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Reducao de lesbOes por causas externas:
o pediatra pode intervir?

Reduction of injuries due to external causes. Can the pediatrician help?

Renata D. Waksman *

Este numero do Jornal de Pediatria apresenta um
artigo que analisa alguns fatores relacionados as injurias
fisicas em criancas e adolescentes que resultaram em
hospitalizacdes, de autoria de Gaspar et al.l.

Trata-se de uma pesquisa prospectiva realizada no
periodo de 1 ano e que incluiu menores de 19 anos que
foram hospitalizados como consequén-
cia de injurias ndo-intencionais (aci-

refiram as internagdes via SUS, sem contar hospitais
particulares ou conveniados, o gasto/dia das hospitaliza-
¢Ges por lesdes e envenenamentos é 60% superior a
média geral das demais internagdes?.

Embora este assunto configure um problema de gran-

de magnitude para a sociedade brasileira, existe ainda
uma grande desproporgao entre a sua

importancia e a quantidade de estu-

dentes), o que suscitou varias conside-
ragoes de interesse para os pediatras.

A incidéncia das injurias fisicas in-
tencionais e ndo-intencionais (causas
externas: acidentes e violéncias) é
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dos a elerelacionados. Segundo Blank,
trata-se de uma questao que, apesar
do mau progndstico, seguimos me-
nosprezando?.

Apesar do crescimento constante

visivelmente maior na area urbana,
que acumula cerca de 75% do total de
mortes por essas causas?.

O impacto dessas mortes pode ser analisado por meio do
indicador relativo aos anos potenciais de vida perdidos
(APVP), que aumentou 30% (de 1981 a 1991) em relagdo
as causas externas. Calcula-se que as mortes e incapacita-
cOes devidas a essas causas crescerdao em torno de 20% nos
préximos anos?2:3.

Essas causas ocupam, em média, 10 a 30% dos leitos
hospitalares. No estudo em questdo, as injurias represen-
taram 9,9% das hospitalizagdes.

O impacto econdmico dos acidentes e violéncias no
Brasil pode ser medido diretamente por meio dos gastos
hospitalares com internagdo e dias de permanéncia geral.
Em 1997, eles representaram aproximadamente 8% do
total de gastos com internagdes por todas as causas.
Embora esses valores estejam bem subestimados e se
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do numero das injurias fisicas, a incon-

sisténcia dos dados, a auséncia de
registros e o desconhecimento sobre certos agravantes
dificultam para o pediatra o entendimento dos fatores
determinantes das causas externas. Gaspar et al., ao
avaliar as criangas internadas por essas causas, tragam um
perfil de quem esta sujeito e a que tipo especifico de risco,
no local onde o estudo foi realizado.

Trabalhos publicados mostram que os principais fatores
de risco para as injurias fisicas dependem da idade, do sexo,
do nivel socioeconémico e cultural e da urbanizagdo>7. De
um modo geral, criangas menores sofrem mais queimadu-
ras, afogamentos, quedas e intoxicagdes; os maiores so-
frem mais atropelamentos, quedas de bicicletas; adoles-
centes estdo mais sujeitos a afogamentos, traumas no
transito e lesdes por armas de fogo3:8,

Sabe-se que, para cada morte de crianga por causas
externas, ocorrem de 20 a 50 hospitalizagdes; um tergo
evolui com seqielas temporarias ou incapacidade per-
manente, gerando até 1.000 atendimentos ambulato-
riais. O custo emocional e econémico deste panorama
é incalculavelS.

No estudo de Gaspar et al., houve uma grande propor-
cao de acidentes com ciclistas; no geral, predominou o
género masculino (2,3:1), dado este que estd de acordo
com pesquisas anteriores — no entanto, essa andlise deve
ser muito cuidadosa, porque sabe-se que algumas injurias
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fisicas (por exemplo, as que ocorrem com criangas ciclistas)
ndo parecem ter correlagao com as diferengas do desenvol-
vimento, como coordenagao ou forga muscular, enquanto
que outras, como o atropelamento, estdo relacionadas a
diferencas de comportamento3.

A idade influencia a causa das les0Oes; por exemplo, as
quedas aparecem em grande proporgdo nas faixas etarias
mais baixas, no espago domiciliar, enquanto que os aciden-
tes de transporte ultrapassam as quedas a partir dos 10
anos. No domicilio, a cozinha obteve a terceira posicao, por
ordem de frequiéncia, sendo um local tradicional de ocorrén-
cia de lesGes.

Ao se conhecer a freqliéncia e a gravidade regional das
injurias fisicas e ao se ter nogdo dos custos e seqlielas para
as vitimas e para a sociedade, o pediatra torna-se excelente
instrumento de intervencgdo, enfatizando os aspectos pre-
ventivos no local onde atua.

Todo esforgo pela integridade fisica das criangas e dos
adolescentes deve ser canalizado para que as agoes estra-
tégicas da prevengdo de injurias sejam apoiadas em evidén-
cias cientificas, através da aplicacdo pratica da epidemiolo-
gia, pois sé através do conhecimento dos fatores de risco é
que se alcangara um progresso significativo na area de
controle das causas externas.

Ao se incorporar o tema como problema de salde
publica, a sociedade como um todo e o pediatra em

Redugdo de lesdes por causas externas: o pediatra pode intervir? - Waksman RD

particular devem participar na construgao da cidadania,
adotando estratégias que previnam agravos e promovam
a saude.
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