (justificativa) da descri¢cdo do(s) caso(s) para a promog¢do de salde e uma
breve revisdo

sobre o0 assunto abordado; descricdo do caso, o(s) caso(s) deve(m) ser apresentado(s)
de forma detalhada permitindo a compreensao de dos fatores condicionantes e da sua
evolugéo; discussdo, deve conter dos aspectos originais do(s) caso(s), relacionando-o(s)
com dados existentes na literatura (outros casos semelhantes descritos etc.). Deve-se
enfatizar as novas informacdes obtidas a partir do(s) caso(s), bem como as possiveis
implicacdes dos achados em termos de aplicacdo pratica; e conclusdo, baseadas nos
dados analisados e nos objetivos propostos.

IV. AGRADECIMENTOS

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colabora¢des que ndo justificam autoria, como
auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais,
governamentais ou privados, e relacdes que possam implicar em potencial conflito de

interesse, sendo colocados antes das referéncias.
V. REFERENCIAS

As referéncias bibliograficas devem seguir a norma Vancouver, estar em folha separada
apos a secdo agradecimentos, com a mesma formatagdo recomendada para o restante do
artigo, sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente,
sendo obrigatéria a sua citagéo.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos
arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do autor. Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de
livros, teses e dissertagdes.

Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para revisdes e 40
citacOes para: a) Artigos originais, b) Relatos de casos, c¢) Descricdo ou avaliacdo de
experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e instrumentais.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir
todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande nimero de
autores, deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”. Referéncias ja

aceitas, mas ainda ndo publicadas podem ser incluidas, acrescentando a expressdo no
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prelo, conforme exemplo a seguir. Para maiores detalhes consulte os “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso direto pela
National Library of Medicine no site http://www.nim.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

V. 1. Artigos em periddicos

Fuchs SC,SilvaA A.H ipertensdo arterial e diabetes mellitus: uma visdo global.
Rev Bras Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed conflict and public
health. N Engl J Med. No prelo 2013.

V. 2. Livro e Capitulo de livro

Capitulo de livro

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay
Y. Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter; 2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European
Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacéo e Tese

Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de Sdo Paulo
[tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrénico

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice
de alimentacdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em gestantes brasileiras.
Rev Saude Publica [periddico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.

Livro no formato eletronico

Livro eletrénico no todo
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Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases [monography online]. India:
Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/contents.htm

Capitulo de livro eletrénico

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in
health and diseases [monography online] India;

Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm

VI. ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacdo de dados.
Fotografias, graficos, desenhos devem constar no artigo como figuras.

Quando houver grande nimero de dados, preferir os gréaficos ao invés de tabelas. Deve-
se evitar a repeticdo dos dados (texto, tabelas e gréficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de acordo com o
aparecimento no texto. As tabelas e quadros devem ser numeradas com algarismos
romanos e as figuras com algarismos arébicos (Ex. Tabela I, Il, 1ll ...; Figura 1, 2, 3 ...).
Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e
objetiva, de forma a permitir a compreensao da tabela ou figura, independente do texto.
Figuras que necessitam de digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas
legendas em pégina prépria, devidamente identificada com o0s respectivos nameros.
Nestes casos, as figuras devem ser identificadas no verso com etiqueta, com o nome do
primeiro autor e o nimero da legenda correspondente. As figuras devem ser originais e
de boa qualidade. O significado das letras e simbolos deve constar nas

legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco ou tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, é

necessario enviar a permissdo dos editores para sua reproduco.
VIIl. ABREVIACOES

O uso de abreviagfes deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando

utilizada, deve ser definida na sua primeira mencao no texto, colocada entre parénteses.

LISTA DE CHECAGEM
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Antes de enviar o artigo, recomenda-se que os autores verifiguem se todos os itens da
lista abaixo estdo adequados, desta forma certificando-se de que todo o material
necessario esta sendo enviado.

e A contribuigdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista.

e Neste trabalho existe informacao sobre conflitos de interesse.

o Foi realizada referéncia a 6rgéos ou a instituicdes financiadoras da pesquisa.

e Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word.

e O texto esta espaco duplo; usa uma fonte Times New Roman tamanho 12-pontos;
emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras, tabelas
e quadros inseridos no final do texto.

e Incluiu o resumo em portugués com no maximo 250 palavras, e 0 em inglés
(abstract) sendo este uma versdo fiel do resumo em portugués.

e Incluiu 3 a 6 descritores (palavras-chave) no final do resumo. Devem ser
empregados aqueles que constam na Lista de Descritores em Ciéncias da Salde, da
BIREME (http://decs.bvs.br), apresentadas na lingua original e em inglés.

e De acordo com o tipo de artigo (artigo original, relato de caso etc.), constam
todos os itens do texto (introdugdo, métodos etc.).

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

e As referéncias bibliograficas estdo formatadas no estilo Vancouver, dispostas
por ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente (respeitando o nimero
maximo permitido), e no texto, estdo citadas por ordem de aparecimento (algarismos
arabicos), entre parénteses.

e Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

e Os quadros, tabelas e figuras estdo apresentadas de forma ordenada de acordo
com 0 seu aparecimento no texto, numeradas como recomendado, contendo as
respectivas legendas.

e Se for o caso, estd enviando a permissdo dos editores para reproducédo de figuras

ou tabelas publicadas previamente.
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e O artigo, incluindo ilustracbes e referéncias bibliograficas, estd em
conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”.

e As abreviacOes utilizadas estdo definidas na sua primeira mencéo no texto, entre
parénteses.

e Se for o caso, apresentou o numero do registro em bases de dados internacional
para ensaios clinicos, ao final do resumo. Os autores podem cadastrar sua pesquisa em

uma das seguintes bases de dados (website): www.clinicaltrials.gov, http://isrctn.org.
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4. ARTIGO ORIGINAL

4.1 PAGINA DE ROSTO

TITULO

INJURIAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS EM UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO E EM UNIDADE HOSPITALAR DE ARACAJU - SE

TITLE

INJURIES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN EMERGENCY CARE UNIT
AND HOSPITAL ADMISSIONS IN ARACAJU - SE

Titulo resumido: Injdrias em criancas em Aracaju-SE
Tipo de contribuicdo: Artigo original
Autores:
Leticia Rocha de Oliveira — graduanda em Medicina pela Universidade
Federal de Sergipe; email: leticiarochadeoliveira@gmail.com
Eleonora Ramos de Oliveira — professora do Departamento de Medicina

da Universidade Federal de Sergipe; email: eleonoraoli.ribeiro@gmail.com
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4.2 RESUMO

A injdria é definida como um dano fisico em um corpo humano. Pode ser definida
como intencional (violéncia), ou ndo intencional (acidente). As injurias na infancia sdo um
problema de salde publica que requer atencdo urgente. Acidentes e violéncia sdo uns dos
principais assassinos de criancas em todo o mundo. O objetivo deste trabalho € descrever os
casos de injurias em criancas e adolescentes registrados em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e em internacOes hospitalares de Aracaju—SE. Tratou-se de uma avaliacdo baseada em
dados secundarios de prontuérios de criancas e adolescentes que foram atendidos por injarias
declaradas como ndo intencionais na UPA Desembargador Fernando Franco e internacdes
com diagnostico principal de causas externas em criancas e adolescentes, ocorridas de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014, a partir do Sistema de Informagédo Hospitalar (SIHD).
Foram analisados 161 prontuarios da UPA Desembargador Fernando Franco e 154
internacOes hospitalares. As variaveis foram: idade, sexo, tipo de injdria, local da ocorréncia,
guantidade de dias hospitalizado, desfecho. Houve um predominio de criancas do sexo
masculino que sofreu um trauma de leve intensidade, permanecendo poucos dias internadas,
sendo o desfecho mais frequente a alta hospitalar. As criancas e adolescentes ainda estdo
muito vulneraveis aos acidentes e o ambiente doméstico pode ser um local de protecdo ou de

grandes riscos para a sua seguranca.

Palavras chaves: injurias, criancas e adolescentes

28



4.3 ABSTRACT

The injury is defined as a physical damage in a human body. This may be
intentional, violence or unintentional accidents. The injuries in children are a public
health problem that requires urgent attention. Accidents and violence are one of the
leading killers of children worldwide. The aim of this study is to describe the cases of
injuries in children and adolescents registered in an Emergency Care Unit and hospital
admissions of Aracaju-SE. This is a retrospective study and, in parallel, an assessment
based on secondary data on admissions with a primary diagnosis of external causes in
children and adolescents, occurred from September 2013 to February 2014, from the
Hospital Information System (SIHD). 161 records from Desembargador Fernando
Franco Emergency Care Unit and 154 hospital admissions were analyzed. The variables
were age, sex, type of injury, place of occurrence, number of hospitalized days,
outcome. There was a predominance of male children who suffered a mild trauma,
staying a few days in hospital, the most frequent outcome hospital discharge. Children
and adolescents are still very vulnerable to accidents and the home environment can be

a place of protection or great risks to their safety.

Key words: injuries, children injuries, adolescent injuries
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4.4 INTRODUCAO

As injurias séo resultantes da soma de diferentes fatores previsiveis e passiveis de
prevencdo, causadoras de lesdes fisicas e/ou emocionais. O Ministério da Saude define
acidente como um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e ou
emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do

transito, da escola, de esportes e o de lazer.

As injarias na infancia sdo um problema de saldde publica que requer atencdo
urgente. LesOes e violéncia s&o uns dos principais assassinos de criangas em todo o mundo.
Lesdes ndo intencionais representam quase 90% destes casos. Elas sdo a principal causa de
morte de criancas com idade entre 10-19 anos. Assim representam importante causa de
morbimortalidade, constituindo problema de satde publica com custos significativos, além de

mortes e sequelas®.

As estatisticas mundiais imprimem diferencas regionais e mostram que as maiores
taxas de mortalidade (TM) na infancia encontram-se em paises da Africa (TM=53,1/100.000)
e Asia (TM=21,8/100.000), sendo que os menores valores podem ser encontrados em paises
da América do Norte (TM=14,4/100.000) e Europa (TM=7,9/100.000)%. Para além disso, a
taxa de mortalidade é apenas a “ponta do iceberg” estimando-Se que por cada crianga que
morre por acidente, 45 a 129 requerem hospitalizacdo e 1300 a 1635 séo observadas no

servico de urgéncia® .

Em Sergipe, no ano de 2015, 23,5% das internagdes no SUS foram destinadas aos
menores de 18 anos, sendo 6% delas em decorréncia de causas externas’. Na literatura
cientifica, verifica-se uma imensa despropor¢do entre a importancia do tema em relacdo a
morbimortalidade de criancas e jovens e 0 escasso numero de estudos a ele relacionados. As
injarias fisicas constituem um enorme problema de saude publica entre criancas e jovens. No
entanto, ainda sdo invisiveis aos olhos da maioria, uma vez que, apesar dos maus

progndsticos, continuam sendo menosprezadas’.

O objetivo deste trabalho é descrever os casos de injurias em criangas e
adolescentes registrados em Unidade de Pronto Atendimento e em internacgdes hospitalares
de Aracaju-SE.
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4.5 METODOS

Foi realizado um estudo com base em dados secundarios de prontuérios de
criancas e adolescentes (0-18 anos) que foram atendidos por injurias declaradas como
ndo intencionais na Urgéncia Zona Sul — UPA Desembargador Fernando Franco, Unica
unidade municipal com servico de pronto atendimento de criancas em Aracaju, Sergipe,
no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Paralelamente foi realizada uma avaliacdo baseada em dados secundarios sobre
as internagcdes com diagndstico principal de causas externas em criangas e adolescentes,
ocorridas no mesmo periodo, a partir do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIHD), que
faz parte do banco de dados oficial do governo brasileiro e esta disponivel para consulta

publica.

Os dados referiram-se as internacdes relacionadas aos procedimentos realizados
em hospitais que sdo referéncia para uma populacdo de aproximadamente dois milhdes
de habitantes situados em uma regido no nordeste do Brasil. O fluxo da informacéo
neste sistema tem origem nos hospitais que enviaram eletronicamente o0s registros
dessas internacdes para o Ministério da Satde do Brasil. Estes dados foram processados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que gerou
os créditos referentes aos servicos prestados e formou uma base de dados que contém os
registros das internacdes hospitalares realizadas no Brasil através do sistema publico de

saude.

Para processo de inclusdo foram avaliados no SIHD os diagndsticos
relacionados aos cédigos: do SO0 ao T98 referentes ao capitulo XIX - Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e do V01 ao Y98
referentes ao capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade que consta
na décima edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10). Foram selecionados pacientes menores de 18 anos
e em seguida reagrupados em menor ou igual a 12 anos e maiores que 12 internados no

periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 e residentes no municipio de Aracaju.

”8

Para a extragdo dos dados foi utilizado o pacote “read.dbc™ do programa R

versdo 3.3.1° que também foi utilizado para a andlise. A analise descritiva foi realizada
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através das frequéncias absolutas e relativas no caso das variaveis categoricas e medidas
de tendéncia central e variabilidade para as variaveis numéricas. Os grupos foram
avaliados com o teste do Qui-Quadrado no caso das variaveis categoricas e o teste Mann

Whitney no caso das variaveis numéricas. O nivel de significancia foi de 0.05.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com nimero CAAE
32954114.1.0000.5546, conforme preceitua a Resulogéo n° 466 de 12 de dezembro de
2012",

4.6 RESULTADO

No periodo de seis meses, foram analisadas informacdes de 161 prontuarios dos
pacientes que foram atendidos por injdrias ndo intencionais na Unidade Municipal de
Pronto Atendimento Desembargador Fernando Franco, destes 97 (60,2%) do sexo
masculino e 64 (39,8%) do sexo feminino. Destes, 11,8% eram adolescentes e 88,2%
eram crian¢as (tabela 1), sendo que 34,5% dessas criancas tinham até 2 anos. Em
relagdo ao tipo de injdria, o traumatismo cranio-encefalico representou 23,7% dos casos,
intoxicacdo, 14,2%, queimadura, 8,7% e outros tipos de injarias representaram 53,4%
(tabela 2). Quando computadas isoladamente, as quedas foram responsaveis por 28,6%
dos atendimentos e relatadas em 55% dos casos de TCE. Dos registros obtidos (18%
dos casos) a injuria ocorreu em casa, em sua totalidade, e na presenc¢a de um adulto. Em
5,5% (9/161) dos casos foi necessario atendimento em hospital de alta complexidade,
porém as informacdes foram incompletas porque algumas vezes 0s prontuarios nao

continham uma anamnese adequada, o que dificulta a notificacdo dos acidentes.

Ao mesmo tempo, foram encontrados registros de 154 internagfes por causas
externas no municipio de Aracaju cujos pacientes apresentaram uma idade média de
13.5 anos com um tempo de permanéncia hospitalar de 3.84 dias. Desses pacientes 70%
(108/154) foram do sexo masculino e 30% (46/154) do sexo feminino.

Quanto as duas faixas etérias analisadas, 45% (69/154) foram agrupados em
menor ou igual que 12 anos e 55% (85/154) maior que 12 anos (tabela 3) e

apresentaram algumas caracteristicas que os diferenciaram além da idade que
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apresentou uma idade média de 6.9 anos no primeiro grupo e de 16.1 anos no segundo.
Ainda que tenha ocorrido uma maior frequéncia do sexo masculino nas duas faixas
etarias, a dos mais jovens apresentou uma maior frequéncia de mulheres que chegou a
41% (28/69) em contraposicao a dos adolescentes, 21% (18/85) sendo significativo (p =
0.015). A mortalidade hospitalar seguiu essa tendéncia sendo de 5% (4/85) e aconteceu
apenas na faixa etaria acima de 12 anos e um tempo de média de permanéncia no
hospital de 3.1 dias para 0 grupo mais jovem e de 4.4 dias para 0 grupo de adolescentes
(p =0.129).

O diagndstico mais frequente foi fratura de antebraco (S52) em todas as faixas
etarias (tabela 4). Foram selecionados 15 diagndésticos mais frequentes que representam
83% (129/154) dos diagndsticos de todos os pacientes, 87% (60/69) dos diagnosticos
dos pacientes com idade menor ou igual a 12 anos (tabela 5) e 89% (76/85) dos

adolescentes (tabela 6).

4.7 DISCUSSAO

A dificuldade de coletar dados sobre injdrias neste estudo se fez presente na
escassez de informacBes contidas nos prontuarios sobre a ocorréncia do evento, a forma
de armazenamento dos mesmos e a producdo das estatisticas vinculadas a codificacdo
do diagndstico final (no caso das internagcdes por causas externas), o que impossibilitou
a diferenciacdo entre o tipo de injaria (intencional ou nao).

Os dados obtidos neste estudo demonstraram semelhanca entre os resultados
observados em outras regides do pais em que foram avaliadas a idade e a distribuicdo
por sexo™™ ** 13O predominio do género masculino foi explicado pelas diferencas de
atividades desempenhadas por cada sexo. As brincadeiras e atividades desenvolvidas
pelos meninos, em geral, sdo mais dindmicas e de maior contato fisico, enquanto que as
meninas desenvolvem atividades mais brandas*.

No tocante a quantidade de dias de internagéo, os estudos corroboram com o que
foi encontrado no presente trabalho, poucos dias intra-hospitalar € na maior parte dos
casos, alta no mesmo dia como desfecho™ *°.

Em relacdo ao diagnostico mais frequente, encontramos uma concordancia com

a literatura, onde ha predominio das fraturas e as quedas como a principal motivagédo
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para a procura a unidade hospitalar™ *’. Mas encontramos que o seguimento corporal
mais acometido foram os membros e ndo cabega e pesco¢co com encontrado na
literatura®®,

A ocorréncia de acidentes dentro do proprio domicilio das criancas deixa-nos
claro que este local possui um risco em potencial, devendo ser melhor supervisionado e
ser tirado os principais fatores de risco'® *°. Estes dados demonstram que, apesar de
todas as medidas ja implementadas, as “nossas” casas ndo constituem ainda um espago

seguro®.

4.8 CONCLUSAO

As criancas e adolescentes ainda estdo muito vulnerdveis aos acidentes e o
ambiente doméstico pode ser um local de protecdo ou de grandes riscos para a sua
seguranca. Sugere-se énfase na garantia de seguranca e protecdo das mesmas com foco
nos seus responsaveis, visto que os acidentes sdo passiveis de previsibilidade e,

consequentemente, prevencao.
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6. TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo por de sexo e idade dos pacientes atendidos por causa externa de

setembro/ 2013 a fevereiro/2014 na UPA Desembargador Fernando Franco no

municipio de Aracaju-SE

N %
Sexo
Masculino 97 60,2%%
Feminino 64 39,8%
Idade
<12 anos 142 88%
> 12 anos 19 12 %
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Tabela 2: Distribuicdo dos tipos de causas externas dos pacientes atendidos de

setembro/ 2013 a fevereiro/2014 na UPA Desembargador Fernando Franco no

municipio de Aracaju-SE.

N %
TCE 38 23,4%
Intoxicagdo 23 14,2%
Queimadura 15 8,7%
Outros 86 53,4%
Total 161 100%
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Tabela 3: Distribuigdo de sexo e idade dos pacientes internados por causas externas de

setembro de 2013 a fevereiro de 2014 no municipio de Aracaju-SE

< =12 anos >12 anos Valor p
n % n %

Sexo
Masculino 41 59% 67 79% 0.015
Feminino 28 41% 18 21%
Morte
N&o 69 100% 81 95% --
Sim 0 0% 4 5%
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Tabela 4: Quinze diagndsticos mais frequentes relacionados a todos os pacientes
internados por causas externas de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 no municipio

de Aracaju

CID Descricdo Abreviada n %
Trauma de membros superiores® 54 35%
Trauma de membros inferiores** 31 20%
Trauma de cabeca e pescoco*** 27 17%
T65 Efeito toxico de outr subst e as NE 8 5%
S36 Traum de orgaos intra-abdominais 3 2%
T06 Outros traumatismos envolvendo regides 3 2%
multiplas do corpo NCOP
T78 Efeitos adversos NCOP 3 2%

Total 129  83%

* 542 (Fratura do ombro e do braco), S52 (Fratura do antebraco), S53 (Luxagdo, entorse e distenséo
cotovelo, S62 (Fratura ao nivel do punho e da méo) e S66 (Traumatismo do musculo e tenddo nivel do
punho e da mao)

** 572 (Fratura do fémur), S82 (Fratura da perna incluindo tornozelo) e S92 (Fratura do pé)

*** 502 (Fratura do crénio e dos ossos da face), S06 (Traumatismo intracraniano) e S12 (Fratura do
pescoco)

NCOP (Néo Classificado em Outra Parte)

NE (N&o Especificado)

40



Tabela 5: Quinze diagnosticos mais frequentes relacionados aos pacientes com idade
menor ou igual a 12 anos internados por causas externas de setembro de 2013 a

fevereiro de 2014 no municipio de Aracaju

CID Descricdo Abreviada n %
Trauma de membros superiores® 24 35%
Trauma de segmento cefalico** 12 1%
Trauma de membros inferiores*** 7 10%
T65 Efeito toxico de outras substancias e as 6 9%
NE
T78 Efeitos adversos NCOP 3 4%
T06 Outros traumatismos envolvendo regides 2 3%
multiplas do corpo NCOP
T30 Queimadura e corrosao de parte NE do 2 3%
corpo
T63 Efeito toxico de contato c/animais 2 3%
Venenosos
S31 Ferimento do abdome, do dorso e da pelve 1 1,5%
S36 Traumatismo de 6rgaos intra-abdominais 1 1,5%

Total 60 87%

* S42 (Fratura do ombro e do brago), S52 (Fratura do antebraco) e S53 (Luxagéo, entorse e distensdo

cotovelo).

** 502 (Fratura do cranio e dos o0ssos da face) e S06 (Traumatismo intracraniano).

*** 572 (Fratura do fémur), S82 (Fratura da perna incluindo tornozelo) e S92 (Fratura do pé)
NCOP (Néo Classificado em Outra Parte)

NE (N&o Especificado)
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Tabela 6: quinze diagnosticos mais frequentes relacionados aos pacientes com mais de

12 anos pacientes internados por causas externas de setembro de 2013 a fevereiro de

2014 no municipio de Aracaju

CID Descricdo Abreviada n %

Trauma de membros superiores 29  34%
Trauma de membros inferiores 23 2%
Trauma de cabeca e pescoco 15 17,5%
S36 Traumatismo de 6rgaos intra-abdominais 2 2,5%
T14 Traumatismo de regido NE do corpo 2 2,5%
T65 Efeito toxico de outras substancias NE 2 2,5%
S27 Traumatismo de outros 6rgédos 1 1%
intratoracicos e dos NE
S30 Traumatismo superficiais do abdome, do 1 1%
dorso e da pelve
S32 Fratura da coluna lombar e da pelve 1 1%

Total 76 89%

* S42 (Fratura do ombro e do brago), S52 (Fratura do antebraco), S62 (Fratura ao nivel do punho e da

méo) e S43 (Luxacdo, entorse e distensdo cintura escapular).

** 572 (Fratura do fémur) e S82 (Fratura da perna incluindo tornozelo).
*** 502 (Fratura do crénio e dos o0ssos da face), S06 (Traumatismo intracraniano) e S12 (Fratura do

pescoco)
NCOP (Néo Classificado em Outra Parte)
NE (N&o Especificada)
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