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Resumo

Objetivo: Analisar a correlagdo das internagdes hospitalares e obitos pediatricos por causas externas com faixas etarias, sexo,
més e ano de ocorréncia, no Distrito Federal de 2015 a 2019. Método: Estudo ecoldgico com andlise de dados secundarios, das
causas externas do Sistema de Informacdes Hospitalares e Mortalidade, do DATASUS, na faixa etaria de um a nove anos.
Resultados: No periodo analisado ocorreram 6597 internagdes e 147 6bitos no Distrito Federal na faixa etaria estudada. As
criangas de um a quatro anos apresentaram maiores riscos de sofrerem envenenamentos, sufocamentos e afogamentos, enquanto
de cinco a nove anos maiores riscos de sofrerem acidentes de transporte. As quedas constituiram a maior parte das internagoes;
e afogamentos e acidentes de transporte maiores causas de dbitos. O sexo masculino foi 0 mais susceptivel a sofrer quaisquer
incidentes (p< 0,001). Os resultados foram inconclusivos acerca da raga/cor e andlise dos meses ndo revelou maiores riscos
(p=0,6643). Conclusdes: Os acidentes nas duas faixas etarias apresentam perfis bem distintos. A maioria das criang¢as acidentadas
continua pertencendo ao sexo masculino. O perigo dos afogamentos, atropelamentos e acidentes de transito resultarem mais
frequentemente em ébitos enfatiza a gravidade desses incidentes, e, portanto, a maior necessidade de prevencdo destes.
Palavras-chave: Morbidade; Mortalidade da crianca; Causas externas; Correlacdo de dados; Prevencédo de acidentes.

Abstract

Objective: Analyze the correlation between hospitalization and child deaths by external causes and ages, genders, years and
period in which they occurred, in Distrito Federal, from 2015 to 2019. Method: Data Correlation of the DATASUS’s Hospital
Information and Mortality System by external causes, in the age group from one to nine years. Results: There were 6597
hospitalizations and 147 deaths in the age group and period analyzed. Children from one to four years old had a higher risk of
suffering poisoning, suffocation and drowning, while those from five to nine years old had greater risk of suffering transport
accidents. Falls constituted most of the hospitalizations; drowning and transport accidents are the biggest causes of death. Boys
most likely to suffer any incident. The results were inconclusive about the skin color and analysis of the months didn’t reveal
greater risks. Conclusions: Accidents in the two age groups have very different profiles. Most injured children are still male. The
danger of drowning, being run over and traffic accidents more often resulting in deaths emphasizes the seriousness of these
incidents and, therefore, the greater need for their prevention.

Keywords: Morbidity; Child mortality; Accidental injuries; Data correlation; Accident prevention.

Resumen

Objetivo: Evaluar la correlacion entre hospitalizaciones y muertes pediatricas por causas externas y edad, sexo, afio y periodo de
ocurrencia, en Distrito Federal, de 2015 a 2019. Método: Correlacion de datos del Sistema de Informacién de Hospitalizacion y
Mortalidad del DATASUS por causas externas, en nifios de uno a nueve afios. Resultados: Ocurrieron 6597 hospitalizaciones y
147 muertes en el grupo de edad y periodo analizados. Nifios de uno a quatro afios tuvieron mayor riesgo de sufrir intoxicaciones,
asfixia y ahogamiento, mientras que los de cinco a nueve afios de sufrir accidentes de transporte. Las caidas constituyeron la
mayoria de las hospitalizaciones, mientras que ahogamientos y accidentes de transporte las de muerte. Los chicos tuvieron
mayores probabilidades de sufrir algin incidente. Los resultados no fueron concluyentes sobre el color de la piel y el anélisis de
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los meses no revel6 mayores riesgos. Conclusiones: Los acidentes en los dos grupos de edad tienen perfiles bastante distintos.
La mayoria de los nifios heridos siguen siendo varones. El peligro de ahogamiento, atropello y los accidentes de trafico com
mayor frecuencia de fallecimiento enfatizan la gravedad de estos incidentes y, por tanto, la mayor necesidad de su prevencion.
Palabras clave: Morbilidad; Mortalidad del nifio; Causas externas; Correlacion de datos; Prevencion de accidentes.

1. Introdugéo

A classificagdo de causas externas, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (1975) inclui os acidentes, as violéncias
propriamente ditas — auto e hetero infligidas (suicidio e homicidio/intervengdo legal, respectivamente), complicagcdes de
assisténcia médica e cirlrgica; e caracteriza-0s como eventos subitos e inesperados. A Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10) traz no capitulo XX essas causas externas de morbidade e
mortalidade. Dentre o agrupamento denominado Acidentes estdo os acidentes de transporte e outras causas externas de
traumatismos acidentais (como por exemplo, quedas; afogamento e submersdo acidentais; e envenenamento acidental por
exposicao a substancias nocivas). Apesar do caracter definido como inesperado trazido pela classificacdo da OMS, os acidentes
na maior parte das vezes sdo previsiveis, preveniveis e controlaveis (Khazaei et al., 2016; Sleet, 2018)  principalmente ao se tratar
da populagdo pediatrica. Isso, porque, tendo em vista que o domicilio é o local com ocorréncia mais frequente desses agravos
(Ehrhardt, 2017; Malta et al., 2016; Ministério da Salde, 2015), por ser onde as criangas passam a maior parte do tempo, supde-
se estarem sob constante vigilancia.

O desenvolvimento infantil tem grande relevancia para o entendimento da etiologia dos acidentes dessa faixa etaria e
influéncia no desenvolvimento de politicas publicas de salde voltadas para a prevencgdo desses acidentes. 1sso, porque, além de
particularidades anatébmicas, as criangcas menores de cinco anos apresentam ainda uma imaturidade cognitiva, que se traduz
principalmente na incapacidade para prever e evitar situagdes de perigo. Associadas a essa imaturidade estdo a curiosidade, a
inexperiéncia, a falta de nocéo corporal e de espaco, a falta de coordenacdo motora, a tendéncia a imitar comportamentos adultos,
bem como as caracteristicas da personalidade (hiperatividade, agressividade, impulsividade e distra¢do) que somadas predispdem
essas criangas a se exporem as situagdes de risco e, portanto, terem chances aumentadas de sofrerem acidentes (Brito et al., 2017;
Gurgel & Monteiro, 2016; Schwebel, 2019). De forma geral, por esses motivos, criancas menores de cinco anos estdo mais
propensas a sofrerem afogamentos, obstrucdes de vias aéreas e envenenamentos. A medida que véo crescendo e desenvolvendo,
portanto, outras habilidades como a marcha e maior independéncia, além do fato de nessa idade geralmente comegarem a vida
escolar, as criangas maiores de cinco anos se expde a diferentes riscos, em especial o de sofrerem acidentes de transporte, tanto
na condicdo de pedestres como ao serem transportadas (Chang et al., 2018; Mackay & Ryan, 2018).

Apenas no ano de 2020, na faixa etaria de um a nove anos, no Brasil foram registradas 46198 internacdes hospitalares
por causas externas que resultaram em 179 &bitos e no Distrito Federal 1632 internagdes que resultaram em onze 6bitos
(DATASUS). A despeito dos nimeros parecerem pequenos, 0s acidentes na infancia sdo de grande relevancia, pois repercutem
na crianga, na familia e na sociedade e gera custos sociais, econdmicos e emocionais altos (Mackay & Ryan, 2018; Mitchell et
al., 2018) tendo em vista que esses acontecimentos também sdo responsaveis por traumatismos néo fatais que se traduzem em
diferentes tipos de deficiéncias a longo prazo (Goniewicz et al., 2018; Saadati et al., 2020).

As causas externas ocorridas na infancia, portanto, devem ser consideradas como um problema de salde publica
importante. A identificacdo dessas causas externas e seus fatores associados servem como base para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas para a prevencgdo desses acidentes, e tem sido usada para o engajamento dos responsaveis e conscientizagdo de
seus papéis e do desenvolvimento de ambientes mais seguros para as criangas (Malta et al., 2016; Olsen el al., 2018; Zonfrillo et
al., 2018). Apesar disso, na literatura existem poucos estudos que apresentam possiveis fatores causais para a ocorréncia destes
incidentes, bem como a correlacdo destes com o desenvolvimento infantil, em especial no Distrito Federal. A maior parte dos

artigos com essa tematica enfatiza a violéncia contra a crianca. Dessa maneira, ainda sdo pouco explorados 0s aspectos que
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envolvem essas causas externas — excluidas violéncias- na pediatria, e, portanto, quem séo essas criangas acidentadas e quais as

causas dos 6bitos nessa populagéo.

1.1 Objetivo
Analisar a correlacdo entre as internacdes hospitalares e os ébitos pediatricos por causas externas na faixa etaria de um

a nove anos, sexo, cor, ano e periodo em que ocorreram, no Distrito Federal, Brasil, de 2015 a 2019.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide n° 466 (2012, 12 de dezembro).
Considerando que todos os dados coletados para esta pesquisa sdo de acesso irrestrito e disponivel em dominio publico e que as
bases consultadas ndo continham informacg6es sigilosas, foi dispensada a apreciacdo do projeto por um comité de ética em

pesquisa.

2.2 Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo que utilizou bancos de dados puablicos para filtrar dados secundarios
sobre morbidade hospitalar e mortalidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Estudos ecoldgicos s&o aqueles nos quais os dados
analisados se referem a agregados de individuos, pertencentes & uma area delimitada (populagdes de paises, regifes ou
municipios, por exemplo). Busca-se encontrar nesse tipo de estudo uma associacao entre exposi¢Oes desses agregados e doencas
ou condicdes relacionadas a saude (Lima-Costa & Barreto, 2003).

Para a coleta de dados foram pesquisados os seguintes bancos: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com todos dados disponibilizados pelo DATASUS pelo sistema Tabwin. Os
dados referentes a populacéo pediatrica na faixa etaria estudada, por anos, utilizada para o calculo dos riscos relativos e razéo de
risco foram extraidos da base de dados da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN- DF, 2018).

O local objeto deste estudo foi o Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. Segundo a CODEPLAN-
DF (2020) apresenta uma extensdo de 5.779 km? e possui 33 divisdes denominadas regides administrativas (Ras) tendo em vista
gue é a Unica unidade da Federacdo que ndo possui municipios. Possuia no Ultimo censo, de 2010, 2.570.160 habitantes
(CODEPLAN-DF, 2020) e, segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) 2018 tinha, neste ano, 458.273
criangas o que corresponde a 16% da populacdo total do DF (CODEPLAN- DF, 2018). Esse grupo é composto por 49% de
meninas e 51% de meninos; e a distribuicdo por raga/cor é de 54% de criangas negras e 46% ndo-negras no DF (CODEPLAN-
DF, 2018).

2.3 Populagéo ou amostra, critérios de inclusao e exclusdo

Foram coletados, no SIH/SUS, os dados referentes as interna¢des hospitalares por causas externas no Distrito Federal,
de setembro de 2014 a dezembro de 2019. Foram excluidas as internagdes como consequéncia de violéncia, tanto auto como
hetero-infringidas, bem como complicacfes de assisténcia médica e cirdrgica. Dessa maneira a variavel de critério foi composta
pelas internagdes que tem como causa Acidentes de Transportes (V0-V99), Demais Causas Externas de Traumatismos Acidentais
(WO0- W99 e X0- X50), Causas de Intencdo Indeterminada (Y10- Y34) e demais cddigos de VVO1-Y98, que nao os excluidos. As
variaveis preditoras selecionadas foram: as faixas etarias de zero a quatro anos e de cinco a nove anos, sexo, cor/raga, més e ano
em que ocorreram. No SIM, foram coletados os dados de todos os 6bitos ocorridos no periodo de 2015 a 2019 seguindo os

mesmos critérios de selecdo dos dados coletados no SIH/SUS.
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Todos os dados coletados foram exportados para uma planilha no programa Microsoft Excel 2010 e analisados no
software Graph Pad Prism, adotando teste de Qui Quadrado e grau de confiabilidade de 95% (p<0,05) e medida de tendéncia por

meio de teste de regressdo nao linear.

3 Resultados
3.1 Morbidade Hospitalar

No periodo de estudo ocorreram 6.597 internacfes hospitalares por causas externas em criancas na faixa etaria de um a
nove anos no Distrito Federal (DF), que custaram para o Estado um total de R$ 82.971.250,29. Das 69.086 internacdes
hospitalares no DF nessa faixa etéria, 0 conjunto de causas externas, corresponde ao 3% maior fator etioldgico, logo apds as

internacdes por doencas respiratorias (23.778) e algumas doencas infecciosas e parasitarias (7.659) (DATASUS).

3.1.1 CID 10 x Faixa Etaria

Na faixa etaria compreendida entre um a quatro anos as internacGes por quedas foram as mais prevalentes
correspondendo a 37,16% das causas externas. Na faixa etaria compreendida entre cinco a nove anos as quedas tambem foram
as maiores causas de internagoes, representando 47,73% delas. A comparacéo entre as duas faixas etérias, no entanto, demonstrou
uma clara diferenca no tipo de acidentes sofridos. Entre um a quatro anos oS envenenamentos; exposicdo ao fogo, fumagca,
chamas e queimaduras; obstrucéo das vias aéreas por corpos estranhos (alimentos ou objetos); e afogamentos apresentaram-se
mais relevantes (Gréfico 1). Essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,0001). Ja entre cinco e nove anos as quedas;
exposicao a forcas mecénicas; os atropelamentos; acidentes de transito; contato com animais e plantas venenosos; exposi¢do a
corrente elétrica e acidentes de bicicleta foram as mais relevantes, como pode ser visto no Grafico 1. Essa diferenca também foi

estatisticamente significante (p=0,0021).

Graéfico 1 — Morbidade Hospitalar por Causas Externas e Faixa Etaria, Distrito Federal, 2015-2019.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observar no Gréafico 1 a discrepancia da quantidade de quedas em ambas as faixas etarias em relacdo aos demais
acidentes. Os tipos de causas externas que aparecem no grafico acima das quedas sdo de maioria ocorrida nas criangas de um a

guatro anos, enquanto na parte inferior as ocorridas em maior parte nas criangas de cinco a nove anos.
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O célculo das razbes de riscos (Odds Ratio) demonstrou que criangas de um a quatro anos apresentam riscos
significativamente aumentados de sofrerem em especial envenenamentos, obstrucéo de vias aéreas, afogamentos e queimaduras
em comparagao com 0s mesmos riscos em criangas de cinco a nove anos, como pode ser visto na Tabela 1. O célculo das razdes
de riscos para cinco a nove anos em comparagdo com um a quatro anos mostrou que as criangas mais velhas apresentaram riscos
mais significativos de sofrerem acidentes de bicicleta, seja colisio com outro veiculo ou sem colisdo, acidentes de transito,
guedas e contato com animais peconhentos e plantas venenosas (Tabela 1). Ja os riscos relativos de exposi¢do a forcas mecanicas
e a corrente elétrica em comparacdo nas duas faixas etarias ndo foram estatisticamente significantes, tendo em vista que os
valores foram préximos de um (Tabela 1).

Tabela 1 — Razéo dos riscos por tipos de acidentes e faixa etaria, Distrito Federal, 2015-2019.

Razé&o de Riscos
5a9anos X 1a4anos

Razé&o de Riscos

Tipos de Acidentes 124 anos X 5a9 anos

Tipos de Acidentes

Envenenamentos 4.97 Acidentes de bicicleta 2.38
Obstrucéo de Vias Aéreas 3.92 Acidentes de transito 1.65
Afogamentos 3.64 Atropelamentos 1.36
Quedas 1.25
Contato com Animais e
Plantas Venenosos 115
Exposi¢do ao Fogo, Fumaca, 1.89 Exposicio A Forcas
Chamas e Queimaduras : M POsIC & 1.05
ecanicas
Ex,po.5|gao a Corrente 098
Elétrica

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Destaca-se na Tabela 1 a diferenca dos riscos relativos nas duas faixas etarias e os principais tipos de acidente as quais

cada uma dela esta mais sujeita.

3.1.2 CID 10 x Sexo

A comparacdo entre a ocorréncia de causas externas e 0s sexos (masculino e feminino) demonstrou uma diferenca
estatisticamente relevante (p<0,0001) para todos os tipos de acidentes, com maior prevaléncia do sexo masculino. Além disso,
no sexo masculino, as maiores causas de acidentes foram as quedas. A exposi¢ao a forgas mecéanicas animadas e inanimadas
(lesBes perfuro-cortantes, empalamento de objetos e mordeduras de animais), envenenamentos, exposicéo a correntes elétricas e
atropelamentos também apareceram, porém em menor nimero. Enquanto as meninas os acidentes que mais sofreram foram,
além das quedas em quantidade mais expressiva, exposi¢ao a forgas mecanicas e envenenamentos, acidentes de transito e contato
com animais pegonhentos e plantas venenosas (Tabela 2). Em ambos os sexos as causas de intencdo ndo determinadas, sequelas
de outras causas externas e as outras causas externas (ndo especificadas e ndo classificadas) ocuparam os segundos, terceiros e

quintos lugares de internac6es (Tabela 2).
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Tabela 2 - Morbidade Hospitalar por Causas Externas e Sexo, Distrito Federal, 2015- 2019.

Sexo masculino Sexo feminino
Causas externas
N % N %

Quedas 1789 44,19% 1041 40,84%
Intencdo Nao Determinada 390 9,63% 223 8,75%
Sequelas de outras causas externas 360 8,89% 272 10,67%
Exposic¢éo a Forgas Mecanicas

330 8,15% 223 8,75%
Outro.s' (N&o Especificados e Néao 236 5.83% 152 5.96%
Classificados)
Envenenamentos 155 3,83% 146 5,73%
Exposigdo a Corrente Elétrica 142 3,51% 73 2,86%
Atropelamentos 141 3,48% 90 3,53%
Acidentes de Transito 116 2,87% 97 3,80%
Contato com Animais e Plantas
Exposi¢do ao Fogo e Queimaduras

101 2,50% 68 2,67%
Acidentes de Bicicleta 82 2,03% 31 1,22%
Obstrucéo de Vias Aéreas 64 1,58% 25 0,98%
Afogamentos 26 0,64% 14 0,55%
TOTAL 4048 100% 2549 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Verifica-se na Tabela 2 que a comparagdo dos nimeros absolutos dos acidentes nas duas faixas etarias mostra que todos
ocorreram em maior nimero no sexo masculino. Observar que dentre os acidentes sofridos no sexo feminino, os

envenenamentos, acidentes de transito e contato com animais e plantas venenosos foram mais expressivos gue no sexo masculino.

3.1.3 CID10x Cor

A andlise por cor (branco, amarelo, preto, pardo, indigena e sem informacao) das causas externas na faixa etaria estudada
mostrou que 82,52% das informac@es acerca desse dado ndo foram informadas. Os demais 17,48% das causas foram compostos
por: 12,89% pardos; 3,93% brancos; 0,49% pretos; 0,15% amarelos e 0,02% indigenas.

3.1.4 CID 10 x Més

Os meses dos cinco anos consecutivos em que as causas externas ocorreram ndo foram estatisticamente relevantes
(p=0,6643). Apesar disso, nos meses de janeiro, julho e dezembro, os acidentes ocorreram em maior nimero, fazendo com que
esses se distanciassem mais da média de acidentes, como pode ser visto no Grafico 2. Ademais, outros meses chegaram bem
perto da quantidade de incidentes do més de julho, como foi o caso de agosto, setembro e outubro. Os demais meses com menos

incidentes apresentaram homogeneidade no nimero dessas ocorréncias (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo Causas Externas por Meses, Distrito Federal, 2015-2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observar no Gréafico 2 que as barras mais espessas representam a média de casos em cada més e as linhas o desvio
padrdo. A distribuicdo das médias ao longo dos meses é quase homogénea, destacando-se o desvio padrdo dos meses de janeiro,
julho e dezembro.

3.1.5 CID 10 X Ano

Como mostra o Grafico 3, a analise da regressao ndo linear demonstrou uma tendéncia crescente das causas externas
em relacdo aos anos (2015 a 2019).

Gréfico 3 - Distribuicdo Causas Externas por Anos, Distrito Federal, 2015-2019.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observar no Grafico 3 que a linha diagonal representa a tendéncia dos acidentes ao longo do tempo.
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3.2 Mortalidade
No periodo estudado (2015 a 2019) no DF ocorreram 147 dbitos de criangas com idade entre um e nove anos por causas
externas. Os dados reportados na mortalidade ndo necessariamente refletem os ébitos em relagdo a morbidade hospitalar descritos

acima, a julgar que alguns dos ébitos podem ter ocorrido antes da internagdo hospitalar.

3.2.1 Mortalidade X Faixa Etaria
A mortalidade por causas externas nesse periodo revelou que 37,99% das criangas de um a quatro anos morreram por
afogamento; 27,27% em acidentes de transito e 6,82% atropeladas, conforme mostra a Tabela 3. As principais causas de morte

nas criangas de cinco a nove anos também foram as mesmas, apesar de ocuparem posicdes diferentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Mortalidade por Causas Externas e Faixa Etéaria, DF, 2015-2019.

Fonte: Causas externas 1 a4 anos 5a9anos

N % N %
Afogamentos 35 39,77% 7 11,87%
Acidentes de Transito 24 27,27% 28 47,46%
Atropelamentos 6 6,82% 9 15,26%
Obstrucéo de Vias Aéreas 5 5,68% 2 3,39%
Quedas 3 3,41% 1 1,69%
Exposicéo a Forgas Mecanicas

3 3,41% 3 5,09%
Sequelas de outras causas externas 3 3,41% 0 0,00%
Exposi¢éo ao Fogo e Queimaduras

2 2,271% 1 1,69%
Contato com Animais e Plantas
VeNnenosos 2 2,27% 0 0,00%
Envenenamentos 2 2,271% 1 1,69%
Exposicéo a Corrente Elétrica 1 1,14% 1 1,69%
Acidentes de Bicicleta 1 1,14% 0 0,00%
Intengdo Né&o Determinada 1 1,14% 5 8,48%
Outros 0 0,00% 1 1,69%
TOTAL 88 100% 59 100%

Ministério da Salde — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se na Tabela 3 que nas criangas de um a quatro anos os afogamentos constituiram a maior parte das causas de

mortalidade, enquanto na faixa etaria de cinco a nove anos os acidentes de transito.

4 Discussao

Assim como os estudos presentes na literatura apresentam, as quedas continuam sendo o principal tipo de acidente
sofrido pela populagdo pediatrica que leva as internagdes hospitalares. (Batalhaet al., 2016; Degeorge, 2020; Olsen & Kennedy,
2020; Simas & Souza, 2019). As quedas de mesma altura fazem parte do desenvolvimento natural da coordenagdo motora
(Kramlich & Dende, 2016), no entanto, existem fatores protetores associados a reducao das quedas tanto do mesmo nivel quanto

de outros mais altos e, portanto, mais graves (como por exemplo do leito, de cadeiras, de mobilias, de playgrounds e arvores).
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Como medidas protetivas, portanto, podem ser destacadas: reduzir os desniveis nos pisos, utilizar barreiras como portdes
de seguranca nas escadas, protecGes nas janelas e grades de protecdo nas camas, supervisionar as criangas em escadas, entre
outros (Haarbauer-Krupa et al., 2019). Ha ainda outros fatores associados a reducdo das lesdes ocorridas nas quedas, como por
exemplo brinquedos de playground mais baixos e uso de superficies amortecedoras embaixo destes (Olsen & Kennedy, 2020).

Os riscos relativos encontrados no estudo véo ao encontro da literatura. As intoxicac@es aparecem como de maiores
riscos para criangas menores de 4 anos tendo em vista que ainda ndo possuem uma capacidade discriminativa agucada e, portanto,
podem confundir por exemplo medicamentos com doces, ou ainda os frascos de produtos de limpeza com frascos de bebidas,
devido as cores e formatos parecidos (Plevova & Nedélova, 2018). A prevengao desse tipo de incidente, portanto, pode ser feita
por meio do armazenamento adequado de medicamentos e produtos de limpeza, maior supervisdo dos responsaveis, ensino
adequado as criancas, evitando comparagdes de medicamentos com balas e doces e utilizagdo de embalagens que impecam a
abertura por criancas (Amorim et al., 2017; Anderson et al., 2016).

Além disso, devido a curiosidade e maior aquisi¢ao das habilidades motoras finas levam frequentemente objetos a boca,
que sdo acidentalmente aspirados, obstruindo as vias aéreas. Outros fatores como denti¢do incompleta, coordenagdo da
mastigacdo e degluticdo imatura e vias aéreas de menor diametro apresentam riscos aumentados de criancas de 1 a 4 anos
sofrerem obstrucdes de vias aéreas (Llunaet al., 2016; Ministero della Salute, 2017; Simas & Souza, 2019). Nesse cenario, além
da constante vigilancia e acompanhamento dos responsaveis também durante a alimentacéo, € importante que estes saibam como
realizar corretamente a manobra de Heimilch nesses casos, visto que é uma situacdo potencialmente fatal.

A constatacdo dos afogamentos na faixa etaria de 1 a 4 anos como mais prevalente também é concordante com a
literatura (Clemens et al., 2016; Leavy et al., 2016; Liu et al., 2019). Além das caracteristicas ja apontadas da curiosidade e
imaturidade cognitiva para prever as situagdes de perigo, outro fator que predispde criangas nessa faixa etaria a se afogarem € a
desproporcéo anatdmica entre a cabega e o restante do corpo (Filocomo et al., 2017; Gongalves et al., 2019). Sendo mais pesada,
facilmente podem favorecer a queda em piscinas ou dificultar a emerséo da crianga ao cair em baldes ou bacias em banhos, por
exemplo.

Em relacdo aos acidentes de transporte (bicicleta, transito e atropelamentos) apareceram em maior nmero nas criangas
de 5 a9 anos, como mostra a literatura (Cunha & Godoy, 2017; Doud et al., 2016). Esses dados podem ser explicados pelo fato
de que criancas maiores possuem maior independéncia, além de nessa fase comecarem a vida escolar, e, portanto, serem
transportadas em veiculos com maior frequéncia e serem expostas a situacdes de risco maiores, como atravessar faixas de
pedestres sem um responsavel adulto.

A preponderancia do sexo masculino nos acidentes também ja é bem descrita na literatura (Batalha et al., 2016;
Degeorge, 2020; Malta et al., 2016) e esse fator e os tipos de acidentes mais sofridos por esse sexo podem ser justificados pelas
atividades mais realizadas pelos meninos, que mais frequentemente envolvem velocidade, forga, impacto corporal e, assim ficam
expostos a maiores riscos (Filocomo et al., 2017; Montana et al., 2020).

A grande quantidade das causas externas de inten¢es ndo determinadas, sequelas de outras causas externas e as ndo
determinadas e ndo classificadas constituem um problema, pois o diagndstico e compreensdo integral desses incidentes é
fundamental para que seja realizada uma boa prevengdo em saude.

Em relacdo a ocorréncia de causas externas na pediatria e a cor da pele, os estudos apontam a preponderancia da cor
preta (Degeorge, 2020; Privette et al., 2018; Steinbach et al., 2016). N&o obstante, esse estudo mostrou uma taxa de 0,49% de
acidentes na populagdo negra dessa faixa etaria. Tais dados podem refletir a realidade da declaragdo de cor no Brasil, tendo em
vista que a maior parte desta se declara parda (46,8%) e uma parcela preta (9,4%), segundo a PNAD 2019 (Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020). J& a porcentagem de dados ndo informados e o preenchimento incorreto dos dados
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consiste numa problemética, tendo em vista que impossibilita uma analise real da situagao da ocorréncia de causas externas nessa
faixa etaria e sua relagdo com fatores sociodemograficos e, portanto, impossibilita a atuagdo nessa correlagao.

A literatura apresenta que a maioria dos acidentes ocorrem no verdo e/ou época de férias, nos meses de dezembro,
janeiro, junho e julho (Brito et al., 2016; Chauvin et al., 2019; Cunha & Godoy, 2017), porém o presente estudo ndo encontrou
uma correlagdo estatistica significativa entre a ocorréncia dessas causas externas com 0s 12 meses do ano. Apesar dos meses de
janeiro, julho e dezembro terem apresentado um nimero maior de casos, o fato de agosto, setembro e outubro terem ficado
préximo a essa quantidade e os demais apresentarem comportamento bem distribuido tem como hipdtese a falta de estacbes do
ano bem definidas no Distrito Federal e a ndo variagdo significativa das temperaturas ao longo dos meses. Outra hip6tese é de
que as férias escolares podem coincidir com os periodos de férias dos responsaveis e, por consequéncia, aumentar a Supervisao
dentro de casa, ou ainda que os acidentes podem ocorrer em outros locais além do domicilio e, portanto, maior tempo em casa
ndo representaria necessariamente maior exposicao a riscos. As informagdes do local de ocorréncia e se a crianga estava sob
supervisdo se mostram essenciais para a analise do perfil de ocorréncia dessas causas externas e assim a atuagao na prevencao,
no entanto, ela ndo pode ser analisada, pois os dados disponibilizados ndo informavam nenhuma das duas variaveis.

A tendéncia crescente de ocorréncia das causas externas nessa faixa etaria é uma preocupagdo, tendo em vista que
acarretam em diversos tipos de custos, tanto para as criancas quanto para suas familias e sociedade (Malta et al., 2016). Isso
porque além dos sofrimentos iniciais trazidos pelos acidentes, as criangas podem ainda sofrer com as sequelas desses acidentes,
incluindo limitagdes fisicas, dores crdnicas e problemas psicoldgicos (Mitchell et al., 2018; Mukama et al., 2019). Além disso,
as familias dessas criangas hospitalizadas, em especial as que apresentam estados de salde mais graves, experenciam medo e
ansiedade ao verem o sofrimento e as mudangas de aparéncia e comportamento de seus filhos (Foster et al., 2016). H& ainda 0s
custos dessas hospitalizagOes e prejuizos para o Estado, que poderiam ser melhor investidos na prevencéo. Essa tendéncia reforga
a importancia de os profissionais de salide orientarem os cuidadores acerca do desenvolvimento psicomotor da crianga, de acordo
com a faixa etéria, a fim de que promovam um ambiente protetivo na infancia.

A anélise da mortalidade mostra que os afogamentos continuam, portanto, constituindo um grave risco a vida das
criangas, em especial de 1 a 4 anos, tendo em vista que sao incidentes silenciosos e que podem rapidamente levar a ébito (Loux
etal., 2021; Ribeiro et al., 2019). Um estudo apontou inclusive um caso de afogamento com apenas 30 segundos sem supervisao
e em 5 cm de profundidade de 4gua corroborando para a conscientizagdo da importancia da supervisdo dos responsaveis em
todos os momentos (Peden et al., 2018).

Os acidentes de transito e atropelamentos também apresentaram maiores taxas de mortalidade e isso pode ser explicado
pelo fato de serem acidentes, no geral, mais graves que 0s demais, pela cinematica do trauma. Tendo em vista que as criangas
devem ser corretamente transportadas nos veiculos, quando isso ndo ocorre, o risco dessa crianga sofrer consequéncias graves é
grande. Esses dados mostram a importancia do transporte em dispositivos adequados para a idade e peso das criancgas, além da
prevencao desses acidentes por meio da educacdo no transito. Também na cinematica do trauma dos atropelamentos, devido a
altura das criancas, no geral as partes do corpo mais atingidas sdo a cabeca e o pescoco e mdultiplos 6rgéaos, causando, portanto,

danos mais severos e com maiores chances de 6bitos (Cunha & Godoy, 2017; Pinto et al., 2016).

4.1 Limitagdes do Estudo

Tendo em vista que se tratou de uma analise com fontes de informac@es secundérias, uma das limitagdes do estudo € a
falta de informagdes acerca de algumas variaveis, como: cor de pele, local de ocorréncia do acidente e maior especificagdo da
etiologia dos ndo classificados. Por esse motivo reforga-se a importancia do preenchimento correto e completo das fichas de

notificacdes para seja possivel analisar e compreender melhor a situa¢do das criangas expostas a diferentes riscos de sofrerem
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acidentes. Sugere-se ainda mais estudos para analisar a relagdo das causas externas com 0s meses do ano e outros fatores que

podem influenciar a sua ocorréncia bem distribuida.

4.2 Contribuicbes para a Area da Satde Publica

O estudo confirma o perfil das internagdes hospitalares e dbitos por causas externas na infancia que vem sendo
apresentados na literatura e esclarece alguns dos aspectos de ocorréncia dessas causas no Distrito Federal. Evidencia ainda o
caréater da evitabilidade desses eventos e, portanto, demonstra ser indispensavel o envolvimento das familias, sociedade, governos
e primordialmente equipes de salide na prevencdo das causas externas na infancia, assegurando o direito das criangas de se

desenvolverem integralmente em ambientes seguros.

5 Conclusotes

Os principais resultados do estudo mostram que o sexo masculino continua constituindo a maioria das criangas
acidentadas e, portanto, deve-se continuar enfatizando a prevencao destes acontecimentos nessa populac¢do. Concluiu ainda que
0s acidentes ocorridos nas duas faixas etarias tém perfis diferentes e, assim, é necessario entender esses diferentes tipos para
atuar com mais propriedade na prevencdo desses incidentes. Outra conclusdo do estudo foi o perigo dos afogamentos,
atropelamentos e acidentes de transito resultarem mais frequentemente em 6bitos. Assim, considerando que os profissionais de
salide sdo os principais responsaveis pela educacdo em salde dos responsaveis, devem reforcar a importancia da supervisao e
promocéo de ambientes seguros para as criangas, bem como estimular a atuagéo conjunta com a sociedade e as esferas envolvidas

na prevencdo dos acidentes na infancia- educacéo, transito, planejamento urbano, entre outros.
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