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[- RESUMO

Os autores analisaram retrospectivamente 148
prontuarios de pacientes internados na faixa etaria de 0 a 14
anos, no ano de 1986, no Hospital Infantil °~ .Joana.. de Gusmao
(HIJG) de Floriandpolis-SC, por acidentes de transito. O tipo
de aciente mais comum foi atropelamento (78,37%), serndo automé
vel o veiculo causador em 81,21% dos casos. A média. de idade
dos pacientes internados foi.6,9-; situando~se o grupo maissgé
cetivel entre 4,5 € 9,3 anos.vO sexo masculino foi acometido
com maior freqliéncia (61,48%). Os pacientes sofreram diversos
traumatismos, predominando trauma cranio-enfefalico, toriacico,
ébdominal e Osseo (fraturas); O " tempo médio: de internacao

\

foi de 6,5 dias, necessitando cuidados intensivos 38,58% - dos
pacientes e assisténcia ventilatdria mecanica 36,84% destes.
Evoluiram para recuperacao total 85,82% dos pacientes, 4,72%
apresentaram seqtielas, e 9,46% foram a Obito. A ::média de tem-
po entre o acidente e obito foi de 2,4(ﬁaspsemk)a dﬂ&é mais
freqﬁénte do obito, o trauma- cranio-encefdlico. Os autores en-

fatizam a necessidade do estabelecimento e adogéo de medidas

preventivas para acidentes de tréansito.



1- INTRODUCAO

O acidente & definido pela Organizagdao Mundial
da Saide (OMS) como .mm acontecimento fortuito, .~ independénte
da vontade humana, provocado por uma forca externa, agindo ra-
pidamente, manifestando-se por um dano corporal ou mentallQ.
Constitui-se problema pediadtrico fregliente e vem assumindo im-
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portancia cada vez maior em todo o mundo .

Assim como outros acidentes na infancia, os aci
dentes de transito tem relevante significado, pois levam a Obi
tos com fregliéncia, acometendo tanto pedestre como o passagei-

ro de um veiculo.

_Nos Estados Unidos, aproximadamente 150.000crian
cas em idade até os 15 anos, sao vitimas de acidente de transi
to por ano, sendo estes, responsaveis por cerca de 50% dos Obi
tos nesta faixa‘etériaz. Na Inglaterra, os acidentes sao a cau
sa mais comum de morte na infancia contribuindo os acidentes

de transito com 40% dos 6bitos4.

.Enquanto nestes paises e em outros paises desen
volvidos, nos Gltimos vinfe anos, as causas de mortalidade in-
fantil vém, no seu conjunto, decrescendo,a participacgao dos
acidentes vém, ao contrario, aumentando. Isso significa éue,

paradoxalmente, o progresso social e médico de uma comunidade



& acompanhado ou determina a piora de uma patologialz.

O acidente nao ocorre simplesmente, mas é resul
tado da conjuncgao de numerosos fatores ligados ao héspede'susf
cetivel, ao agente lesivo e ao ambiente inseguro. O desvio da
situagéo normal conseqliente & agao reciproca destes fatores, e
gue por sua vez origina o acidente, apresente caracteristicas
peculiares ao grupo pediétricd, o0 mesmo ocorrendo com os fato-
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res influenciadores .

Diante da importancia que o assunto vem assumig
do, a avaliagao do nimero de pacientes internados recentemente
(1986) por acidentes de trénsito no nosso meio e os riscos de
mortalidade e morbidade que os mesmos passam .. vir @ apresen -
tar, levou-nos a fealizar um estudo da realidade local, dando
um enfoqué principal 3s lesoes determinadas pelo trauma e suas
conseqfiéncias (internagdo e evolucdo hospitalar). Visamos ain-

da, tecer consideracgoes sobre niveis de acac preventiva.



[11 - MATERIAL E METODOS

Realizov=se um estudo retrospectivo . de 148a
prontuarios de pacientes internados no Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao (HIJG), de Floriandpolis, referentes a acidentes

de transito, no ano de 1986.

A pesquisa foram submetidos os prontuarios . do

Servico de Arquivos Médicos (SAME) do hospital referido.
Os dados protocolados visaram:

1. Identificagéo do paciente - idade, sexo, procedéncia.
2. MBs da ocorréncia.

3. Tipo de acidente de transitos=

4. vVeiculo causador ou veiculos envolvidos em colisoes.
5. Local do acidente.

6. Segmentos corporais acometidos.

7. Tratamento do paciente.

8. Evolugao dos casos.

A distribuicao dos pacientes por faixa etaria
foi a seguinte: lactente ( 0 a 2 anos exclusive), pré-escolar

(2_a 7 anos exclusive) e escolar (7 a 14 anos).

O tipo de acidente foi dividido em: colisao de
veiculos com pedestre.. (atropelamento), colisao entre veiculos,
gqueda de veiculo sem colisdo, colisao de velculo & motor  com

obstaculo e outros.



Quanto ao local do acidéente consideramos ‘a

ocorréncia em: rua pavimentada, via rapida e outros.

Os segmentos corporais acometidos em: cabecga,to
rax, coluna vertebral, intra-abdominal, bacia, membros ou asso

ciacao destes.

Da internagao e tratamento hospitalar foram ana
lisados: tempo de internacao (dias), necessidade de cuidados
intensivos e ventilacao mecanica, procedimentos e complicacoes

durante a mesma.

Quanto a evolugao dividimos os pacientes -em
trés grupos, aqueles com recuperacao total, os com seglielas e

os que evoluiram para Obito.

Para estudo comparativo, obtivemos no arguivo
geral do Hospital Iﬁfahtil Joana de Gusmao (HIJG) o indice de
altas hospitalares e Obitos, . no ano de 1986, das patologias
gque determinam com maior freqﬁéncié internagao hospitalar, ou
sejam, gastroenterites, pneumonias,e neoplasias. Aliado a isso,
foram consultados os prontuarios do Instituto Médiqo Legal(IML)
com O objetivovde avaliar.o Indice e causa dos Obitos ocorri-
dos por acidentes de trénsité, na faixa etaria de 0 a 15 anos,

na regiao da grande Florianépolis.



IV - RESULTADOS

Dos 148 pacientes. internados no Hospital Infan
til Joana de Gusmao (HIJG), no ano de 1986, por acidentes de
transito, na faixa etaria de 0 a 14 anos, em relagao a idade
e sexo (Fig. 1), 75 casos (50,69%) eram escolares e'6O casos
(40,57%) pré-escolares, ocorrendo 13 casos (8,74%) em lacten ;
tes+ A média de idade foi de 6,9 anos, sendo que O grupo de
maior risco para tal modalidade de acidente situou~se entre4,5
e 9,3 anos. Em relacao ao sexo, 91 casos (61,48%) ocorreram no
sexo masculino e 57 casos (38,52%) no feminino, e a relagéo nas

culino/feminino foi de 1,6:1.
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Fig. 1= Acidentes de transito na infancia
Numero de casos conforme idade e sexo, em 148 pacientes
internados no HIJG, ano de 1986,
Floriandpolis-SC



Quanto a procedéncia, 139 pacientes (43,92%)
eram da capital e 9 casos (6.08%) do interior. Dos 148 casos,47
pacientes (31,75%) foram encaminhados de outros hoépiﬁais para
o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) (38 de hospitais prd

ximos e 9 do interior)

A distribuicao mensal dos casos foi mais ou me-
nos eqgtiitativa, com os meses de abril (15 casos) e agosto ( 15
casos) tendo os picos de maior incidéncia. A média foi de 12,3

casos internados por més.

O tipo de acidente de transito (Tabela I) mais

comum foi atropelamento (78,37%).

TABELA I - Acidentes de transito na inféancia
tipo de acidente de transito, em
148 pacientes internados no HIJG,
ano de 1986.

Floriaanopolis-SC

TIPO DE ACIDENTE E:qgg - %
Atropelamento E 116 . 78,37
Colisao entre veiculos - 26 17,52
Queda“de bicicleta 04 | 2,77
Queda de motocicleta 01 0,67
Colisao de veiculo & mo.
tor com obstaculo fixo | - o1 0,67
T OTAL 1 148 100%




O veiculo causador do atropelamento na maioria
das vezes foi um automdvel (81,21%), seguido por & . motocicleta
(9,46%) e 9,33% dos casos por outros veiculos (Onibus, bicicle-

ta, caminhao).

As colisoes geralmente ocorreram entre automd-
veis (77,95%), seguido por: automdvel e bicicleta (7,69%), Oni-
bus e automdvel (.3,84%), caminhao e automovel (3,84%), automd-

vel e motocicleta (3,84%), motocicleta e bicicleta (3,84%).

Nas colisOes entre autombveis presume-se que
a maioria das criancas encontrava~se: por ocasido do acidente, no
banco dianteiro do lado direito do carro, isto em fungéo _das
lesOes que as mesmas sofreram (lesao da cabega associada ou

nao a outras lesoes).

Os segmentos cqrporais acometidos e as respecti
vas lesoes foram: cabeca (coﬁg:sséo cerebral, coma superficial,
coma profundo, descerebragéo, fratura de cranio, fratura de man
dibula, afundamento cranio-encefilico), torax (fraturas de cos-
telas, hemotdrax), coluna vertebral (fraturas), intra-abdominal
(traumatismo intra-abdominal sem rotura visceral, traumatismo
de rim e figado, rotura do bago), bacia {[fraturas, disjungéo de
sinfisic pubiana, rotura de uretra, traumatismo de perineo, trau-
matismo de cupula vaginal), membros (fraturas de MMSS e MMIT com
ou sem desvio) e lesoes associadas destes,.sendo gue geralmente
associado a lesao basica ocorreram lesdes secundarias (abrasoes,

contusces, laceleracgoes).

Em relacao ao tempo de internagao (Tabela II),
os pacientes permaneceram uma média de 6,5 dias no hospital,ape

sar que > 50% ficaram entre 1 e 4 dias. No entanto, a referida



média & decorrente de pacientes que ficaram por longo tempo hos

pitalizados (por gravidade da lesao sofrida ou complicagoes ad-

vindas) .
TABELA II - Acidentes de transito na infancia
Dias de internagao decorridos por
acidentes de transito, em 148 pa-
cientes internados no HIJG, ano
de 1986. ‘
Floriandpolis-SC
DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NQ Ge | -
casos | 27 31 17 16 10 07 06 07 00 05
g 18,23 (12,29 | 11,42|10,72 6,75 | 4,72 | 4,04 | 4,72 -~ 3,37
DIAS 11 12 13 14 15 16-30 | 30-60 | 60-90
NQ de
casos 04 00 01 02 01 08 04 02 = 148
% 2,71 - 0,671} 1,39 (0,67 5,35 12,77 1,39 = 100%
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A média de permanéncia dos pacientes internados
pof aéidehfés de transito em UTI foi de 4,5 dias, com uma varia
¢ao de 1 atéd 17 dias. Em relacgao ao uso de UTI (Fig. 2), 57 ca-
sos (38,58%) neceésitaram de cuidados'iptensivos e, destes, 21

casos (36,84%) usaram respizador mecdnico por média de 3 dias.

[:]Néo usaram UTI

Usaram UTI

\
-

61,422
91 casos casos
Fig. 2 - Acidentes de transito na infancia

Uso de UTI em decorréncia de acidentes de
transito, em 148 pacientes internados no
HIJG, ano de 1986.

Florianbpolis-SC
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Os procedimenfos foram clinicos, cirirgicos e
ortopédicos, conforme as lesoes apresentadas. Trés pacientes hg
cessitaram neurocirurgias para tfatamento de afundamento cranio-
encefilico e cinco foram submetidos a cirurgias de urgéncia (4
esplenectomias, 1 esplectomia + nefrectomia diréita + hepatora-
fia). As complicacOes que adviram apds a internacgao foram: cri-
ses convulsivas pds-trauma, broncopneumonia, coma profundo, in-
fecgao de sutura cirirgica (1 paciente era portador de diabetes

mellitus) e osteomielite.

Em relacao a evolugao(Tabela III), " 127 casos
(85,82%) tiveram alta hospitalar com recuperagao total, 7 casos
(4,72%) com seqlielas (02 convulsivos em uso de anticonvulsivan-

te e 05 hemiparéticos) e 14 casos (9,46%) foram a Obito.

TABELA III - Acidentes de transito na inféan
cia. Evolugdo dos pacientes in
ternados, em 148 pacientes in-
ternados no HIJG, ano de 1986.
Florianopolis-SC

, = NS DE N
TIPO DE EVOLUCAO CASOS 3.
Melhora ou cura 127 85,82
Obito 14 9,46
Seqgliela 07 4,72

TOTAL 148 100% .
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Na andlise dos 14 Obitos (TabelalV), observamos

que a causa mais comum foi traumatismo cranio-encefalico (TCE),

- em geral, determinado por atropelamento. O tempo de hospitalizg

¢do variou de horas a dias, sendo gque a média do acidente ao obi

to foi de 2,4 dias.

.

TABELA IV - Acidentes de transito na infincia.
Dados. referentes aos Obitos ocor=.
ridos, em 148 pacientes interna -

dos no HIJG,

ano de 1986.

Floriandpolis-SC

. CéBE%ODO

ZSEXO |IDADE TIPO DE ACIDENTE ﬁﬁﬂﬁhggﬁ§§
F 10 meses|{No cOlo de még/atropelada TCE 10hs
M 5 anos |Atropelamento por automovel TCE Shs
M 5 anos Atropelamento por dnibus TCE 3hs

| M 5 anos Atropelamento por moticicleta TCE 4hs
M 5 anos Atropelamento por automovel TCE 2hs
M 5 anos |Atropelamento por automovel TCE 1 dia el%hs
‘ Choque hipo
M 6 anos |Atropelamento por autombvel lémico 6hs
M 7 anos .AuKmelamaﬁx>por autombvel TCE 3hs
F 7 anos Atropelamento por automovel TCE :7dias e8hs
M 10 anos |Atropelamento por automovel TCE f7diaé el7hs
F 10 anos Atropelamento por autombvel TCE ildia e 2lhs
M 11 anos Queda de bicicleta TCE 4dias elOhs
F 12 anos |Atropelamento por automovel TCE 7dias elé6hs
Dados obtidos junto ao Instituto M&dico legal

(IML) revelaram 36 Obitos, no ano de 1986, na grande Floriandpo-

lis, em pacientes de 0 a 15 anos, incluindo os 14 j& referidos e

mais 22 Obitos que procediam: do proprio HIJG e que ndo chegaram
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a internar e hospitais locais. Analisando a necrdpsia desses
Obitos, nos demonstrou gue a causa mais comum foi traumatis-
mo cranio-enfelalico (31 casos) e com menos fregtiéncia choque

hipovolémico (5 casos).



V- DISCUSSAOD

Nos paises industrializados os acidentes sao a
primeira causa de mortalidade em criancas de 0 a 15 anos de
idade, seguindo-se as neoplasias. Na Venezuela, as criancas
até 5 anos de idade morrem por enfermidades infecciosas, po
rém a pértir dessa idade os Obitos ocorrem principalmente por
acidentes de toda natureza. E fenOmeno mundial, devido a me -
lhoria das condigoes sanitarias de uma comunidade, aliada aos
avangos médicos, registra-se um aumento na morbidade a morta-
lidade por acidentesln. No Brasil, onde ainda morrem muitas
criancas em conseqiiéncia de desidratacdo, desnutrigao ou doen
cas respiratorias, o coeficiente de mortalidade infantil por
acidentes pode parecer desprezivel, mas n3ao se estara exage -
rando ao afirmar que os acidentes.matam mais que o cancer ou

tuberculoses.

Na faixa etidria de 1 a 3 anos, os acidentes de
tradnsito nao sao fregfientes, e quando ocorrem, envolvem a crian
¢a como passageiro de veiculo. De 3 a 7 anos, a crianga ja co-
meca a ficar exposta a este tipo de acidente, nesse periodo
freglienta jardim de ipféncia ou escola pré-primaria, o que
lhe apresenta novos riscos a enfrentar. Para maioreg de 7 anos,
as situag6es de risco+ sao relativamente constantes, pois tem
seus limites de movimentagéé consideravelmente ampliados, e a

vigiladncia familiar bastante diminuida, em razdo disso & o gru
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lf6’%}1122;Essa caracteristica & compativel,

po mais acometido
com os resultados obtidos nesta amostragem de l48<casos, onde
os acidentes de transito predominaram no escolar e pré-esco -
lar.

Em relagao ao sexo, houve predominio no sexo mas
culino e a proporgao foi de 1,6!1 em relagao ao feminino. Em
estudo soére atropelamento realizado na cidade de Memphis-EUA,
a relacao foi de 1,7;19. Esta relagao pode ser decorrente da
precoce liberdade que a familia e até mesmo: a sociedade, ain-
da impde nos dias atuais ao sexo masculino. Outra razao a

considerar & o estimulo e prazer que a velocidade desperta no

sexo masculino, mais que no feminino.

A maioria dos pacientes eram da capital e 47 ca
sos foram encaminhados de outros hospitais ao Hospital Infan -
til Joana de Gusmao (HIJG), certamente em fungao da auséncia de
recursos para manuseio e seguimento de pacientes graves (ex.f

auséncia de UTI pediatrica).

A distribuiggo mensal dos casos pdde nos indicar
que a maior incidéncia de acidentes de transito (principalmen-
te atropelamento) ocorrem no periodo escolar. Em Memphis-EUA.,
esse fato & evidente, existindo relagao entre o horario  apoOs

a saida da escola e o atropelamentog.

A média foi de 12,3 casos internados por més, in
dice eSte, gue pode ser catalogado entre as principais patolo-
gias que determinam internacao na infancia. No referido servi-
co (HIJG), em 1986, a média de internagdo por pneumonias foi
de 34 casos/més, gastroenterites agudas 30 casos/més e neopla-—

sias 15 casos/més.
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O tipo de acidente de trdnsito mais comum foi
atropelamento, este, geralmente, causado por automdvel, o que
- . . ' . 13 _
é compativel com o ambiente local. Segundo a literatura ™, a
motocicleta representa o veiculo de maior risco para o aciden

te de transito, tanto para o pedestre como ao passageiro, ten

dendo a ser responsavel por lesoes graves e as vezes fatais.

' As colisGes na maioria das vezes ocorreram en-
tre automdOveis e, nesse caso, geralmente as criancas estavam
no banco dianteiro do lado direito do carro, sofrendo lesao

da cabeca. E referido em literatura 2.3

;, gque o transporte da
crianga no banco de tras do automdvel evitaria certos tipos
de lesoces (ex;: fratura de cranio), no caso da ocorréncia de
colisao, e & regra basica em termos de prevengdo. Estudo rea-
lizado em Nottinghamg sobre mudanga nas leis e normas de tran
sito (tais como: proibicao do trafego de criangaé <{ 6 anos
no banco - dianteiro) verificou gque estas, foram importantes

para a reducgao dos acidentes de transito na referida cidade
inglesa. Os cintos de seguranga podem reduzir a ameaca de aci

dente fatal em cerca de 50% dos casosl4.

As ruas pavimentadas foram com maior freqliéncia
sede de.acidentes. Assumiram importancia,os ocorridos em via

rapida pela gravidade das lesoes que determinaram.

A maioria dos pacientes sofreram lesoes de leve
a média gravidade, tendo com isso, evolugdo favoravel, com

curto periodo de internacgao ( » 50% entre 1 e 4 dias).

No entanto, 38,58% dos pacientes necessitaram
UTI (média de 4,5 dias), incluindo uso de respirador mecanico

(média de 3 dias), o que reverte i salide piblica gastos rele-
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vantes para o tratamento e recuperagéo desses pacientes.

/

Houve 14 Obitos, que comparado com outras doen-
cas (ex.: neoplasias - 27 dbitos em pacientes internados  no-
Hospital Infantil Joana de Gusm3o (HIJG) em 1986, gastroenteri
tes - 16 Obitos, pneumonias - 15 O&bitos), coloca o acidente

de transito entre as principais causas de mortalidade infair -

til em nosso meio.

A analise dos Obitos tanto do HIJG como do iML/
nos mostrou qué o progndostico imediato do acidentado de tran-—
sito na infancia & dado pela grévidade da lesao cerebral. Ou-
tras causas de Obito tem menos importancia em termos de prog-
nostico imediato (ex.: choque hopovolémico), pois nao reque -

rem recursos especializados para seu adequado controle.

Embora os acidentes de transito sejam uma conse
gtiéncia do desenvolvimento e urbanismo a forma de atuagao fren

te a eles deve ser fundamentalmente preventiva.

Em nivel primdrio, buscando-se, por exemplo, e
ducacao com orientacdo e regras de seguranca como: orientagao
dos pais a crianga pedestre; oitransporte de maneira correta
das criancas no interior de veiculos - sempre no banco de
tras, no interior de cestos ou banguinhos adequados para a
idade, uso de cinto de segurang¢a do tipo que passa pelo om-
bros; a regulamentacao de transito na utilizacdo de ciclomo-
tores. Deve fazer parte do anuario de epidemiologia e esta.-
tistica local ou estadual a notificacao compulsdria dos aci-
dentes de transito, estando integrados os setores de vigilég
cia com setores de educacao e assisténcia social, meios . de

comunicagao e setores de sequranc¢a de transito para um aler-
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ta a populagao associada a métodos de prevencao.

Em nivel secundario, deve-se eliminar as condi-
coes locais de risco, bem como oferecer educagao direta a
crianca (escola). Modificagbes no meio ambiente, representa -
riam uma.abordagem passiva para a.redugéo dos acidentes e

protecao das pessoas, sem requerer sua ativa cooperagao”.

S - - . ' =
Em nivel terciario, deve-se estabelecer acao

imediata apds o acidente, e referendando-se a servigo qualifi
cadp para atendimento as urgéncias, bem como treinamento técni
co para pessoal nao médico, no sentido de um primeiro atendi-

mento7.



VI-CONCLUSAO

p
e

y Tendo em vista os resultados obtidos é - ~fuente

ds proposigoes, concluimos que:

1. Aﬁfopelamento foi o tipo de acidente de transito mais co -
mum.

2. O veiculo causador do acidente geralmente foi automovel.
3. Os traumas determinados por acidentes de transito estao en
tre as causas mais comuns de internagao no nosso meio.

4. A evolugab dos pacientes internados por acidentes de tran-
sito no HIJG em 1986, foi favoravel na maioria dos casos.

5. O iIndice de Obitos foi reievante,,se comparado com doengas
que determinam internacao hospitalar com fregiéncia.

6. A causa do Obito geralmente foi traumatismo cranio-encefa-

“i_lico e o progndstico imediato do acidentado de transito foi
dado pela gravidade da lesao cerebral.

7. Apesar de dispormos de meios técnicos e humanos adequados
para tratamento de tais pacientes, ressentimo-nos de me-
lhor investigagao diagnéstica, como tomografia computadori
zada (CT), que poderia permitir intervencao neurocirirgica
precoce e consegliente reducao na taxa de Obitos.

8. O tempo médio de internagao, uso de UTI e respiradores me-
canicos tornou expressivo o custo desses pacientes a salde
pablica.

9. O custo desses pacientes a salde publica, em termos de
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prevencao, & relativamente baixo, se comparado com os gas

tos de hospitalizacao e reabilitacdo.

10.A abordagem frente aos acidentes de transito deve ter cara-

ter eminentemente preventivo.



VII-SUMMARY

The authors,havé rgtrospectively analyééd 148
cases of admitted patients aged zero up; .to 14 years, during
the year'of 1986, at.the child's Hospital Joana de Gusmao in
Floriandpolis-SC., Brazil. Sﬁch patients had been admitted as
a result of traffic accidents.rMost patients (78,37%) had been
run over, mqftly by automobiles (81,21%). The patients' average
age was 6,9 years,‘and the group of patients that presented the
highest risk of accidents was composed.of children aged between
4,5 and 9.3 years, 61,48% of- the patients were male. The
patients suffered several body injuries, wifh predominance of
head, tdrax, abdominal énd bone injuriess: The average time of
stay in hospital waé 6.5 days, with 38,58% of the patientes
needing critical care. Among thé patients who needed intensive
care, 36,84% needed mechanical respiratores. Among the éntiré
group of 148 patients, 85,82% got completely recovered, 4,72%
presented séquels and 9,46% died. The averege period of time
between the acé¢ident and the moment of death was 2.4 days.

Most deaths were caused by head injuries. The authors emphasize
that it is necessary to adapt preﬁentive measures against )the

occurence of traffic accidents.
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