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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil e evolucdo de menores de até 14 anos, vitimas de injurias de causas externas que necessitaram internacao hospitalar, em Flo-
rianépolis, SC, entre abril de 2013 e marco de 2014. Método: Estudo longitudinal e observacional. Utilizado formulario estruturado para coleta dos dados e
acompanhamento clinico dos casos. Foram determinadas frequéncias dos dados categdricos, mediana e intervalo de referéncia - entre os 5° e 95° percentis
(IR.5 ); as associagdes foram determinadas pelo teste qui-quadrado e regressao logfstica anterdgrada, nao condicional. Resultados: Analisaram-se 2| | aten-
dimentos. 67,8% do sexo masculino, idade mediana de 6 anos (IR, .:1-14) e predominio da cor branca. O principal cuidador foi a mae, com companheiro
estavel, idade mediana de 30,5 anos (IR, ,:19,5-47) e de escolaridade de 8 anos (IR ,:3,4-15,6). Os casos ocorreram mais no domicilio e as queimaduras
resultaram na categoria mais frequente. Os pacientes eram procedentes principaimente da Grande Florianépolis e a maioria ndo apresentou gravidade. Tempo
médio de internagao foi de 5 dias (IR, ,:1-23). O modelo que melhor explicou o desfecho internagao prolongada (mais de 8 dias) incluiu “queimaduras” (RC:
2,55; 1C,: 1,34-4,84; p=0,004) e ter menos de 6 anos (RC: 1,69; IC.;: 0,83 - 3,46, p=0,15). O teste de Hosmer e Lemeshow foi de 0,878, explicando
67,8% dos casos (29% dos positivos e 88,7% dos negativos). Conclusao: O perfil da amostra estudada é semelhante a outros grupos descritos previamente,
com forte caréter social. Isto deve ser levado em conta na criacdo de estratégias de controle dessa importante causa de sequelas na populagao infantil.
DESCRITORES: Queimaduras. Acidentes. Causas Externas. Violéncia. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: To determine the victims, up to 14 years of age, of externally caused injuries, taking into account the sociodemographic and clinical variables and
intra-hospital outcome characteristics. Patients and Methods: This is a longitudinal and observational study. Between April 2013 and March 2014, hospital-
ized patients were studied in Florianopolis, SC, victims of externally injuries, using a structured questionnaire and follow-up. Frequency and median with refer-
ence range, i.e. between 5% and 95% percentiles (RR, ;) were determined. Results: The sample consisted of 21 | patients, 67.8% were male with median
age of 6 years (RR.. ..:1-14). The main caregiver was the mother, with a stable partner; the median age of the caregiver was 30.5 years (RR.; ,.: 19.5-47) and
the median schooling was 8 years (RR,. ..: 3.4-15.6). The cases mainly occurred at victim's home. The common test lesion was burns. Patients came mainly
from Florianépolis. The majority of cases weren't severe. The median hospitalization was 5 days (RR.. ..: 1-23). Were significantly associated with prolonged
hospitalization (over 8 days), burn-type injuries (p<0.001), and to have less than 6 years-old (p=0. 067 The model that best explained the results included
“burns” (OR: 2.55; Cl,.,: 1.34-4.84; p=0.004) and to have less than 6 years-old (OR: 1.69; Cl.,,.: 0. 83 3.46, p=0.15). The Hosmer and Lemeshow test
was 0.878, explaining 6/.8% of cases (29% of positive and negative 88.7%). Conclusion: The profile of the sample is similar to other groups studied in the
country and the world, with strong social profile. Such features should be taken into account to implement strategies, in order to control this major cause of
morbidity and sequela in children.

KEYWORDS: Burns. Accidents. External Causes. Violence. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil y evolucion de menores hasta 14 afios, victimas de injurias de causas externas que necesitaron internacién hospitalaria, en Flori-
andpolis, SC, entre abril de 2013 y marzo de 2014. Método: Estudio longitudinal y observacional. Los datos fueron colectados utilizando formulario estructurado y
seguimiento linico de los casos. Fueron determinadas frecuencias de los datos categéricos, mediana e intervalo de referencia - entre el 5°'y 95° percentiles (IR, ,.);
las asociaciones fueron determinadas por el test de chi-cuadrado y regresion logistica anterégrada, no-condicional. Resultados: Fueron analizados 21 | atendimien-
tos. 67,8% de sexo masculino, mediana de edad de 6 afos (IR, .:1-14), y predominancia de color blanco. El prmpa\ cuidador fue la madre, con compafero
estable, edad mediana= 30,5 afios (IRP,, ,:19,5-47) y 8 afios de escolaﬂdad (IRo; 45:3,4-15,6). Los casos ocurrieron mas en el domicilio y las quemaduras fueron
las mas frecuente. Los pacientes eran procedentes principalmente de la Grande Florlanopolls y la mayorfa no present gravedad. Mediana de tiempo de internacion
= 5 dias (IR, 4:1-23). El modelo que mejor explicS el resultado internacion prolongada (>8 dfas) incluyd “quemaduras” (RC: 2,55; IC, . 1,34-4,84; p=0,004)
y tener menos de 6 arios (RC: 1,69;1C,,,: 0,83 - 3,46, p=0,151). Hl test de Hosmer and Lemeshow fue de 0,878, explicando 67,8% de los casos (29% de los
positivos y 88,7% de los negativos). Conclusion: El perfil de la muestra estudiada es semejante a otros grupos descritos previamente, con fuerte caracter social.
Esto debe ser visto en la creacion de estrategias de control de esa importante causa de secuelas en la populacion infantil.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Accidentes. Causas Externas. Violencia. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

As causas externas sao os principais determinantes de morte em
todo o mundo, ocasionando aproximadamente | milhdo de &bitos
em criancas e adolescentes de até 18 anos'. A populagdo infanto-juve-
nil € muito susceptivel a este tipo de agravo, devido a sua imaturidade,
sua curiosidade, seu espirito de aventura e seu excesso de coragem; ©
uso de dlcool e drogas por parte dos adolescentes e jovens sdo fato-
res igualmente importantes. Também favorece essa susceptibilidade o
processo desestruturado de urbanizacdo e o aumento da desigualda-
de social, que contribuem para a violéncia urbana e para a exclusdo da
populagdo de baixa renda?,

Os indicadores utilizados para mostrar o impacto das mortes por
causas externas nesta faixa etdria - como “anos potenciais de vida per-
didos” e “anos de vida produtivos em potencial perdidos” - mostram
que estas refletem negativamente na vida das familias, que determi-
nam prejuizo emocional e financeiro. Também importante, hé reflexos
sociais - como a perda de vidas produtivas - impactando no desenvol-
vimento social e econdmico das populagdes afetadas®. Preocupados
com esta situacdo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a United
Nations Children’s Fund (UNICEF) publicaram um relatério mundial de
prevencdo de injUrias na infancia em 2008. Neste relatério, foi des-
tacado que injdrias em criancas € o grupo de causas que determina
maior morbidade e mortalidade na faixa etéria da crianca e do adoles-
cente, requerendo atencdo urgente.

A prevencao de acidentes deve ser colocada no mesmo patamar
que as recomendagdes e as acdes que fazem parte da atencdo integral
a salde da crianca; no nivel de importancia, por exemplo, das agoes
de prevengao e de tratamento, como incentivo ao aleitamento ma-
terno, reidrataco oral, vacinacdo e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento®.

No Brasil, o desenvolvimento econdmico experimentado nos Ul-
timos anos proporcionou, dentre outros fatores, melhoria no acesso a
servicos de salde. Isso diminuiu o nimero de mortes relacionadas as
doengas infecciosas, resultando em impactos positivos em indicadores
como a mortalidade infantil. Ao mesmo tempo, em todas as regioes
brasileiras, a mortalidade por causas externas em criancas e adoles-
centes demanda urgéncia em agdes de diagndstico e prevengao, pelo
seu impacto na mortalidade de criancas e jovens e o pequeno nimero
de estudos nessa area’.

Este estudo tem como objetivo determinar o perfil sociodemo-
gréfico e clinico das internacdes por causas externas, assim como
varidveis associadas a um maior tempo de internacdo, ocorridas em
criangas e adolescentes de até 14 anos na cidade de Floriandpolis,
SC, no perfodo de abril de 2013 a mar¢o de 2014, a fim de servir de
subsidio a politicas publicas de acdes preventivas.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional, descritivo e
analitico. A coleta ocorreu no perfodo de abril de 2013 a marco de
2014, quando se analisou o perfil e evolucdo intra-hospitalar de pa-

cientes pedidtricos, vitimas de causas externas com necessidade de
internacdo no municipio de Floriandpolis. Os dados foram coletados
junto ao prontuario médico dos pacientes e por meio de formulério e
acompanhamento diario, protocolos que foram aplicados diretamente
aos pais ou responsaveis pela pesquisadora, apés assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Revogavel.

Em Florianépolis, durante o perfodo de coleta, havia apenas dois
hospitais com internagdo pediatrica: o Hospital Infantil Joana de Gus-
mao (HI) e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de S3o Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). O Hospital
Infantil Joana de Gusméao é a instituicdo de referéncia municipal e re-
gional para pacientes pediatricos vitimas de trauma, para onde sdo
encaminhados em caso de necessidade de internacdo e procedimen-
tos cirdrgicos, motivo pelo qual somente foram detectados pacientes
internados por causas externas neste hospital.

As varidveis utilizadas foram: idade, género e cor da pele da vitima
internada; tipo de cuidador; idade, escolaridade e estado civil do prin-
cipal cuidador; renda familiar per capita; nimero de habitantes por do-
micilio; tipo de injuria e local de ocorréncia; evolugdo intra-hospitalar,
quanto a tempo de internagdo e necessidade de UTI ou cirurgia.

Ap&s a coleta, os dados foram analisados utilizando o programa
SPSS, versdo 22 (Armonk, EUA), sendo realizada a andlise descritiva
dos mesmos. Os dados categdricos foram apresentados em valores
absolutos e prevaléncias. Todos os dados continuos tiveram distri-
buicdo ndo paramétrica; por isso, foram apresentados na forma de
mediana e intervalo de referéncia, isto ¢, entre o 5° e 95° percentil
(lRPS—P‘)S)'

Para fins de andlise, foi testada a associacdo entre tercil superior de
tempo de internacdo (mais de 8 dias) e as variaveis independentes ja
descritas, utilizando-se o teste de qui-quadrado, considerando signifi-
cantes as associacdes que apresentaram p<0,05. A associagdo inde-
pendente foi testada utilizando regressao logistica binomial, ndo condi-
cional, anterdgrada, pelo método de verossimilhanga; foram testadas
neste modelo varidveis baseadas em modelo tedrico, passo a passo.

A incidéncia de internados por causas externas foi calculada divi-
dindo-se o nimero de casos provenientes da Grande Floriandpolis
pela populacdo de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, segundo
o Censo 2010.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Infantil
Joana de Gusméao, em |3 de marco de 2013, com parecer nimero
220.496.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 21 | criangas, sendo a maioria do sexo
masculino (67,8%), com mediana de idade de 6 anos (IR, ,: I-14).
Quanto a cor da pele, a maioria (64%) apresentava a cor branca,
seguida pela parda em 33%.

O principal cuidador foi a mae em 90% dos casos, com unido es-
tavel ou casada em 76,3% dos casos. A mediana de idade do cuidador
no momento da injdria foi de 30,5 anos (IR, ..:19,5-47); a mediana

de escolaridade deste cuidador foi de 8 anos (IR, 4: 3,4-15,6).
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A mediana da renda familiar per capita foi de R$ 416,67 (IR, ..
| 26-1490). A mediana de habitantes no lar desta crianca foi de 4 pes-
soas (IR, 1 3-6,5).

Os acidentes aconteceram na maioria dos casos (35,1%) no
final do ano, nos meses de dezembro, novembro e setembro em
ordem decrescente; ocorreram mais frequentemente na quarta-feira
(17,19) ou sabado (15,6%) e no domicilio (27,5%). A principal cate-
goria de injurria ocorrida na amostra foram as queimaduras em 48,8%,
seguido das quedas em 27,5% dos casos. A Tabela | apresenta a ca-
racterizagdo da amostra.

A Figura | apresenta a distribuicdo geogréfica da procedéncia dos
pacientes da amostra. A maioria foi procedente da Grande Floriand-
polis, seguida do Vale do [tajal.

A incidéncia de casos internados por causas externas na Grande
Floriandpolis foi de 62,7 casos por 100.000 criancas e adolescentes
de Oa 14 anos. Dos 82 pacientes de fora da Grande Floriandpolis, 67
(81%) eram vitimas de queimaduras.

Na maioria dos pacientes ndo houve necessidade de internacao
em terapia intensiva (88,6%), nem necessidade de ventilacio meca-
nica (94,3%) ou intervencdo cirdrgica (60,2%). Apenas uma crianga
apresentou evolugdo fatal. A mediana de dias de internacdo dessas
criangas foi de 5 dias (IR, o: 1-23 dias).

A andlise bivariada, as varidveis independentes que apresentaram
associacao significante com o desfecho internacdo prolongada (mais
de 8 dias) foram injurias do tipo queimaduras (p<0,001), ser prove-
niente de fora da Grande Floriandpolis (p=0,002) e idade inferior a
6 anos (p=0,007). Na Tabela 2 estdo descritas as associagdes com o
desfecho das varidveis testadas.

A andlise multivariada, o modelo que melhor explicou o desfecho
“tempo prolongado” incluiu injdria do tipo “queimaduras” (RC: 2,55;
ICyey, 1,34-4,84; p=0,004). Apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, contribuiu para o ajuste do modelo idade inferior a 6 anos
(RC: 1,69; IC,,: 0,83-3,46; p=0,151). O teste de Hosmer e Le-
meshow foi de 0,878, explicando 67,8% dos resultados (29% dos
positivos e 88,7% dos negativos). O modelo estd descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

Durante o periodo de abril de 2013 a marco de 2014, foram
internadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Floriandpolis,
2| | criangas vitimas de causas externas, sendo a maioria do sexo mas-
culino e da cor branca. O cuidador mais frequente na hora da injuria
foi a mae, com parceiro estavel, geralmente um adulto, com escolari-
dade fundamental, em lares pouco populosos. As injurias ocorreram
mais nos meses quentes, mais frequentemente foram queimaduras
e a maioria ocorreu na Grande Floriandpolis. Mais comumente nao
foram graves.

O género masculino é o mais acometido por causas externas em
qualquer idade. A partir do final do primeiro ano de vida, os meninos
tém o dobro de chance de sofrer traumas fisicos, quando compara-
dos as meninas. Ha varias explicacdes possiveis para isso, dentre elas
o fato dos meninos tenderem a ser mais ativos, ter maior frequéncia

TABELA 1
Caracterizacao da amostra de criancas e adolescentes
vitimas de les6es por causas externas em Florianépolis,
SC, no periodo de abril de 2013 a marco de 2014.

Variavel n %
Cor da pele da vitima
Branca 135 64
Parda 69 33
Negra 2
Amarela 2 1
Indigena 1 0
Estado civil do cuidador
Uniao Estavel 86 41
Casado 75 36
Separado 30 14
Solteiro 15 7
Vidvo 5 2
Més de ocorréncia
Dezembro 28 13,2%
Novembro 24 11,3%
Setembro 22 10,4%
Agosto 20 9,4%
Fevereiro 19 9,0%
Outubro 18 8,5%
Abril 16 7,5%
Janeiro 16 7,5%
Marco 15 7,1%
Maio 13 6,1%
Junho 10 4,7%
Julho 10 4,7%
Tipo de lesao
Queimaduras 103 48,8
Queda 58 27,5
Atropelamento 19 9,0
Agressoes 16 7,6
Acidente de transporte 12 5,7
Aspiracdo e Asfixia 3 1,4

de participacao em atividades e maior curiosidade em explorar coisas
novas do que as meninas. Jd as meninas costumam ser mais delicadas
e menos reativas que os meninos®’.

Houve predominio na cor de pele branca, embora estudos mos-
trem maior risco nas minorias étnicas; porém, se considerarmos a dis-
tribuicdo de cor de pele na populagdo analisada (10,5% das criangas
de O a 14 anos sdo da cor parda ou negra), o risco de sofrer injuria
externa foi 3,32 vezes maior nessas criangas, quando comparadas as
criangas de cor branca.
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de pacientes internados no Hospital Infantil Joana de Gusmao conforme mesorregido do Estado de Santa
Catarina, na cidade de Florianépolis, no periodo de abril de 2013 a marco de 2014.

TABELA 2

Associacao entre tempo prolongado de internacdo (mais de 8 dias) e variaveis independentes das criancas e
adolescentes vitimas de injurias externas, internadas em Florianépolis, SC, no periodo de abril de 2013 e marco de 2014.

Variavel
Tipo de injdria
Local de origem
Idade
Idade do cuidador
Estado marital da mae
Renda per capita
Habitantes no domicilio
Tipo de cuidador
Cor
Género

Escolaridade materna

Qui-quadrado

13,1
10,1
7,24
1,81
1,34
0,931
0,391
0,308
0,307
0,151
0,037

p
< 0,001
0,002
0,007
0,178
0,248
0,335
0,530
0,579
0,580
0,698
0,847

Fator de risco
Queimaduras
Fora da Grande Florianépolis
Menos de 4 anos
Menos de 21 anos
Sem companheiro
Tercil inferior
Mais de 5
Nao ser a mae
N&o branca
Masculino
Menos de 8 anos

TABELA 3

Modelo que melhor explicou a associacdo com o desfecho tempo prolongado de internacdo, em criancas e adolescentes
vitimas de injurias externas, internadas em Floriandpolis, SC, no periodo de abril de 2013 e marco de 2014.

Variavel Razao de chance Ic,.., p
Queimaduras 2,55 1,34-4,84 0,004
Idade menor que 6 anos 1,69 0,83-3,46 0,151
Constante <0,001
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O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estudou esta
questao e encontrou que, durante o periodo de 1999-2002, as crian-
cas e adolescentes entre | a9 anos e de 10 a |9 anos negras e indi-
genas tiveram as maiores taxas de mortalidade por injdrias, variando
sua causa segundo faixa etédria e etnia: entre os indigenas de | a 9 anos
esteve relacionada a acidentes de transportes e afogamentos, enquan-
to as criancas negras da mesma idade sofreram mais mortes relacio-
nadas a homicidios e queimaduras. Entre as criangas indigenas de 10
a 19 anos, as taxas de mortalidade mais altas estiveram relacionadas a
suicidio e acidentes de transporte; as negras da mesma idade tiveram
as taxas mais altas de mortalidade por homicidios®,

Entre os fatores de risco individuais para as causas externas, o que
mais influencia sua distribuicdo € a idade, pois ha injdrias fisicas especffi-
cas para cada faixa etdria. Nessas janelas de vulnerabilidade, as criancas
encontram ameagas as suas integridades fisicas que exigem determi-
nadas acbes defensivas, para as quais elas ainda ndo estdo maduras.

Nesta amostra, a idade mais tenra foi de maior risco e mais rela-
cionada a queimaduras, como encontrado em diversos estudos rea-
lizados no Brasil: no interior de Sdo Paulo, ocorreram mais frequente
em criancas menores de 6 anos (52,9%)%; em Goidnia, GO, mais
frequentemente em menores de quatro anos (57,6%)'% em Jodo
Pessoa, PB, aproximadamente 70% dos individuos estudados tinham
idade inferior a sete anos, dado igualmente encontrado no Parand''.

O:s fatores que podem justificar a maior prevaléncia — e gravidade,
evidenciada pela andlise bivariada - de acidentes nessa fase precoce da
vida estdo relacionados as caracterfsticas do desenvolvimento infanti,
pois as criancas sao imaturas e curiosas com relagado ao meio ambien-
te, ficando mais expostas as situacdes de perigo, o que é potencia-
lizado pela supervisdo muitas vezes ineficiente e pela dificuldade de
identificacdo de risco cuidador. Também importante, quanto menor
a crianga maior o impacto de agentes externos fisicos, pelas menores
massa e superficie corporal, determinando ainda maior leséo infligida
pelas injurias externas'?,

Os agravos ocorreram com maior frequéncia no ambiente domi-
ciliar e sob os cuidados da mae. Este fato ocorre porque os pais nem
sempre conhecem as limitacdes de cada fase de vida de seus filhos,
além de nao terem o habito de pensar em perigos dentro de casa. E
comum que os adultos esperem da crianga uma percepcao de risco,
0 que ela desenvolve somente a partir dos 7 anos, idade na qual pre-
valece o fascinio pelo perigo. Sdo caracteristicas que os pais precisam
conhecer e levar em conta para maior seguranga dos filhos.'?

Segundo a literatura, em média dois tercos de todos os acidentes
com criancas ocorrem dentro de casa e a maioria pode ser evitada.
Isto é explicado pelo grande periodo que as criancas pequenas per-
manecem nela ou em seus limites na sociedade brasileira. Isso exige
que os responsaveis pelas criangas tenham conhecimento dos riscos
do ambiente, tomando medidas para evitd-los pois, 20 mesmo tempo
que o domicilio pode propiciar a ocorréncia desses agravos, ele pode
funcionar também como um meio facilitador para agdes preventivas e
educativas, neutralizando a existéncia de tal risco'?.

Quanto a época do ano, descreve-se o predominio de aciden-
tes no més de janeiro, o que se relacionou a maior permanéncia das

criangas fora do ambiente escolar, o que aumentaria o risco de exposi-
a0 aos acidentes mais comuns'. Encontramos predominio dos casos
nos meses novembro e dezembro, o que pode estar associado a este
maior risco fora do ambiente escolar, mas também por serem meses
mais quentes, os quais também podem estar relacionados ao aumen-
to de exposicao a situagdes de riscos para que os acidentes ocorram,
pois as criancas exploram mais 0 ambiente nesta condicao.

Houve predominio da ocorréncia nas quartas-feiras (em 17,1%
dos casos) ou nos sabados (em 15,6% dos casos), porém sem dife-
renca significativa entre os dias da semana. Poucos estudos analisam
o risco segundo dia da semana de ocorréncia. Malta et al."* encon-
traram que 68,4% dos acidentes ocorreram de segunda a sexta-feira
e 31,6% nos sabados e domingos. Ha a necessidade de maiores es-
tudos para determinar se isto deve ser considerado importante no
controle de risco deste agravo.

Em relagdes aos fatores familiares, destacam-se as baixas condi-
¢oes socioecondmicas como fator de risco para os traumas. Os fato-
res de risco mais importantes sao: mae solteira e jovem, baixo nivel
de instrugdo materna, desemprego, habitagdes pobres, familias nu-
merosas e uso de alcool e drogas pelos pais. Outro fator de risco para
a ocorréncia de acidentes é o nimero de habitantes por domicilio:
quanto maior o nimero, maior o risco'”,

Foi encontrada uma mediana 4 pessoas (IR, ;.:3-6,5), com ren-
da familiar média per capita mensal de R$ 416,67 (IR, .. 126,00-
1490,00). Quando comparado com os demais estados do pals,
encontramos predominio de acidentes em criangas com condi¢des
socioecondmicas relativamente mais favoraveis: com cuidadores casa-
dos ou em unido estavel, com mediana de idade de 30,5 anos (IR, .
19,5-47) e com escolaridade em torno de 8 anos**. Em que pesem
estas caracteristicas, houve tendéncia de ocorrer mais frequentemen-
te em filhos de maes jovens, mostrando a necessidade de maior pro-
tecdo de criancas filhas destas mées, o que geralmente esta associado
a piores condicbes de vida da familia de origem.

Talvez por tratar-se de um hospital de referéncia estadual exclu-
sivo no atendimento de queimados, houve predominio de vitimas
envolvendo queimaduras (48,8%), seguido pelas quedas, que, se-
gundo a literatura, € o mais frequente dos acidentes envolvendo
criangas.

Muito provavelmente, a distribuigao dos resultados encontrados
esta relacionada a este maior nimero de queimados da amostra, o
que explica caracteristicas relacionadas a esse tipo injuria especifica,
como predomindncia em menores de 4 anos, maior ocorréncia no
domicilio e mae como principal cuidador. Outrossim, quando compa-
rados os diversos tipos de injlria, as queimaduras sdo consideradas de
mais ato risco de morte e sequelas, o que concordou com a associa-
¢do encontrada entre o desfecho e esta variavel'®!”.

Os pacientes provenientes de fora de Florianépolis apresentaram
maior risco de internacdo prolongada, muito provavelmente porque
a maioria deles (81%) era vitima de queimaduras, que receberam o
primeiro atendimento na cidade de origem e, em caso de necessidade
por maior gravidade, foram encaminhados para o centro de referén-
cia, que é o Hospital Infantil joana de Gusmao.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, em que pese um perfil levemente mais favo-
ravel do paciente atendido no Hospital Infantil Joana de Gusmao
com causa externa de injuria, o perfil dos pacientes da amostra é
semelhante ao dos demais grupos estudados no pais e no mundo:
lesdes no domicilio, de maes mais jovens e pobres, sendo mais
graves em criangas pequenas, vitimas de queimaduras. Tais carac-
teristicas devem ser levadas em conta na criagdo de estratégias de
combate deste agravo no estado, em nivel de Salde Pdblica, a fim
de controlar essa importante causa de morbidade e sequelas na
populagdo infantil.

POTENCIALIDADES, LIMITACOES E ESTUDOS
FUTUROS

Este foi o mais abrangente levantamento de injdrias externas no
estado, se considerarmos area de cobertura e seguimento longitu-
dinal. Pode ser um importante instrumento para planejamento das
acdes necessarias a prevencdo deste agravo no estado. Apesar disto,
o Hospital Infantil, mesmo sendo referéncia estadual, ndo é o Unico
hospital na area de abrangéncia que atende criancas vitimas de cau-
sas externas, representando, outrossim, as injurias da mesorregiao da
Grande Florianépolis, pela referéncia quase exclusiva destes pacien-
tes na regido. As circunstancias dos acidentes foram informadas pelo
acompanhante da crianca internada, podendo ndo condizer com a
realidade dos fatos, no caso de lesdes intencionais ou pela sensacdo
de culpa dos pais.
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