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Resumo

Obijetivos: determinar o perfil clinico-epidemiolégico do trauma mecanico pediatrico em um hospital pablico terciario
do municipio de Aracaju-SE; descrever as caracteristicas do trauma como 0 mecanismo, o tipo e gravidade; e analisar
o desfecho do trauma. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, prospectivo, de base hospitalar pautado na
anélise documental de dados obtidos a partir dos prontuarios com registros de criangas internadas vitimas de trauma
mecanico. Resultados: com base nos dados obtidos, de um total de 62 participantes da pesquisa, 0 sexo masculino foi
0 mais acometido, com (62,9%) do total, sendo a faixa etaria mais acometida foi de 5 a 9 anos, com (40,3% dos
casos); 64,5% dos pacientes chegaram por meios proprios ao hospital, tendo como principal mecanismo de trauma a
queda, 75,8% dos casos. O politraumatismo esteve presente em 19,4% dos pacientes. Concluséo: a maior parte dos
casos de trauma evoluiu para alta hospitalar e ndo houve necessidade de admissdo em UTI. O trauma ndo é apenas de
uma doenca grave, mas um relevante problema de Salde Publica, pelo fato de ser a principal causa de mortalidade
pediatrica nos paises desenvolvidos, além de determinar a presenca de sequelas transitérias ou permanente que,
consequentemente, podem trazer prejuizos ao desenvolvimento fisico, social e psicoldgico do paciente.
Palavras-chave: Epidemiologia; Pediatria; Trauma Mecénico.

Abstract

Obijectives: to determine the clinical-epidemiological profile of pediatric mechanical trauma in a public tertiary
hospital in the municipality of Aracaju-SE; describe the characteristics of the trauma such as the mechanism, type and
severity; and analyze the outcome of the trauma. Methodology: this is an observational, prospective, hospital-based
study based on documentary analysis of data obtained from medical records with records of hospitalized children
victims of mechanical trauma. Results: based on the data obtained, of a total of 62 research participants, the male
gender was the most affected, with (62.9%) of the total, with the most affected age group being 5 to 9 years old, with
(40.3% of cases); 64.5% of the patients arrived at the hospital by their own means, with falls as the main trauma
mechanism, 75.8% of the cases. Polytrauma was present in 19.4% of patients. Conclusion: most trauma cases evolved
to hospital discharge and there was no need for admission to the ICU. Trauma is not only a serious disease, but a
relevant Public Health problem, as it is the main cause of pediatric mortality in developed countries, in addition to
determining the presence of transient or permanent sequelae, which, consequently, can cause damage to the physical,
social and psychological development of the patient.

Keywords: Epidemiology; Pediatrics; Mechanical Trauma.

Resumen

Objetivos: determinar el perfil clinico-epidemioldgico del traumatismo mecanico pediatrico en un hospital publico
terciario del municipio de Aracaju-SE; describir las caracteristicas del trauma como el mecanismo, tipo y gravedad; y
analizar el resultado del trauma. Metodologia: se trata de un estudio observacional, prospectivo, hospitalario basado
en el andlisis documental de datos obtenidos de historias clinicas con registros de nifios hospitalizados victimas de
traumatismos mecanicos. Resultados: de acuerdo con los datos obtenidos, de un total de 62 participantes de la
investigacion, el género masculino fue el mas afectado, con (62,9%) del total, siendo el grupo de edad mas afectado el
de 5a9 afios, con (40,3%) de los casos); El 64,5% de los pacientes lleg6 al hospital por sus propios medios, siendo las
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caidas el principal mecanismo traumético, el 75,8% de los casos. El politraumatismo estuvo presente en el 19,4% de
los pacientes. Conclusion: la mayoria de los casos de trauma evolucionaron hasta el alta hospitalaria y no hubo
necesidad de ingreso en UCI. El trauma no solo es una enfermedad grave, sino un problema de Salud Publica
relevante, ya que es la principal causa de mortalidad pediétrica en los paises desarrollados, ademas de determinar la
presencia de secuelas transitorias 0 permanentes, que, en consecuencia, pueden ocasionar dafios en el cuerpo,
desarrollo social y psicolégico del paciente.

Palabras clave: Epidemiologia; Pediatria; Trauma mecanico.

1. Introducéo

O trauma, de acordo com o Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides, é caracterizado por alterac6es
estruturais ou desequilibrio fisioldgico decorrente da exposigdo aguda a varias formas de energia (Santos, 2016). Na pediatria,
a lesdo por trauma é considerada a principal causa de morte no mundo e, pode trazer prejuizos ao desenvolvimento da crianca
(WHO, 2018; Rosa, et al., 2018). Além disso, os acidentes sdo a segunda principal causa de hospitalizacdo em pessoas
menores de 15 anos de idade (Franciozi, 2008)

Algumas caracteristicas particulares a crianga podem aumentar ou diminuir os riscos de lesdes por trauma (Waksman
e Blank, 2014). As criancas apresentam propor¢des, formas, tamanhos e volumes de regides, 6rgaos e estruturas peculiares que
se relacionam as necessidades adaptativas para a idade (Tavano, 2008). Além das caracteristicas inerentes a crianga, dos
acidentes e das violéncias na infancia, apresentam-se também diferencas no que diz respeito ao sexo, a faixa etéria, ao local de
ocorréncia e a maneira como ocorreram (Silva, et al., 2010; Harada, et al., 2003).

As lesdes por trauma na infancia representam sofrimentos, culpas e perdas para a familia, sendo considerada uma
problematica de cunho social (Canabarro, 2004). Portanto, o trauma na faixa etaria pediatrica pode resultar em danos
irreversiveis, sejam sociais, fisicos ou psicologicos, e podem marcar definitivamente a vida do individuo, além da familia e da
sociedade (WHO, 2018).

Os acidentes na infancia e adolescéncia sdo considerados um problema de salde publica (CEINFO, 2017). O Sistema
Unico de Saude (SUS) gastou no ano de 2019, R$ 89.288.190,48 de reais com internacdes por causas externas (Boone, et al.,
2018). As causas externas, tém importancia quanto a ser causa de morte precoce e diversas incapacidades entre criancas,
adolescentes e os adultos jovens (Lima, et al., 2018).

Determinar as caracteristicas e identificar os fatores envolvidos no trauma pediatrico é de fundamental importancia
para encorajar medidas de promoc&o sadde e reducéo da incidéncia de tais agravos. Por fim, o presente estudo avaliou o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes que foram atendidos por trauma mecanico pediatrico em um hospital pablico terciario da
cidade de Aracaju-SE durante os anos de 2019-2020.

2. Metodologia

Neste projeto foi utilizada uma proposta metodoldgica quantitativa para realizar uma pesquisa de campo. Trata-se de
um estudo observacional, prospectivo, de base hospitalar pautado na anélise documental de dados obtidos a partir dos
prontuarios com registros de criangas internadas vitimas de trauma mecanico (Soares, et al, 2018).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020 por meio do emprego de um formulario,
previamente estabelecido, composto por questdes acerca do trauma mecanico na faixa etaria pediatrica. O formulario abordava
as seguintes variaveis: sexo, idade, zona, cuidador no momento do trauma, local e horério da ocorréncia, horario, como chegou
ao hospital, mecanismo do trauma, admissdo na UTI, evolucdo, tempo de permanéncia hospitalar, sequelas e capacidade
funcional.

Foram consideradas elegiveis somente os prontuarios de pacientes de zero a 12 anos de idade, independente do sexo,

admitidas no Hospital de Urgéncias de Sergipe por trauma mecénico. Os critérios de exclusdo foram: prontuario com
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informacdes insuficientes e/ou ilegiveis. Os dados coletados foram armazenados em formulario eletronico e compilados em
planilhas pelo Programa Microsoft Excel® Office XP. Para a interpretacdo estatistica dos dados foram realizados analise
descritiva por intermédio de frequéncias absolutas, relativas e calculo das médias e desvio padréo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Tiradentes, com parecer favoravel de
namero 3.292.296 e CAAE: 10151519.1.0000.5371 e foram respeitados todos os artigos da Resolucdo 466/12.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

3. Resultados

Com base nos dados obtidos, de um total de 62 participantes da pesquisa, 0 sexo masculino foi o mais acometido
(62,9% das criancas), sendo a faixa etaria mais acometida foi de 5 a 9 anos, com (40,3% dos casos). Em relacdo a procedéncia,

35,48% dos pacientes eram provenientes do municipio de Aracaju e 64,5% dos pacientes eram de zona urbana.

A maée foi a principal cuidadora em 59,7% dos casos e a maior parte das ocorréncias foram em via publica (, 48,4%)%,
e no turno da tarde (39%). De acordo com o registro dos prontudrios, 64,5% dos pacientes chegaram por meios proprios ao
hospital, tendo como principal mecanismo de trauma a queda, 75,8% dos casos. O politraumatismo esteve presente em 19,4%

dos pacientes. Os principais mecanismos de trauma por sexo e faixa etéria sdo apresentados na Tabela 1

Tabela 1. Criangas vitimas de trauma mecénico, segundo faixa etéria, sexo e mecanismo de trauma. HUSE.
Aracaju-SE. Brasil, 2019-2020.

0 a 4 anos 5a9anos 10a12 Total
anos

F M F M F M
Queda 6 8 7 12 6 8 47
Atropelamento como pedestre 1 2 0 2 1 0 6
Acidente de motocicleta 1 0 0 3 0 0 4
Acidente com animal 0 1 0 0 0 1 2
Atropelamento como ciclista 1 0 0 0 0 0 1
Acidente de carro 0 0 0 1 0 0 1
Por arma branca 0 0 0 0 0 1 1

9 11 7 18 7 10
Total 12 25 17 62

F: sexo feminino M: sexo masculino. Fonte: Autores (2019-2020).

O trauma esquelético esteve presente na maioria dos pacientes (69,4%), acometendo principalmente 0s 0ssos do
antebraco em 30,23% das criangas. A segunda lesdo mais encontrada na pesquisa foi o trauma cranioencefélico, sendo

frequente em 32,3% dos pacientes. Em seguida, foram encontrados o trauma muscular (11,50%) e o trauma de face (8,10%). O
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trauma abdominal e toracico estiveram presente em 2 casos, 3,2% dos pacientes. O Grafico 1 mostra a frequéncia da

ocorréncia de trauma conforme sua etiologia.

Grafico 1. Frequéncia da ocorréncia de trauma segundo etiologia. HUSE. Aracaju-SE. Brasil, 2019-2020.
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Fonte: Autores.

A frequéncia de admissdo na UTI foi de 6,5%. A média de permanéncia hospitalar foi de 5 dias e o percentual de alta
hospitalar, por sua vez, foi de 98,4% dos pacientes. Em relacdo a capacidade funcional, 67,7% dos pacientes a mantiveram
preservada enquanto 10,2% dos pacientes apresentaram sequelas, sendo a sequela motora o principal tipo (11,8%). A taxa de

obito foi de 1,6% decorrente de ferimento por arma branca.

4. Discussao

No presente estudo foram analisados 62 prontuérios de internagfes por trauma mecanico em criangas na faixa etéria
de 0 a 12 anos. Dessa forma, através dos resultados obtidos, foi possivel observar maior frequéncia desse agravo em criangas
do sexo masculino, achado que coaduna com os resultados descritos na literatura (Silva, et al., 2020; Luis et al., 2019).

Estudos realizados entre 2013 e 2015 em Brasilia revelam que o resultado para idade e sexo é considerado relevante,
visto que os dados encontrados evidenciaram maiores indices de ocorréncias em pacientes do sexo masculino e, a faixa etaria
para ocorréncia destes agravos foram em criancas a partir 3 a 12 anos (Silva, 2017).

Em relacdo ao local da ocorréncia, a pesquisa demonstrou que, em geral, 0s traumas ocorreram em vias publicas e
residéncias: locais onde acredita-se que as criangas permanecam por mais tempo. Um estudo realizado por Silva (2017),
encontrou resultados semelhantes, tendo como resultados 65,75% em vias publicas e 26,51% na residéncia. De acordo com a
literatura, a maioria dos acidentes ocorre na residéncia pelo fato de apresentar grande variedade de objetos e situacdes de risco
para a ocorréncia de trauma (Vieira, 2013).

No que se refere a zona de ocorréncia do trauma, a maior parte foi proveniente de regido urbana. De acordo com
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Feliciano et al. (2008), a incidéncia e o tipo de lesdo variam entre a populagdo urbana e a rural, porém, 6bitos por lesées nao
intencionais sdo comuns nas regifes rurais. Notam-se ainda variagGes também entre diferentes regides de um pais e conforme
composi¢do demogréafica e meio fisico, social e econémico.

De acordo com os prontuarios analisados na pesquisa, 0 principal mecanismo de trauma foi a queda, o qual estd em
consonancia com os resultados obtidos nos estudos de Silva et al. (2020) e Luis et al. (2019). Os fatores que influenciam a
ocorréncia de quedas no ambiente doméstico sdo multifatoriais: caracteristicas como a idade ou género, o tipo de moradia,
piso, espaco, tipo e tamanho dos maveis, tem impacto sobre a incidéncia e o padrdo de lesdes domésticas ndo intencionais
(Oliveira, et al., 2018).

A principal lesdo decorrente do trauma mecanico encontrada na pesquisa foi o trauma esquelético, acometendo,
principalmente, os ossos do membro superior. Um estudo sobre trauma ortopédico realizado por Cantao et al. (2021) realizado
em hospital do interior do Par4, obteve resultados compativeis com o presente estudo. E perceptivel que, na faixa etaria
escolar, a crianga comecga a provar a independéncia e interagdo com ao redor, logo, estdo mais expostas & possiveis traumas
ortopédicos (Pereira et al., 2013; Santili, et al., 2010)

Tais achados sdo de grande importancia, tendo em vista que o trauma ortopédico, no publico infantil, pode ocasionar

sequelas irreversiveis, com consequéncia fisica, social ou psicoldgica (Cantdo et al., 2021)

5. Concluséo

Segundo os resultados da pesquisa, a maior parte dos casos de trauma evoluiu para alta hospitalar e ndo houve
necessidade de admissdo em UTI. Aspectos importantes como dados sociodemograficos, causas mais incidentes de trauma na
infancia, mecanismos de trauma, principais complica¢des e desfecho do evento foram identificados no presente estudo.

Sabe-se que 0 trauma ndo é apenas uma doenga grave, mas um relevante problema de Salde Publica, pelo fato de ser
a principal causa de mortalidade pediétrica nos paises desenvolvidos, além de determinar a presenga de sequelas transitdrias ou
permanente que, consequentemente, podem trazer prejuizos ao desenvolvimento fisico, social e psicolégico do paciente.

Por fim, é fundamental a realizagdo de mais estudos para complementar o conhecimento acerca do trauma mecanico
pediatrico, a fim de fundamentar ainda mais as a¢des de promocgdo da educagdo e de prevencdo desses acontecimentos. Faz-se
necessario a realizacdo de pesquisas que abordem a temaética do trauma pediatrico, para que esse grave problema de salde

publica seja melhor compreendido; e que politicas publicas de prevencao sejam adotadas.
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