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RESUMO

Introducdo: Morbidades decorrentes de causas externas sdo frequentes entre criangas e
adolescentes e as consequéncias desses eventos podem ser responsaveis por limitacGes
temporéarias ou permanentes, sendo importante conhecer sua etiologia para o planejamento de
acOes preventivas. Objetivo: Caracterizar o perfil demografico de criancas e adolescentes
hospitalizadas por causas externas atendidas em um hospital de referéncia e sua associagdo com
a presenca de lesdes maxilofaciais. Método: Estudo documental, retrospectivo, do tipo
censitario, que avaliou prontuarios médicos de vitimas com idades entre 0 a 19 anos
hospitalizadas por causas externas nos anos de 2016 e 2017. Dois pesquisadores treinados
coletaram informacdes referente ao sexo, idade, horério de atendimento, etiologia da
internacdo, regides do corpo atingidas pelo trauma e caracteristicas das lesdes maxilofaciais.
Os dados foram analisados por meio de analise bivariada, com os do testes qui-quadrado e exato
de Fisher, e analise multivariada, com regressdo de Poisson com estimador robusto, adotando-
se nivel de significancia de 5%. Finalizadas as etapas de pesquisa, a escrita do trabalho foi
organizada de forma a proporcionar a construcao de dois produtos cientificos, apresentados sob
a forma de artigos, com a apresentacdo geral das informacdes sobre causas externas e
especificamente sobre acidentes de transporte e suas associacfes com as lesdes maxilofaciais.
Resultados: No primeiro artigo, observou-se que as leses de face corresponderam a 15,3%
dos casos, com 56,7% das ocorréncias exibindo fraturas maxilofaciais, sendo o terco médio da
face sendo mais acometida (38,2%). A analise multivariavel ajustada apontou associa¢do com
o final de semana (RP = 0,368, IC 95 = 0,152-0,891), sendo 4 vezes maior a prevaléncia de
lesdo maxilofacial na ocorréncia de violéncia (RP = 4,224, IC 95 = 1,935-9,219). Identificou-
se ainda que 75% das internacdes foram de individuos do sexo masculino, em sua maioria
adolescentes (66,5%), acometidos no periodo noturno (41,2%). Os acidentes de transporte
foram a causa mais comum (62,6%) entre os adolescentes, enquanto para as criancas
predominaram as quedas (49%). A regido de membros superiores foi a mais atingida (41,7%).
Para o segundo artigo, as lesbes maxilofaciaias estiveram presentes em 16,2% das vitimas de
acidentes de transporte, com 75,3 de fraturas maxilofaciais, estando a mandibula como o 0sso
mais acometido. Observou-se que o envolvendo de motocicletas foi os mais prevalente (68,3%),
sendo os adolescentes os mais afetados (81,3%), diferente do que ocorreu com as criancas, que
estiveram mais envolvidas em acidentes na condicao de pedestre. O aumento da idade revelou
um aumento na prevaléncia do desfecho, com associac¢do significativa na analise multivariada
final (p<0,001). Fim de semana aumenta a prevaléncia de ocorréncia de acidentes de transporte.
Conclusao: As lesdes maxilofaciais apresentaram associacdo com final de semana, além de
quatro vezes maior prevaléncia desse desfecho entre as vitimas de violéncia, sendo a mandibula
0 0sso mais afetado em fraturas maxilofciais nas ocorréncias por acidente de transporte. Foram
mais prevalentes ocorréncias de causas externas entre individuos do sexo masculino,
adolescentes, com causa de internacdo predominante por acidentes de transporte, sendo a regido
dos membros superior a mais acometida. Os acidentes de transporte envolvendo motocicletas
foram mais frequentes, sendo os membros inferiores os mais atingidos nesse desfecho.

Palavras-chave: acidentes de transporte. 0ssos maxilares. fraturas maxilares.
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ABSTRACT

Introduction: Morbidities due to external causes are frequent among children and adolescents
and the consequences of these events may be responsible for temporary or permanent
limitations, it is important to know their etiology for planning preventive actions. Objective: To
characterize the demographic profile of children and adolescents hospitalized for external
causes treated at a referral hospital and its association with the presence of maxillofacial
injuries. Method: A retrospective, documentary, census-type study, which evaluated medical
records of victims aged 0 to 19 years hospitalized for external causes in the years 2016 and
2017. Two trained researchers collected information regarding sex, age, office hours, etiology
of hospitalization, regions of the body affected by trauma and characteristics of maxillofacial
injuries. The data were analyzed using bivariate analysis, using the chi-square and Fisher's exact
tests, and multivariate analysis, with Poisson regression with a robust estimator, adopting a
significance level of 5%. At the end of the research stages, the writing of the work was
organized in order to provide the construction of two scientific products, presented in the form
of articles, with the general presentation of information on external causes and specifically on
transport accidents and their associations with maxillofacial injuries. Results: In the first article,
it was observed that facial injuries corresponded to 15.3% of cases, with 56.7% of the
occurrences showing maxillofacial fractures, with the middle third of the face being more
affected (38.2%). The adjusted multivariate analysis showed an association with the weekend
(PR =0.368, CI 95 = 0.152-0.891), with a 4-fold higher prevalence of maxillofacial injury in
the occurrence of violence (PR = 4.224, CI 95 = 1.935-9.219). It was also identified that 75%
of hospitalizations were male, mostly adolescents (66.5%), affected at night (41.2%). Transport
accidents were the most common cause (62.6%) among adolescents, while for children, falls
predominated (49%). The upper limbs region was the most affected (41.7%). For the second
article, maxillofacial injuries were present in 16.2% of victims of transport accidents, with 75.3
of maxillofacial fractures, with the mandible as the most affected bone. It was observed that the
involvement of motorcycles was the most prevalent (68.3%), with adolescents being the most
affected (81.3%), differently from what happened with children, who were more involved in
pedestrian accidents. Increasing age revealed an increase in the prevalence of the outcome, with
a significant association in the final multivariate analysis (p <0.001). Weekend increases the
prevalence of occurrence of transport accidents. Conclusion: Maxillofacial injuries were
associated with the weekend, in addition to four times the prevalence of this outcome among
victims of violence, with the mandible being the bone most affected in maxillofacial fractures
in cases of transport accident. External causes were more prevalent among males, adolescents,
with a predominant cause of hospitalization due to transport accidents, with the upper limbs
region being the most affected. Transport accidents involving motorcycles were more frequent,
with the lower limbs the most affected in this outcome.

Key words: accidents traffic. bones. maxillary. fractures. maxillary.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Causas externas sdo situacfes de adoecimento e morte provocadas por acidentes e
diferentes formas de violéncia (BRASIL, 2015). S&o classificadas pelo Cédigo Internacional
de Doencas - CID (OMS, 1997), em seu capitulo XX, em acidentes, lesdes autoprovocadas
intencionalmente, agressdes e eventos cuja intencao é indeterminada.

Na categoria de acidentes, sdo enumerados os acidentes de transporte e outras causas de
traumatismos acidentais, como quedas, queimaduras, afogamento, envenenamento e choques
elétricos. Dentre as lesdes autoprovocadas estdo: ferimentos, asfixias e auto-intoxicacdes
intencionais. S80 agressOes as lesdes causadas por violéncia e maus-tratos, incluindo
homicidios e lesdes a outrem com uso de qualquer meio (OMS, 1997).

LesBes ao organismo humano por causas externas sdo responsaveis por uma parcela
significativa de adoecimento e morte da populacdo mundial, tendo como causas mais frequentes
0s acidentes de transporte (CORASSA et al., 2017), a violéncia interpessoal, armada ou nao
(WHO, 2014; BRASIL, 2015), e as quedas, de propria altura ou de nivel (BEJARANO;
RENDON, 2009; HUGHES et al., 2014). Contudo, ndo ha consenso quanto a regidao do corpo

mais afetada, conforme apresentado no quadro 1.

QUADRO 1 - MORBIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E REGIAO DO CORPO MAIS AFETADA

AUTORES | ANO | PAIS AMOSTRA CAUSA REGIAO
MAIS
AFETADA
Martins e | 2005 | Brasil Criancas até 15 | Mortalidade — | Cabeca e
Andrade anos acidentes de | pescoco
transporte;
Atendimentos e
internacdes -
quedas
Bejarano e | 2009 | Colémbia | Criancas e | Internacbes - | Membros
Rendon adultos Quedas superiors
Silva et al. 2010 | Brasil Individuos de 0 a | InternacGes - | Cabeca
19 anos Acidentes de
transporte
Jiang et al. 2010 | China Criancas de 0 a | Internacdes - | Fraturas
14 anos Quedas
Pedrosa et | 2012 | Brasil Criangas e | InternagOes - | Extremidades
al. adultos Acidentes de
transporte
Mitchell et | 2013 | Austrédlia | Criancas até 15 | Internacdes - | Cabeca e
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al. anos Acidentes de | pescoco
transporte
Alvesetal. | 2014 | Portugal | Individuos de 13 | InternacGes - | Crénio e face
a 86 anos Acidentes de
transporte
Mascarenhas | 2015 | Brasil Criangas e | Internacdes - | N&o informado
e Barros adolescentes Quedas
Farah, Back; | 2015 | Brasil Criangas até 15 | Internagdes — | Néo informado
Pereima anos Queimaduras
Maltaetal. | 2016 | Brasil Criancas de 0 a 9 | Internactes - | Cabeca e
anos Quedas pescogo
Aluisio et al. | 2019 | Africa Criancas e | Atendimentos pré- | Extremidades
adolescentes hospitalares por
traumas
Petroze et al. | 2020 | Africa Criangas e | Atendimentos pre- | Cranio
Adolescentes hospitalares em
unidades
vinculadas a uma
universidade

Algumas das principais causas de adoecimento e morte entre jovens sdo de origem
externa, sendo o0s acidentes e agressfes as mais comumente relatadas em estudos
epidemioldgicos em todo mundo, constituindo-se em importante problema de salude publica
(WHO, 2008). A faixa etaria que mais necessita de atendimento de urgéncia por causas externas
concentra-se entre 0s 11 e 40 anos de idade, principalmente por corresponder aos individuos
com maior atividade social e laboral (SILVA et al., 2010).

A maior susceptibilidade da crianga aos traumas decorre de sua imaturidade para
reconhecer o perigo, associada a uma curiosidade inerente ao ser infantil, que explora e
experimenta 0 mundo. Ou seja, o desenvolvimento é diretamente relacionado a ferimentos e
situacOes de risco para acidentes. Outra caracteristica do paciente pediatrico é que sua pele é
mais propensa a traumatismos profundos e extensos, com menor superficie corporal para
distribuicdo do dano, aumentando a area e gravidade das lesGes ao organismo infantil (WHO,
2008; BRASIL, 2015).

No mundo, os acidentes de transporte lideram as estatisticas de lesdes por causas
externas, respeitando particularidades regionais (WHO, 2014). Acidentes de transporte séo as
causas comuns de necessidade de atendimento em nivel tercidrio de atencdo em saude,
envolvendo, em sua maioria, motocicletas, em combinacdo do consumo de bebida alcodlica e
ndo uso de capacete (CHRCANOVIC et al.,, 2004; CAVALCANTE et al., 2009;
CAVALCANTI et al., 2010; CAVALCANTI et al., 2014; CAVALCANTI et al., 2017). No
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quadro 2 é possivel identificar alguns estudos que avaliaram injdrias na face em ocorréncias de

acidentes de transporte.

QUADRO 2 - ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE ACIDENTES DE TRANSPORTE COM LESOES
MAXILOFACIAIS NO BRASIL

AUTORES

ANO

MUNICIPIO

TIPO DE
ESTUDO

METODO

%
INJURIA
SNA
FACE

Figueiredo-
Junior,
Carvalho e
Lima

2012

Niteroi-RJ

Transversal

Registros médicos de
atendimentos pré-
hospitalares de
criangas entre 2002 e
2003

27,02

Cavalcanti
et al.

2013

Campina
Grande-PB

Transversal

Registros médicos de
criancas e adultos
atendidos em Hospital
de referéncia em
Traumatologia ao ano
de 2009

17,4

Cavalcanti
et al.

2014

Campina
Grande-PB

Transversal

Laudos médico legais
de criancas e
adolescentes do
Departamento de
Medicina e
Odontologia Forense
entre os anos de 2008
a 2011

21,6

Farias et al.

2015

Campina
Grande-PB

Transversal

Laudos médico legais
do Departamento de
Medicina e
Odontologia Forense
ao ano de 2013,
correspondentes a
criancas e
adolescentes

26,7

D’avila et al.

2016

Campina
Grande-PB

Transversal

Laudos médico legais
de criancas e adultos
do Departamento de
Medicina e
Odontologia Forense
ao ano de 2012

15,3

Cavalcanti
et al.

2017

Campina
Grande,
-PB

Transversal

Registros médicos de
criancas e adultos
hospitalizados em
Hospital de
Referéncia ao ano de
2009

17,4
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Corassa et al. (2017) analisaram os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
dos anos de 2001 até 2012 e identificaram que a maioria dos individuos entre 0 e 19 anos de
idade evolui para 6bito por motivo de acidente de transporte, sendo a segunda principal causa
entre criangas outras lesdes acidentais, como quedas e afogamentos, enquanto que para
adolescentes a segunda causa mais comum foram as agressoes.

Petroze et al. (2020) observaram 4,8% de taxa de mortalidade para causas externas entre
as internacdes de criancas em Ruanda, Africa, com etiologia mais comum as quedas, sequidas
de acidentes de transporte e queimaduras, estando as lesdes em cranio como as de maior
prevaléncia.

Alguns fatores inerentes a crianca predispem para ocorréncia de quedas, como a
imaturidade dos 6rgéos e do sistema de equilibrio, a curiosidade e a dificuldade de percepcéo
do perigo, com aumento do risco para individuos com sobrepeso ou obesidade (CAVALCANTI
etal., 2012; RYAN etal., 2015; BARCELOS et al., 2017). Barcelos et al. (2017) identificaram,
por meio de acompanhamento de uma coorte de 3.815 criangas do nascimento até os 12 anos
de idade, que as quedas foram mais frequentes no segundo ano de vida, tanto para meninos
como para meninas. As quedas de nivel parecem ser as que apresentam maior risco de
adoecimento e morte, como pode ser observado no quadro 3.

QUADRO 3 - ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LESOES ACIDENTAIS E NAO ACIDENTAIS

AUTORE | ANO PAIS TIPO DE METODO RESULTADOS
S ESTUDO

Sarcaretal. | 2014 Hawai | Transversal | Analise de bases de | A maioria das quedas
dados eletronica de | ndo fatais é
abrangéncia representada por
nacional com | quedas de janela
informacdes (58%)
referentes ao
periodo de 2005 a
2011

Kafadar, 2015 | Turquia | Transversal | Prontuérios de | 55,7% das quedas

Kafadar Hospital de | foram de altura
referéncia em | inferior a 5 metros,
atendimentos  de | principalmente de sofa
Urgéncia no|ou camas, com
periodo de 2007 a | pequena taxa de Obitos
2013 (0,9%)

Bhatti etal. | 2015 | Paquistdo | Transversal | Registros médicos | O local mais comum
de Hospitais de|em que as quedas
Referéncia no | ocorreram  foi a
periodo de 2007 a | prdpria residéncia do
2008 paciente

Fayyaz et | 2015 | Paquistdo | Transversal | Registros de | 54,4% das lesbes




24

al. atendimentos ocorreram por queda,
emergenciais em 6 | sendo 65,3% destas
cidades do pais no | ndo intencionais
periodo de
novembro de 2010
a marco de 2011
Sousaetal. | 2016 Brasil Transversal | Analise dos | 49,7% das quedas
atendimentos  por | foram da prépria
queda em servicos | altura, ocorridos em
publicos de | ambiente residencial
emergéncia no ano
de 2014
Babuetal. | 2016 india Transversal | Registros médicos | 27% por queda, sendo
de um Centro de | 36% destes maiores de
Referéncia em | 12 anos de idade
Traumatologia dos
anos de 2012 a
2014
Hibberd et | 2017 Paisde | Transversal | Foram  avaliados | Quedas de menos de 1
al. Gales atendimentos metro foram
médicos em | predominantes tanto
Hospital para criangas
Universitario e | atendidas no hospital
pacientes de uma | quanto para as nao
comunidade  que | atendidas
néo receberam
atendimento
médico de 2005 a
2011
Barcelos et | 2017 Brasil Coorte Acompanhamento | Quedas foram mais
al. de criancas | comuns entre filhos de
nascidas ao ano de | mdes com menos de
2004 até os 11 anos | 30 anos de idade
de idade
Naiyer, 2017 EUA Transversal | Formulario de base | 56,7% dos eventos
Chounthira nacional aplicado | ocorreram em
th, Smith em pacientes | ambiente escolar
atendidos em
hospital de
emergéncia no
periodo de 1990 a
2012
Abder- 2018 | Jordania | Transversal | Laudos de | Maioria dos 6bitos por
Rahman, autopsias do | queda acidental em
Jaber, Al- Departamento  de | distancia superior a 9
Sabaileh Patologia Forense | metros

da Universidade da
Jordania
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Pathak et al. (2020), em estudo que acompanhou 2.518 familias, identificaram
incidéncia de 7,78% para quedas em ambiente doméstico, com maior ocorréncia na frente de
casa e na varanda, sendo que 8% destas necessitaram de internacdo hospitalar, ocorrendo em
maior numero entre criangas de 5 a 10 anos de idade, do sexo masculino, residentes da zona
rural, em familias cujas mées haviam morrido, apresentando incidéncia reduzida em familias
mais numerosas.

No Brasil, altas taxas de morbimortalidade por acidentes foram evidenciadas, sendo
bastante representativa também as lesfes causadas por violéncia (BRASIL, 2015; MALTA et
al., 2016). Criangas e adolescentes em idade escolar estdo predispostos ao maior risco de
sofrerem com agressdo fisica por criminalidade ou mesmo indisposicdes com seus pares
(CAVALCANTI, 2009; OLIVEIRA et al., 2014; SILVA et al., 2014; CAVALCANTI et al.,
2015).

De acordo com Ingram et al. (2020), adolescentes que presenciaram ou sofreram
agressoes em ambiente familiar sdo mais propensos a se tornarem agressores de irmaos e demais
pares, com risco aumentado para uso de substancias, delinquéncia ou desenvolvimento de
depressdo. Algumas informacGes adicionais podem ser encontradas no quadro 4, nas

observac0es de cada estudo.

QUADRO 4 - ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS BRASILEIROS SOBRE VIOLENCIA

AUTOR | ANO | MUNICIPIO | TIPO DE METODOS RESULTADO
ES ESTUDO S

Cavalcan | 2009 | Campina Transversal | Analise de laudos | Meninos  séo

ti et al. Grande-PB da Unidade de | vitimas mais

Medicina Legal no | comuns, com
periodo de 2003 a | lesdes

2006 provocadas por
colegas de
escola (92,9%)
Silva et | 2014 | Belo Transversal | Analise dos | 55,1% das
al. Horizonte-MG atendimentos  em | hospitalizacGes
Hospitais de | foram por

Urgéncia e | violéncia

Emergéncia  nos | interpessoal
anos de 2008 a

2010
D’Avila | 2015 | Campina Transversal | Laudos no Ndcleo | 71,6% dos
etal. Grande-PB de Medicina e | dbitos
Odontologia Legal | ocorreram  por
do ano 2010 agressao

Souto et | 2017 |24 capitais | Transversal | Unidades Publicas | 87,8% das
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al. brasileiras de Urgéncia e | lesbes
Emergéncia de | ocorreram  por
municipios agressdo fisica
brasileiros

Bernardi | 2017 | Campina Transversal | Laudos do Centro | 72,4% dos

no et al. Grande-PB de Medicina e | achados foram
Odontologia por agressao
Forense dos anos de | fisica
2008 a 2011

Malta et | 2017 | 24 capitais | Transversal | Unidades Publicas | Predominancia

al. brasileiras habilitadas para | de agressao
atendimento de | fisica praticada
Urgéncia e | por conhecidos
Emergéncia  nas
capitais brasileiras

A regido craniomaxilofacial é bastante acometida, seguida dos membros, abdome e
pelve, sendo as admissfes acontecendo em maior nimero aos finais de semana, provavelmente
pelo tempo livre para lazer e préticas esportivas que o periodo proporciona (VIEIRA et al.,
2011). Esses traumatismos podem exigir internacGes para observacéo, realizacdo de exames
complementares e procedimentos de alta complexidade, os quais sdo dependentes de
disponibilidade de insumos para sua concretizacdo, repercutindo na permanéncia em Unidade
Hospitalar que pode durar até 3 meses, em média (SILVA et al., 2011; PETROZE et al., 2020).

Traumatismos na regido de cranio e face acontecem, frequentemente, em concomitancia
com lesdes em outras regifes do corpo, predispondo o individuo politraumatizado a danos
severos, com maior risco de morte (ALVES et al., 2014). Maior vulnerabilidade é observada
entre criangas e adolescentes, 0s quais estdo expostos em risco aumentado para todas as lesées,
sendo as caracteristicas sociais, culturais e a situacdo politica e econdmica de onde vivem
variadas, predispondo algumas comunidades a agravantes (WHO, 2008; WHO, 2014; BRASIL,
2015).

Ao analisar as hospitalizagcdes por traumas craniomaxilofaciais no Brasil, a regido
Nordeste se apresenta como a de maior ocorréncia, entre os anos de 2010 a 2014 (COSTA et
al., 2016). Traumas que acometem a regido craniomaxilofacial podem ser graves e resultarem
em deformidades que causem incapacidades (CAVALCANTI etal., 2013; ALVESetal., 2014),
tendo como consequéncias transtornos emocionais e funcionais, dificultando ou
impossibilitando o individuo para vida em sociedade, permanentemente ou por tempo
prolongado (SCARIOT et al., 2009; ALVES et al., 2014; ZAMBONI et al., 2017).

As vitimas de traumatismos maxilofaciais sdo em sua maioria do sexo masculino,

embora haja uma tendéncia mundial para o crescimento da ocorréncia em mulheres, uma vez
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que essas estdo cada dia mais expostas aos mesmos riscos que pessoas do sexo masculino, com

incremento da mdo de obra feminina e maior liberdade para praticas sociais e esportivas
(MALISKA; LIMA-JUNIOR; GIL, 2009; VIEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2011; WHO,

2014).

A mandibula é o osso da face com mais relatos de acometimento, seguidos pelos 0ssos
nasais e zigomaticos (MONTOVANI ET AL., 2006; MALISKA; LIA-JUNIOR; GIL, 2009;
SILVA et al.,, 2011; CAVALCANTI et al., 2012). Entretanto, como pode ser observado no

quadro 5, as diferentes condi¢Oes de causas externas podem afetar o complexo maxilofacial.

QUADRO 5 - ESTUDOS QUE APONTAM AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DE LESOES POR
CAUSAS EXTERNAS NA FACE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

AUTORES | ANO PAIS METODO RESULTADOS
Chrcanovicet | 2004 Brasil Andlise de prontuarios | Aproximadamente 23% dos
al. dos atendimentos | casos de lesbes ao complexo
ocorridos em 2000 em | maxilofacial correspondiam
Hospital de referéncia a criancas e adolescentes,
sendo predominante entre
pessoas do sexo masculino e
a mandibula o 0sso mais
acometido
Macedo etal. | 2008 Brasil | Andlise de prontuarios | Para  criancas, houve
dos atendimentos | predominancia das quedas
ocorridos em 2004 no | como principal fator
setor de cirurgia plastica | etiologico dos traumas de
de Hospital de referéncia | face, enquanto para
adolescentes a agressao foi
mais prevalente
Maliska, 2009 Brasil Anélise de 132 | Dos pacientes de 11 a 17
Lima-Junior, prontuarios em Hospital | anos de idade, os acidentes
Gil Universitario no periodo | de transporte foram a
de 2002 a 2006 principal causa, seguido por
violéncia, com tratamento
ndo cirurgico como opcao
terapéutica mais prevalente
Cavalcante et | 2009 Brasil Anélise de prontuariosde | De um total de 211
al. 2006 a 2007 em Hospital | atendimentos, 56
municipal de cidade do | corresponderam a criancgas e
interior do Nordeste do | adolescentes, com
pais predominio de causa por
acidente com motocicleta
Bejarano e | 2009 | Colémbia | Registros médicos de | 14,9% das lesde ocorreram
Rendon criancas e adolescentes | em face, sendo as quedas a

em Hospital de Urgéncia
no periodo de 2004 a

causa mais frequente
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2007

Cavalcanti et
al.

2012

Brasil

Anélise de 941
prontuarios de Hospitais
de referéncia no periodo
de 2007 a 2009

Para individuos de até 12
anos a principal causa foi
queda de prépria altura,
enquanto que para 0s
maiores de 12 anos foi
acidente de transporte,
seguido por agressoes

Ykeda et al.

2012

Brasil

Anélise de prontuarios
dos atendimentos ao ano
de 2010 em Hospital de
referéncia

Para  criangas, houve
predominio de lesdes de face
provocadas por quedas,
enquanto que para
adolescentes as agressoes
foram a principal causa

Mitchell et al.

2013

Australia

Informacbes de um
Sistema de Registros de
Trauma de base Nacional
sobre atendimentos por
causas  externas  de
criancas e adolescentes
no periodo de 2003 a
2008

Os acidentes de transporte
foram mais prevalentes.
Contudo, as lesdes de face
apresentaram redugdo de
ocorréncia, sendo 7,4% em
2003, caindo para 0,7% em
2008

Alves et al.

2014

Portugal

Anélise de prontuarios
em Hospital de referéncia
local no periodo de 2001
a 2007

De um total de 209
prontuarios de pacientes
com lesbes de face, 35
correspondiam a
adolescentes, sendo 7
evoluindo a 6bito

Cavalcanti et
al.

2017

Brasil

Registros médicos de
criancas e adolescentes
em Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia
no periodo de 2007 a
2009

15,8% das vitimas
apresentaram lesédo em face,
sendo a principal causa as
quedas

Chong et al.

2017

Cingapura

Registros medicos de
atendimentos a criangas
em Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia
no periodo de2012 a
2016

6,8% das lesbes de face, com
predominancia por causa de
acidentes de transporte

Importante observar que fraturas de face sdo marcadores para trauma cranioencefalico,

mais graves e com maior risco de morte, necessitando de atendimento multidisciplinar e
integrado (SILVA et al., 2011; ALVES et al., 2014). A associagdo das lesdes de face com
injarias em outras regides do corpo piora a sobrevida do paciente, tendo como resultado
incapacidades funcionais ou morte (ALVES et al., 2014; ADETAYO et al., 2015).
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As consequéncias para criancas e adolescentes vitimas de traumatismos podem incluir
desde falta a escola para tratamento das lesdes até impossibilidade de introducdo no mercado
de trabalho por danos incapacitantes permanentes (BRASIL, 2015). Ou seja, além das
consequéncias negativas para qualidade de vida das vitimas, somam-se aos problemas
individuais os custos sociais e econémicos dessas ocorréncias (ANDRADE; MELLO-JORGE,
2017; BRASIL, 2015).

Além das possiveis incapacidades, as lesdes por causa externa séo motivo frequente de
hospitalizagdes, com aumento anual dos custos das internagées no Sistema Unico de Saude
(SUS) em todo pais (COSTA et al., 2016). Segundo Cavalcanti et al. (2017), 18,4% das
internagdes no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga, em Campina Grande-
PB, ao ano de 2009, foram por causas externas.

No estado norte-americano de Massachusetts, alteracdes na legislacéo de transito, como
a restricdo para guiar transportes e obrigatoriedade de supervisao por adultos na conducéo de
veiculos ndo motorizados, seguindo recomendacdes de associagdes médicas para prevencao do
dano e seguranga de transportes a criancas e adolescentes, reduziu as taxas de hospitaliza¢oes
em 41% (FLAHERTY et al., 2017).

Politicas Publicas direcionadas a prevencao de adoecimento e morte por causas externas
representam um significativo avan¢co em paises desenvolvidos, nos quais foi possivel verificar
a reducdo de sua ocorréncia na populagdo (WHO, 2014). Paises em desenvolvimento, como o
Brasil, estdo em fase de implementacéo e avaliacdo de processos de politicas preventivas, a
exemplo da Politica Nacional de Transito, de 2014, e da organizacéo para o planejamento de
acOes contra violéncia, seguindo o Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia, langado
no mesmo ano pela Organizacdo Mundial de Saude.

Estudos prévios (Cavalcanti et al., 2012; Cavalcanti et al., 2017) apontaram uma
prevaléncia de 18,4% de internacgdes por causas externas, com 15,8% de ocorréncia de lesdes
maxilofaciais nos grupos etarios criangas e adolescentes em acompanhamentos realizados até
0 ano de 2009. Considerando a implementacgéo das politicas publicas preventivas anteriormente
citadas, novas investigacGes sdo necessarias, pois podem apontar para mudancas de panorama
no adoecimento e morte por causas externas.

Para o melhor planejamento e acompanhamento da implementacdo de Politicas
Publicas, é indispensavel a realizacdo de estudos epidemioldgicos que apresentem o perfil da
condicdo e suas provaveis associag¢des de risco (WHO, 2008; WHO, 2014; BRASIL, 2015).
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Diante disso, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil demogréafico das
criancas e adolescentes vitimas de causas externas e apresentar as caracteristicas das lesdes

maxilofaciais desses pacientes atendidos em um servicgo de referéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar o perfil demografico das criangas e adolescentes vitimas de causas externas
e apresentar as caracteristicas das lesdes, apontando as possiveis associagdes com a ocorréncia

de lesBes maxilofaciais, em um servico de referéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Identificar o perfil das lesGes de criancas e adolescentes vitimas de causas externas;
» Verificar possiveis associa¢@es entre caracteristicas demograficas e lesdes maxilofaciais
em criancas e adolescentes vitimas de causas externas;
» Verificar possiveis associacdes entre caracteristicas demogréaficas e lesdes observadas

em criangas e adolescentes vitimas de acidentes de transporte.
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3. METODOLOGIA

3.1. CONSIDERAGOES ETICAS
A presente pesquisa obedeceu as determinacGes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com parecer n. 2.154.228..

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Este € um estudo censitério, observacional, do tipo documental, retrospectivo, com
método indutivo (MEDRONHO et al., 2009).

3.3. POPULACAO

Censo executado por meio da avaliacdo de prontuarios médicos do Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga, Campina Grande-PB, correspondentes as
internacdes por causas externas de individuos de 0 a 19 anos de idade nos anos 2016 e 2017.

Foram analisados os prontuarios de 2016 e 2017 por serem 0s documentos digitalizados
e disponiveis para consulta no momento da coleta de dados, fato que ocorreu devido ao grande
volume de prontuérios que diariamente sdo encaminhados para digitalizacdo e arquivo no setor.

Foram excluidos os prontuarios que ndo apresentavam informac@es claras e legiveis
sobre a causa da internacdo ou a idade do paciente, bem como prontuarios de internacGes de

retorno, evitando duplicidade de informacGes, o que correspondeu a 3,8% de perda de dados.

3.4. VARIAVEIS

As variaveis em estudo foram coletadas e tabuladas em formulario padrao estruturado
para comparacdo e processamento estatistico posterior, seguindo a categorizacao definida no
quadro abaixo:

QUADRO 6 - VARIAVEIS ESTUDADAS

Tipo de Variavel Descricao Categoria Classificacéo | Classificacdo
dado guanto a guanto ao
mensuracao plano de
andlise
Informagdes | Sexo Sexo de | Masculino ou | Qualitativa Independente
do paciente nascimento  do | Feminino nominal
individuo,  sem
relato de género
Idade Meses ou anos de | NUmeros Quantitativa | Independente
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vida do individuo | cardinais discrete
Faixa etaria Distribuicdo  da | Menor que 1 | Qualitativa Independente
amostra em | ano, entre 1 e 4 | nominal
categorias de | anos, entre5e 9
estudo anos, entre 10 e
14 anos, entre
15 e 19 anos
Faixa etaria | Distribuicdo  da | Criancas entre 0 | Qualitativa Independente
dicotomizada amostra nas | e 9 anos nominal
categorias Adolescentes
Crianga elentre 10 e 19
Adolescente anos
Informacdes | Horéario do | Horéario em que o | Manhd, Tarde, | Qualitativa Independente
sobre 0 | atendimento paciente procurou | Noite ou | nominal
atendimento atendimento  na | Madrugada
unidade hospitalar
Periodo de | Periodo do dia no | Diurno ou | Qualitativa Independente
atendimento qual o paciente foi | Noturno nominal
atendido
Informagdes | Causa das lesdes | Identificacdo da | Acidentes  de | Qualitativa Independente
sobre as etiologia das | transporte  ou | nominal
causas lesGes, Agressdes ou
externas considerando  a | Quedas ou
classificacdo do | Queimaduras
capitulo XX da | ou Afogamento
CID 10 ou
Envenenamento
ou Choque
Elétrico ou
Outros
Presenca de | Presenca ou | Sim ou Néo Qualitativa Dependente
acidente de | auséncia de nominal
transporte acidente de
transporte
Informagdes Carateristicas que | Pedestre ou | Qualitativa Independente
sobre os | identificam o tipo | Motocicleta ou | nominal
acidentes de | de veiculo e as | Automovel ou
transporte condigdes de | Bicicleta ou
seguranca e | Outros
ingesta de bebida
Mecanismo do | Caracteristicas Atropelamento | Qualitativa Independente
acidente que identificam a | ou Colisdo ou | nominal
ocorréncia do | Capotamento
acidente ou Queda do
veiculo
Informacdes | Area do corpo | Regido do corpo | Cranio,  Face | Qualitativa Independente
sobre as | acometida afetada por algum | (maxilofacial), | nominal
lesOes traumatismo  de | Torax,

causa externa

Abdbémen,
Membros
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superiores,
Membros
inferiores
Quadril
Presenca de | Presenca ou | Sim ou Néo Qualitativa Independente
fratura Gssea auséncia de nominal
fratura Ossea em
alguma regido do
corpo
Lesdo Presenca ou | Sim ou Néo Qualitativa Dependente
maxilofacial auséncia de areas nominal
da face com
algum
comprometimento
Terco da face | Terco da face | Terco Superior, | Qualitativa Independente
acometido acometido  pela | Terco Médio e | nominal
lesdo Terco Inferior
Envolvimento Ossos  atingidos | Maxila, Qualitativa Independente
6sseo de cranio | pelo trauma Mandibula, nominal
e face Palato,
Etmoide,
Esfenoide,
Zigomatico,
Frontal,
Parietal,
Occipital,
Temporal
Politraumatismo | Multiplas regides | Sim ou N&o Qualitativa Independente
do corpo atingidas nominal
simultaneamente
pelo trauma
Informag0es | Dias de | Dias corridos de | Nameros Quantitativa | Independente
sobre internacao internacao cardinais discreta
internacgdo e hospitalar
desfecho Dias de | Dias corridos de | Nimeros Quantitativa | Independente
clinico Internacdo em | internacao em | cardinais discreta
UTI UTI
Desfecho Finalizacdo  do | Alta, Qualitativa Independente
atendimento Transferéncia | nominal
ou Obito
Obito Presenga ou | Sim ou Né&o Qualitativa Independente
auséncia de obito nominal

3.5. COLETA DE DADOS
Os prontuarios do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande sdo

digitalizados e guardados no Setor de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), sendo arquivados

posteriormente ao processo de digitalizacdo. O acesso ao setor € restrito aos funcionarios e
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estagiarios autorizados, com limitacdo no numero de pesquisadores que podem manusear 0S
documentos arquivados.

A permissdo de acesso aos prontuarios é dada posteriormente ao treinamento para
manuseio e guarda dos arquivos, com autorizagdo para coleta das informacgdes
preferencialmente dos prontuarios digitalizados.

Os dados foram coletados por dois examinadores treinados pelo proprio SAME. No
momento do treinamento foram repassadas informacdes sobre a importancia do adequado
manuseio e armazenagem dos documentos, visto a importancia juridica e financeira destes. No
treinamento as orientagcdes seguem a seguinte sequéncia:

- Como os arquivos sdo organizados por ordem alfabética, respeitando a distribuigdo temporal
nas estantes, contendo cada bloco de prontuérios, em média, 20 prontuarios, 0s mesmos deviam
ser analisados um a um e devolvidos na mesma ordem para estante, mantendo a distribuicéo e
facilitando a busca em caso de solicitacdo de algum prontuéario especifico;

- Apos a retirada dos blocos de prontuarios da estante, estes eram conduzidos a mesa de estudos
localizada na sala de digitalizacdo do SAME, onde eram separados 0s prontuarios de pacientes
de 0 a 19 anos dos demais. Tomava-se nota do quantitativo geral de prontuarios e seguia-se a
triagem dos prontudrios de internacGes por causas externas, tomando-se nota do quantitativo de
prontuérios por causas internas.

- Separados os prontuarios de internagfes por causas externas, estes eram analisados
individualmente e o formulério de pesquisa (APENDICE 1) era preenchido com as informacoes
constantes nos prontuarios que iriam compor a amostra do estudo. Finalizada a coleta de
informac0es, os prontudrios eram reorganizados da mesma forma que estavam arquivados
anteriormente, buscando manter a mesma distribuicdo dos blocos, sendo devolvidos a estante
na posicao correspondente.

Para que as informacdes pudessem ser mais precisamente coletadas, minimizando-se a
perda de dados, um estudo piloto foi desenvolvido para ajuste do formulario de pesquisa,
utilizando como amostra os prontuéarios do més de maio de 2015, pois estavam em local de
acesso proximo aos de 2016 e 2017, j& possuindo a ficha de triagem similar a ficha de triagem
dos prontuarios que iriam compor a presente pesquisa nos arquivos.

Para definicdo das varidveis a serem coletadas nos prontuarios, utilizou-se O Codigo
Internacional de Doengas, CID-10 (OMS, 1997), que em seu capitulo XX categoriza as diversas
exposicoes do homem ao adoecimento ou morte por causas externas nos seguintes
agrupamentos:

VO01-X59 - Acidentes;
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X60-X84 - LesOes autoprovocadas intencionalmente;

X85-Y09 - Agressoes;

Y10-Y34 - Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada;

Y35-Y36 - Intervencdes legais e operacdes de guerra;

Y40-Y84 - Complicacdes de assisténcia médica e cirlrgica;

Y85-Y89 - Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade;

Y90-Y98 - Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e de
mortalidade classificados em outra parte.

Considerando a dificuldade de identificar a intencionalidade de algumas lesdes,
utilizamos uma adaptacdo a essa classificacdo na categorizacdo das variaveis do presente
estudo, a seguir descritas:

- Acidentes de transporte (V01-V99, Y32): toda leséo, intencional ou ndo, decorrente
de evento no qual o paciente estivesse em deslocamento. Isso inclui: o pedestre em via;
motocicletas; automoveis de pequeno a grande porte; bicicletas, triciclos ou quadriciclos,
motorizados ou ndo; animais de quatro patas, em uso para locomoc&o; carrogas e carros
movidos a tragdo animal.

- Quedas (W00-W19, Y30-Y31): toda lesdo, intencional ou nao, decorrente de evento
no qual o paciente sofra impacto por a¢do da gravidade diretamente em seu corpo. Isso inclui:
queda de propria altura e quedas de niveis. O evento pode ocorrer em ambiente doméstico,
escolar ou de trabalho.

- Agressoes (X85-Y09, Y20, Y22-Y24): toda lesdo, intencional ou ndo, decorrente de
evento no qual o paciente sofra acdo de armas brancas, armas de fogo, ou por violéncia
interpessoal. Para isso, foram considerados os termos FAB (Ferimento por Arma Branca) ou
LAB (Lesdo por Arma Branca) ou PAB (Perfuragdo por Arma Branca), FAF (Ferimento por
Arma de Fogo) ou LAF (Lesd@o por Arma de Fogo) ou PAF (perfuracdo por Arma de Fogo),
bem como expressdes “soco”, “chute” ou “violéncia” registradas no prontuario do paciente.

- Queimaduras (X10-19, W92-W99, Y25-Y27): lesdo, intencionais ou ndo, decorrente
de contato com fogo, fogos de artificio, gases ou liquidos guentes.

- Afogamentos (W65-W74, Y21): lesdo, intencional ou ndo, decorrente de submerséo
do corpo, ou parte deste, em liquidos.

- Envenenamentos (X48, X49, X68-X69, Y18-Y19): lesdo por contato ou ingestdo,
intencional ou ndo, de venenos ou pesticidas.

- Choque elétrico (W85-W91): lesdo, intencional ou ndo, decorrente do contato com

rede elétrica. Pode ocorrer em ambiente domiciliar, escolar ou de trabalho.
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- Intoxicacao exogena (X40-X47, X20-X29, X60-X67, Y10-Y17): lesdo, intencional ou
ndo, decorrente de contato ou ingestdo de medicacdes, drogas, substancias quimicas ndo
consideradas venenos/pesticidas ou contato com plantas.

- Mordeduras (W54, W57 e W59): lesdo acidental decorrente de mordeduras de animais
ou insetos, peconhentos ou n&o. Isso inclui: picadas de cobra, picadas de insetos, mordidas de
cachorros e outros animais.

- Cortes, contusdes e tor¢cdes (Y28-Y29): lesbes decorrentes de exposicdo mecanica a
objetos inanimados, ou em colisdes pessoa-pessoa, sem expressdo de intencionalidade. Pode
ocorrer em ambiente domiciliar, escolar ou de trabalho, ou durante préatica esportiva.

- Outros (demais codigos do capitulo XX): lesdes, intencionais ou ndo, decorrentes de
eventos diversos, que ndo se enquadram nas categorias anteriores. Pode incluir: engasgos,
degluticéo de corpos estranhos, sufocamentos, perfuracdes, corpos estranhos em diversas partes

do corpo, coices de animais, acidentes com maquinaria ou traumas sem especificacdo de causa.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis foram divididas em planos de analises diferenciados de acordo com 0s
objetos de estudo (Quadro 7). Os dados qualitativos e quantitativos foram analisados
descritivamente, com medidas de distribuigdes absolutas, percentuais, medias e desvios
padrdes; e analiticamente, através de testes de associacdo das varidveis qualitativas, apds
categorizacao, por meio dos testes qui-quadrado e exato de Fisher, complementando as analises
com modelos multivariados Binomiais e Regressdo de Poisson, utilizando o nivel de
significancia de 5% no software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versao
25.

QUADRO 7 - PLANOS DE ANALISES

Plano de Anélise Dependente Independente
Primeiro Plano de | Presenca de lesdo | Demograficas
Analise maxilofacial Referentes a etiologia da causa externa

Referentes as lesdes ao corpo
Referentes as lesdes maxilofaciais

Segundo Plano de | Ocorréncia de Acidente de | Demograficas

Analise transporte Referentes ao acidente

Caracteristicas  gerais das  lesbes
maxilofaciais




ARTIGO 1




41

4. ARTIGO 1

4.1. APRESENTACAO

O primeiro artigo envolve a apresentacdo das lesdes maxilofaciais e intitula-se “Les0es
Maxilofaciais em Criancas e Adolescentes Vitimas de Causas Externas: Um Estudo
Retrospectivo”. Este artigo serd submetido ao periédico The Open Dentistry Journal (ISSN:
1874-2106; SJR 2019 = 0,393; Qualis Referéncia Odontologia A4), formatado de acordo com
as normas do periddico: https://benthamopen.com/TODENT J/instructions-for-authors/.



https://benthamopen.com/TODENTJ/instructions-for-authors/
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RESUMO

Introducéo

As lesBes por causas externas podem deixar sequelas incapacitantes na crianca e no adolescente,
sendo importante conhecer sua prevaléncia para o planejamento de ac¢Ges preventivas.
Objetivo

Caracterizar o perfil das vitimas hospitalizadas por causas externas com idades entre 0 a 19
anos atendidas em um hospital de referéncia e sua associacdo com lesdes maxilofaciais.
Métodos

Neste estudo retrospectivo, foram avaliados 1.088 prontuarios médicos de criangcas e
adolescentes hospitalizadas por causas externas nos anos de 2016 a 2017. Foram coletadas, por
dois pesquisadores treinados, informacdes referentes ao sexo, idade, horario de atendimento,
causa da internacdo, regides do corpo atingidas pelo trauma e caracteristicas das lesdes
maxilofaciais. Os dados foram analisados por meio de analise bivariada, com testes qui-
quadrado e exato de Fisher, e analise multivariada, com regressdo de Poisson com modelo
robusto, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

Observou-se que 75% das internacGes foram de individuos do sexo masculino, maioria
adolescentes (66.5%), registradas no periodo noturno (41.2%). Os acidentes de transporte foram
a causa mais comum (62.6%) entre adolescentes, enquanto para criangas foram as quedas
(49%). A regido de membros superiores foi a mais atingida (41.7%). As lesbes de face
corresponderam a 15.3% dos casos, com 56.7% de ocorréncia de fraturas maxilofaciais, com
terco médio da face sendo mais acometida (38.2%), associadas a politraumatismos. A analise
multivariavel ajustada apontou associa¢do com final de semana (RP = 0,368, IC 95 = 0,152-
0,891), sendo 4 vezes maior a prevaléncia de lesdo maxilofacial na ocorréncia de violéncia (RP
= 4,224, 1C 95 = 1,935-9,219).

Concluséao

As lesdes maxilofaciais apresentaram associa¢do com final de semana, além de 4 vezes maior
prevaléncia desse desfecho entre vitimas de violéncia. Causas externas foram mais prevalentes
entre individuos do sexo masculino, grupo etario de adolescentes, vitimas de acidentes de

transporte, sendo a regido de membros superiores a mais acometida.

Palavras-chave: causas externas; criangas; adolescentes; 0ssos maxilares; fraturas maxilares;

injarias maxilofaciais
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1. INTRODUCAO

Criangas e adolescentes sdo vulneraveis aos traumas fisicos decorrentes de causas
externas devido a sua imaturidade para reconhecer o perigo, estando o desenvolvimento
diretamente relacionado a ferimentos e situagdes de risco para acidentes [1-3].

As lesBes por causas externas sao problema de satde publica crescente [4], conduzindo
a incapacidades funcionais, a depender da severidade do dano [5]. Podem gerar transtornos
emocionais e funcionais, que dificultem ou impossibilitem o individuo para vida em sociedade
e para o trabalho, de maneira permanente ou por tempo prolongado [6,7].

Muitos fatores estdo associados a ocorréncia das injurias, como aumento da frota de
automoveis [1], impericia e imprudéncia dos condutores [1], abuso de alcool [8], aumento da
criminalidade e da violéncia em todos os ambientes [1], principalmente em paises em
desenvolvimento [1,2, 8, 9].

Lesdes por causas externas acometem a regido da face com prevaléncia média de 34%
[10], sendo as vitimas, em sua maioria, do sexo masculino [10, 11, 12]. Acidentes de transporte
sdo apontados como causa principal [10, 13, 14], sendo os adolescentes mais afetados do que
criancas [11, 15]. As fraturas 0sseas sdo comuns, afetando a mandibula na maioria dos casos
[11,12,16].

Estudos anteriores [17-19], os quais apresentaram informacdes até o ano de 2009,
apontaram uma prevaléncia de 18,4% de internacOes por causas externas, com 15,8% de
ocorréncia de lesdes maxilofaciais em criancas e adolescentes. Considerando a implementacao
das politicas publicas preventivas no Brasil ao ano de 2014, novas investigacdes sdo necessarias
para avaliagdo de mudancas de panorama no adoecimento e morte por causas externas.

O presente trabalho se propGe a caracterizar o perfil das vitimas hospitalizadas por
causas externas com idade entre 0 a 19 anos, atendidas em um hospital de referéncia, e sua

associacdo com lesdes maxilofaciais.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1. Desenho do Estudo

Estudo documental e retrospectivo, executado por meio de avaliagdo de prontuarios
médicos de um hospital de referéncia para urgéncia e emergéncia, componente de uma rede de
assisténcia em saude publica, contemplando a cobertura assistencial de 203 municipios, com

média diaria de 250 atendimentos.

2.2. Populagéo e Amostra

Foram analisados todos os prontuérios medicos de pacientes em idades variando de 0 a
19 anos, internados nos anos de 2016 e 2017, vitimas de causas externas. Foram excluidos os
prontuarios com preenchimento incompleto ou rasuras que impossibilitassem a identificacdo da
causa da internacdo e a idade dos pacientes.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario estruturado contemplando as
seguintes informacdes: sexo; idade; horario do atendimento; causa da internacao; regies do
corpo acometidas pelo trauma; caracteristica das lesdes em face; tempo de internacdo e
internacdo em unidade de terapia intensiva, bem como, desfecho hospitalar do atendimento. Os
dados foram coletados por dois pesquisadores treinados, no periodo de maio de 2018 até maio
de 20109.

Foram consideradas criancas os pacientes de 0 a 9 anos, estando os individuos de 10 a
19 anos categorizado como adolescentes [20]. Para a classificacdo da etiologia, considerou-se
0 Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) [21]: Acidentes de transporte (V01-V99, Y32),
Quedas (W00-W19, Y30-Y31), Agressdes (X85-Y09, Y20, Y22-Y24), Queimaduras (X10-19,
W92-W99, Y25-Y27), Afogamentos (W65-W74, Y21), Mordeduras (W54, W57 e W59),

Cortes, contusoes e torgdes (Y28-Y29), Intoxicacdo exogena (X40-X47, X20-X29, X60-X67,
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Y10-Y17), Envenenamento (X48, X49, X68-X69, Y18-Y19), Choque elétrico (W85-W91) e

outras causas externas (demais cddigos do capitulo XX).

2.3. Analise Estatistica

Os dados foram categorizados, tabulados em software de planilha eletronica e
analisados por estatistica descritiva e inferencial, por meio dos testes do qui-quadrado e Exato
de Fisher, complementando-se a analise estatistica multivariada com Regressdo de Poisson,
mantendo-se no modelo de regressao as variaveis com p<0,20 na avaliacdo bivariada. Utilizou-
se 0 programa estatistico SPSS®, versao 25, considerando o nivel de significancia de 5%

(p<0,05).

2.4. Aspectos Eticos
Este trabalho obedeceu as determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional, com parecer n.

2.154.228.

3. RESULTADOS

Dos 11.779 prontuarios medicos analisados, 6.123 corresponderam as interna¢fes em
2016 e 5.656 as internacdes em 2017. Dentre os 2.401 prontudrios de pacientes com idade igual
ou menor que 19 anos, 1.180 eram de internacfes por causas externas, dos quais 92 foram
excluidos (em 13 prontuarios ndo constava a causa da internacdo, 74 prontuarios eram de
retorno de pacientes e 5 foram excluidos por ndo apresentarem as idades). Portanto, a amostra
final compreendeu 1.088 prontuérios.

A maioria das vitimas era do sexo masculino (75%), em todas as faixas etarias. A média

de idade de 11,97 anos (x 5,72), sendo o grupo etario de 15 e 19 anos (44%) o mais prevalente.
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Ao analisar a causa das internacdes por grupo etario, observou-se que as quedas foram a
principal causa das internacdes para menores de 1 ano (62,5%) e criancas de até 4 anos (33,6%),
seguida por queimaduras. Para as criangas de 5 a 9 anos, embora as quedas tenham sido mais
prevalentes (40,6%), a segunda causa mais registrada foram os acidentes de transporte (31,2%).

Entre os adolescentes, evidenciou-se maior acometimento por acidentes de transporte
(66,5%), seguidos por quedas (26,1%) para o grupo etario de 10 a 14 anos de idade, enquanto
para os individuos com idades variando de 15 a 19 anos, a segunda causa mais registrada foi
agressdo (18,8%).

Um terco dos atendimentos (35,5%) ocorreu nos finais de semana, com maior
frequéncia no periodo da noite (41,2%). As internagdes foram predominantes por periodo
inferior a 5 dias (52,4%), com tempo médio de internacdo de 7 dias (+ 8,61), com 17,9% dos
casos necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. A alta hospitalar foi o

desfecho mais observado (95,4%), conforme descrito na Tabela 1.

TABELA | - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DAS VITIMAS E REFERENTES A CAUSA
EXTERNA
Variavel N %
Sexo
Masculino 809 75,0
Feminino 270 25,0
Faixa Etaria (em anos)
<lanoa4 162 14,9
5a9 202 18,6
10a 14 245 22,5
15a19 479 44,0
Causa da internacéo
Acidente de transporte 475 43,7
Queda 246 22,6
Violéncia Fisica 112 10,3
Queimadura 71 6,5
Mordeduras 70 6,4
Outros* 114 10,5
Ocorréncia em final de semana
Sim 386 35,5
Nao 702 64,5

Horéario do atendimento
Manha 152 14,3
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Tarde 359 33,8

Noite 438 41,2

Madrugada 113 10,6
Tempo de internacéo hospitalar

Até 4 dias 570 52,4

5 dias ou mais 518 47,6
Internacdo em UTI

Sim 195 17,9

Né&o 893 82,1
Desfecho

Alta 938 95,4

Transferéncia 11 1,1

Obito 26 2,6

Contra Indicacdo Médica 8 0,8

*Foram incluidas na categoria Outros as internacGes por cortes, contusdes, torcoes,
envenenamentos, afogamentos, choque elétrico, intoxicacbes exdgenas e outras causas
externas.

Em observacdo geral, as lesdes acometeram, predominantemente, uma Gnica regido
(71,9%), sendo os membros superiores (29,1%) e inferiores (22,9%) as regiGes mais afetadas,
como apresentado na tabela 2. Porém, para bebés menores de 1 ano, a regido do corpo mais
atingida foi o créanio (53,3%).

TABELA Il - DISTRIBUICAO DAS VITIMAS SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DAS LESOES

Variavel N %
Quantificacao das lesdes
Unica 736 71,9
Multipla 287 28,1
Regido acometida*
Cranio 203 13,8
Face 157 10,7
Torax 98 6,7
Abdome 200 13,6
Membros superiores 427 29,1
Memobros inferiores 337 22,9
Quadril 47 3,2
Presenca de fratura 0ssea
Sim 606 62,3
Né&o 367 37,7
Numero de regides fraturadas
Regido Unica 524 86,5
Regido multipla 82 13,5

*A vitima poderia apresentar mais de uma regido acometida.
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Das 157 vitimas com lesdes maxilofaciais, 56,7% (n=89) apresentaram fraturas 6sseas
(TABELA 3), sendo que para 0 grupo etario menores de 1 ano ndo houve registro de fraturas
faciais. Identificou-se predominancia de lesdes nos 0ssos nasais e paranasais (29,7%) em
individuos maiores de 4 anos de idade.

TABELA 11l - DISTRIBUICAO DAS VITIMAS SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DAS LESOES
MAXILOFACIAIS

Variavel N %

Lesdo maxilofacial

Sim 157 15,3

Né&o 866 84,7
Fratura maxilofacial

Sim 89 56,7

Né&o 68 43,3
Terco da face fraturado!

Terco superior 22 20,4

Terco médio 50 46,3

Terco inferior 36 33,3
Ossos envolvidos

Osso0s nasais e paranasais 44 29,7

Mandibula 36 24,3

Zigomatico 29 19,6

Frontal 24 16,2

Maxila 13 8,8

Palatino 2 1,4
Lesbes em tecido mole

Sim 107 68,2

Né&o 50 31,8

Pode ter havido o acometimento de mais de um terco da face; *Os 0ssos podem estar
envolvidos conjuntamente em fraturas maltiplas.

As lesbes maxilofaciais foram mais comuns entre individuos do sexo masculino (75,9%)
e adolescentes (68,8%), sem associacao estatisticamente significativa (p>0,05). Embora as
leses de face tenham sido mais prevalentes nos acidentes de transporte quando comparado as
demais causas externas, essa condi¢cdo nao apresentou diferenca estatisticamente significante.
Lesdes maxilofaciais apresentaram associacdo significativa com a ocorréncia de quedas
(p<0,001) e violéncia fisica (p<0,05). Foram frequentes as lesdes maxilofaciais em dias Uteis

(72%), existindo associagdo com a variavel final de semana (p<0,05). As lesGes maxilofaciais
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mostraram-se associadas com os politraumatismos (p<0,001) e com traumas de cranio (p<0,05),

como observado na Tabela 4.

TABELA |V - ASSOCIACAO ENTRE A PRESENCA DE LESOES MAXILOFACIAIS E AS
CARACTERISTICAS DAS VITMIAS, TESTE QUI-QUADRADO/EXATO DE FISHER (P<0,05)

Lesdo Maxilofacial

Variavel Sim Nao p-valor
N (%) N (%)

Sexo 0,439
Masculino 123 (79,4) 658 (75,9)
Feminino 32 (20,6) 202 (24,1)

Faixa etaria 0,577
Crianca 49 (31,2) 290 (33,5)
Adolescente 108 (68,8) 576 (66,5)

Acidente de Transporte 0,476
Sim 77 (49,0) 398 (46,0)
Né&o 80 (51,0) 468 (54,0)

Queda <0,001
Sim 18 (11,5) 227 (26,2)
Né&o 139 (88,5) 639 (73,8)

Violéncia Fisica 0,030
Sim 25 (15,9) 87 (10,0)
Né&o 132 (84,1) 779 (90,0)

Final de semana 0,044
Sim 44 (28,0) 315 (36,4)
Né&o 113 (72,0) 551 (63,6)

Politraumatismo <0,001
Sim 93 (59,2) 194 (18,9)
Néao 64 (40,8) 672 (81,1)

Lesdo em créanio 0,018
Sim 42 (26,8) 161 (18,6)
N&o 115 (73,2) 705 (81,4)

Lesdo em membros superiores <0,001
Sim 39 (24,8) 388 (44,8)
Néao 118 (75,2) 478 (55,2)

Lesédo em membros inferiors <0,001
Sim 24 (15,3) 313 (36,1)
Né&o 133 (84,7) 553 (63,9)

Na analise multivariada, foi observada associacédo significativa com lesdo maxilofacial

para as variaveis independentes “final de semana” (RP = 0,368, IC 95 = 0,152-0,891) e

“ocorréncia de violéncia” (RP = 4,224,

IC 95 = 1,935-9,219), correspondendo a,

aproximadamente, 63% maior prevaléncia de ndo ocorrer lesdo maxilofacial no fim de semana
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e 4 vezes maior prevaléncia do desfecho lesdo maxilofacial para vitimas de violéncia. As

demais variaveis nao apresentaram associacdo no modelo final (ajustado).



TABELA V - RAZOES DE PREVALENCIA (RP) BRUTAS E AJUSTADAS E INTERVALOS
MAXILOFACIAIS DE ACORDO COM AS VARIAVEIS INDEPENDENTES

52

DE CONFIANGCA (IC 95%) DA PRESENGA DE LESOES

Variaveis Modelo Bruto Modelo Ajustado
RP (1C 95%) p-valor RP (1C 95%) p-valor

Final de Semana 0,047 0,027
Nao 1 1
Sim 0,720 (0,521-0,996) 0,368 (0,152-0,891)
Ocorréncia de Queda 0,000
Nao 1 -
Sim 0,411 (0,257-0,658) -
Ocorréncia de Violéncia 0,000 0,000
Nao 1 1
Sim 3,725 (2,021-6,866) 4,224 (1,935-9,219)
Ocorréncia de Agressao Fisica 0,026
Nao 1 -
Sim 1,541 (1,054-2,252) -
Politraumatismo 0,000 0,140
Nao 1 1
Sim 3,726 (2,795-4,968) 1,633 (0,851-3,134)
Lesdo no Cranio 0,017 0,532
Nao 1 1
Sim 1,475 (1,073-2,028) 1,343 (0,532-3,392)
Lesdo em Membros 0,000 0,743
Superiores
Nao 1 1
Sim 0,461 (0,328-0,648) 1,165 (0,468-2,899)
Lesdo em Membros Inferiores 0,000 0,129

Nao
Sim

1
0,367 (0,243-0,556)

1
0,206 (0,027-1,583)
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4. DISCUSSAO

Dados extraidos de prontuérios sao importantes para o estabelecimento de um histérico
em servicos de salde, o qual fornece material essencial para previsdo de doencas, pois
possibilitam acesso a um namero grande de dados clinicos a baixo custo, permitindo verificar
associacdes entre variaveis em diferentes questdes de pesquisas clinicas [22].

O sexo masculino foi mais afetado por causas externas, corroborando com a literatura
que enfatiza que as vitimas de traumatismos sdo, em sua maioria, do sexo masculino [11, 12,
13, 18, 19, 23, 24], embora haja uma tendéncia mundial para o crescimento da ocorréncia em
mulheres [9, 25], uma vez que essas estdo cada dia mais expostas aos mesmos riscos que
pessoas do sexo masculino, com incremento da mao de obra feminina e maior liberdade para
praticas sociais e esportivas [9].

Os adolescentes foram as principais vitimas das internacGes por causas externas, sendo
os acidentes de transporte a causa mais prevalente, como observado por McGoldrick et al. [14]
na Inglaterra, Einy et al. [10] em Israel, Bede, Ismael e Al-Assaf [26] no Iraque, Alves et al. [6]
em Portugal e Cavalcanti et al. [17] no Brasil, respeitando particularidades regionais.

Para criancas, especificamente, as quedas foram mais prevalentes, condicdo esta
também observada por Boffano et al. [16] e Barbosa et al. [11]. Criancas estdo mais predispostas
a quedas por imaturidade motora, curiosidade e necessidade de explorar o préprio corpo e 0s
arredores [1].

Houve predominancia de atendimentos em dias da semana, assim como observado por
Santos et al. [27] e Régo et al. [28]. Esse achado pode ser devido a maior intensidade de
movimentacdes em dias de atividade escolar e laboral, uma vez que ha maior fluxo de criancas
e adolescentes em vias, ambientes educacionais e de recreacdo, contribuindo para

susceptibilidade a diversos acidentes.
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Os 06bitos foram mais prevalentes entre adolescentes do sexo masculino, tendo os
acidentes de transporte como principal causa, seguido por violéncia, este quadro se repete, com
altas taxas de morbimortalidade, nos estudos de Malta et al. [29], Corassa et al. [4] e Barbosa
et al. [30].

No estado norte-americano de Massachusetts, alteracdes na legislacdo de transito,
seguindo recomendacBes de associacdes médicas para prevencdo do dano e seguranca de
transportes a criangas e adolescentes, reduziu as taxas de hospitalizacdes em 41% nessa
populacdo [31]. No Brasil, a implementacdo da Politica Nacional de Transito, em 2014,
contribuiu com a reducéo de dbitos por acidentes de transporte [32,33]. Contudo, ao comparar
os achados do presente estudo com estudos prévios [17-19], as lesdes em regido maxilofacial
parecem ndo apresentar mudanca na prevaléncia de suas ocorréncias.

Os membros superiores e inferiores foram as regides mais acometidas no presente
estudo, como observado por Yu et al. [34] em vitimas de acidentes de transporte nos Estados
Unidos e por Gongalves et al. [35] em vitimas de traumas de Unica regido no Brasil.

As lesdes maxilofaciais também foram mais frequentes entre adolescentes do sexo
masculino, com fraturas maxilofaciais presentes, achado também observado em outros
trabalhos, como AlShetawi et al. [15] realizado em Nova York/EUA, Boffano et al. [16] em
Amsterdam/Holanda e Régo et al. [28] em Teresina, Brasil.

Provavelmente, as criancas séo menos afetadas por lesées maxilofaciais por estarem em
constante supervisdo de adultos, o que evita acidentes [28] e as complicacBes Osseas sdo
reduzidas porque 0s 0ss0S sd0 pneumatizados, com maior nimero de suturas abertas e
flexibilidade, além de maior espessura de tecido adiposo na crianga mais jovem [36].

A regido da face mais acometida por traumas foi o terco médio, com 0s 0ss0s nasais e
paranasais sendo mais afetados por fraturas, requerendo reconstrugdes cirdrgicas, contrapondo-

se aos achados da literatura, nos quais a mandibula foi citada como o 0sso da face com mais
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relatos de acometimento, seguido pelos 0ssos nasais e zigomaticos [15, 16, 28]. Contudo, alguns
autores mencionam a possibilidade de subnotificacdo de lesdes em 0ssos nasais pela dificuldade
de diagndstico em unidades de pronto atendimento, sugerindo que as fraturas nasais sejam ainda
mais frequentes [16].

Importante observar que fraturas maxilofaciais sdo marcadores para traumas
cranioencefalicos mais graves e com maior risco de morte, necessitando de atendimento
multidisciplinar e integrado [6, 28]. Associacdo das lesGes de face com injdrias em outras
regides do corpo piora a sobrevida do paciente, tendo como resultado incapacidades funcionais
ou morte [6, 37].

As lesdes maxilofaciais foram 4 vezes mais prevalentes em ocorréncias por violéncia,
porém, os prontuarios médicos se restringem ao cuidado do paciente, ndo sendo possivel
identificar as motivacGes dos casos de violéncia registrados, o que limita a discussdo de tais
achados.

Sdo limitacbes dos estudos documentais a incompletude, falhas e rasuras no
preenchimento dos prontuarios [38, 39], sendo esta a causa de exclusdo de 92 documentos no
presente estudo, representando 3,8% de perda. Essa perda foi minimizada pela adaptacédo do
formuléario de pesquisa as informac6es passiveis de serem coletadas no centro de referéncia em
estudo, bem como pela realizacdo de treinamento dos pesquisadores que fizeram a coleta dos
dados.

Gregory e Radovinsky [22] afirmam que a realizacdo de teste do questionario,
treinamento da equipe de coleta de dados e o uso de um manual de codificacdo dos dados a
serem extraidos dos prontuarios para pesquisa sao etapas criticas e que validam os resultados
de estudos documentais retrospectivos. Essas etapas foram respeitadas na presente pesquisa.

O presente estudo contribui para o desenvolvimento de acdes globais no enfrentamento

ao adoecimento e morte por lesGes evitaveis, uma vez que aponta para a etiologia mais
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prevalente e as caracteristicas das lesdes mais observadas, auxiliando o planejamento e o

aprimoramento de politicas publicas de prevencao aos acidentes na populacao infanto-juvenil.

CONCLUSAO

As lesbes maxilofaciais apresentaram associacdo com as variaveis fim de semana e
violéncia, sendo quatro vezes maior a ocorréncia dessas lesdes em pacientes internados por
violéncia. Individuos do sexo masculino, pertencentes ao grupo etario dos adolescentes foram
0s mais acometidos por causas externas, sendo as ocorréncias por acidentes de transporte as
mais frequentes, seguidas por quedas e agressdes. A regido do corpo mais afetada foram os

membros superiores, seguidos de cranio e abdome.
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5. ARTIGO 2

5.1. APRESENTACAO

O segundo artigo analisa os acidentes de transporte e intitula-se “Lesdes maxilofaciais
em criancas e adolescentes vitimas de acidentes de transporte — estudo documental
retrospectivo”. Este artigo sera submetido ao periddico Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada (ISSN: 1519-0501; Qualis Referéncia Odontologia B2),
formatado de acordo com as normas do periodico:

http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/information/authors.
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RESUMO

Obijetivo: Apresentar o perfil das internacfes por acidentes de transporte em individuos de 0 a
19 anos de idade em um hospital de referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia em
traumatologia. Métodos: Estudo documental, retrospectivo, com base na analise dos prontuarios
médicos de criancas e adolescentes hospitalizadas por acidentes de transporte nos anos de 2016
e 2017. As analises bivariadas envolveram os testes do qui-quadrado e exato de Fischer, além
de Regressdo de Poisson. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Dos 1088
prontuarios investigados, 475 (43,7%) correspondiam a acidentes de transportes, sendo 0s
acidentes envolvendo motocicletas os mais frequentes (68,3%), acometendo adolescentes
(81,3%), enquanto que as criangas estiveram mais envolvidas em acidentes na condicgdo de
pedestre (57,1%). O avancar da idade aumenta a prevaléncia do desfecho, com associacédo
significativa na analise multivariada (p<0,001). Nas fraturas maxilofaciais, a mandibula foi
afetada com maior frequéncia. Conclusdo: Os acidentes de transporte acometem
predominantemente adolescentes do sexo masculino, envolvendo motocicletas, sendo 0s
membros inferiores 0s mais atingidos. A mandibula correspondeu ao 0sso mais acometido nas
fraturas maxilofaciais.

Palavras-chave: acidentes de transporte; 0ssos maxilares; fraturas maxilares, injurias
maxilofaciais.

ABSTRACT

Obijective: To present the profile of hospital admissions for transport accidents in individuals
from 0 to 19 years of age in a referral hospital for urgent and emergency care in traumatology.
Methods: Retrospective documentary study based on the analysis of the medical records of
children and adolescents hospitalized for transport accidents in the years 2016 and 2017. The
bivariate analyzes involved the Chi-square and Fischer's exact tests, in addition to Poisson
Regression. The level of significance adopted was 5%. Results: Of the 1088 medical records
investigated, 475 (43.7%) corresponded to transport accidents, with accidents involving
motorcycles being the most frequent (68.3%), affecting adolescents (81.3%), while children
were more involved in pedestrian accidents (57.1%). Advancing age increases the prevalence
of the outcome, with a significant association in the multivariate analysis (p <0.001). In
maxillofacial fractures, the mandible was more frequently affected. Conclusion: Transport
accidents affect predominantly male adolescents, involving motorcycles, with the lower limbs
the most affected. The mandible corresponded to the bone most affected in maxillofacial
fractures.

Key Words: accidents traffic; bones, maxillary; fractures, maxillary; injuries, maxillofacial
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INTRODUCAO

Os acidentes de transporte sdo aqueles que envolvem veiculo destinado ao transporte de
pessoas e mercadorias, sendo considerado pedestre todo individuo que néo esteja no interior ou
sobre este, que nessa situacao é passageiro ou ocupante do veiculo [1]. Esses acidentes séo
responsaveis por 1,35 milhGes de mortes anuais, constituindo-se a principal causa de
mortalidade entre criangas e adolescentes em todo o mundo [2], com necessidade de
atendimento em nivel terciario de atencdo em saude, envolvendo, em sua maioria, motocicletas,
em combinacdo com o consumo de bebida alcodlica e ndo uso de capacete [3-6].

A frota de veiculos brasileira cresceu consideravelmente nos ultimos anos,
contabilizando aproximadamente 45 milhdes de unidades circulantes, entre automdveis,
caminhdes e dnibus, além de cerca de 13 milhdes de motocicletas, correspondendo a uma média
de 4,7 habitantes por veiculo no ano de 2018 [7]. Essa expansao é motivo de preocupacao por
agéncias governamentais nacionais e internacionais, posto que constitui-se em uma das
responsaveis pelo elevado percentual de ocorréncias de acidentes de transporte [2,8].

O tipo de transporte que mais aparece nas estatisticas em casos de acidentes com vitimas
fatais no transito sdo as motocicletas, caracterizada por multifatorialidade, principalmente
elencados os fatores escolaridade, renda familiar, estado das vias e rodovias, ndo uso de
equipamentos de protecdo individual e ingestdo de bebida alcodlica ao conduzir o veiculo [9].
A literatura mostra taxas de mortalidade quatro vezes maior para homens, com 7,5 vezes mais
chances de ocorréncia em ocupantes de motocicletas, frente a 3,4 vezes para ocupantes de
outros veiculos a motor [10].

A Organizacdo Mundial da Saude destaca ainda que pedestres e usuarios de bicicletas
sdo individuos vulneraveis nas vias publicas, sendo mais prevalente a mortalidade ou
incapacidades em individuos que sofrem acidentes de transporte nessas condi¢Ges, quando
comparado aos ocupantes de automoveis e demais veiculos [2]. Sousa, Bahia e Constantino
(2016) sugerem ser as criangas, no uso de bicicletas em atividades recreativas, o grupo etario
mais vulneravel nos acidentes de transporte.

A Politica Nacional de Transito brasileira [13] tem como objetivo a reducdo de
acidentes, por meio de legislacdo direcionada e orientada pelas diretrizes de seguranca de
transito, educacdo para cidadania no transito, garantia da mobilidade, acessibilidade e qualidade
ambiental, fortalecimento do Sistema Nacional de Transito, com capacitacdo continuada, e
planejamento e gestdo, além de articulacdo de agBes e programas entre as esferas federal,

estadual e municipal.
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Tais diretrizes garantem maior fiscalizagdo, incentivo a programas educativos para o
transito em instituicbes de ensino e midias diversas, énfase para 0 melhoramento da formacéo
e aperfeicoamento de condutores, incentivo a renovacao de frota veicular — com maior nivel de
seguranga, bem como punicdo severa ao uso de bebida alcodlica associada a conducdo de
transporte, protecdo aos pedestres e estimulo para meios coletivos e ndo poluentes [13]. Essas
medidas tém reduzido significativamente os indices de acidentes de transito no Brasil [2].

Divergindo do observado em nivel nacional, com reducdo de 30,6% nas taxas de Obitos
por acidentes de transporte, a regido Nordeste apresentou crescimento de 9,7% na taxa de
mortalidade, entretanto, o estado da Paraiba acompanhou o declinio desses nimeros no pais, e
apresentou reducdo de 20,9% no registro de vitimas fatais entre os anos de 1990 a 2015 [10].
Contudo, investigacbes posteriores sdo necessarias para acompanhamento do impacto das
politicas publicas implementadas.

Pesquisas epidemioldgicas realizadas em centros de referéncia ja foram realizados na
Paraiba, contudo, com avaliacbes que compreendem ocorréncias em periodos anteriores a
implementacdo da nova Politica Nacional de Transito, demonstrando a importancia de novos
estudos que possam descrever e analisar as provaveis mudancas de panorama. Diante disso, 0
objetivo do presente trabalho é apresentar o perfil das interna¢Ges por acidentes de transporte
em individuos de 0 a 19 anos de idade em um hospital de referéncia para atendimentos em

traumatologia.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Estudo documental e retrospectivo, executado por meio da avaliagdo de prontuarios
médicos de vitimas atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes no municipio de Campina Grande, Brasil.

Populacéo

Foram analisados todos os prontuarios médicos de pacientes internados nos anos de
2016 e 2017, vitimas de acidentes de transporte. Foram excluidos os prontuarios com
preenchimento incompleto ou rasuras que impossibilitassem a identificacdo da causa da

internacao e idade dos pacientes, bem como os prontuarios referentes as internacdes de retorno.
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Foram consideradas pertencentes as criangas as informag6es sobre pacientes de 0 a 9
anos, estando o grupo de individuos de 10 a 19 anos categorizado como adolescentes, conforme
estabelecido pela OMS [14].

Coleta de dados

Os dados foram coletados por dois pesquisadores, previamente treinados pelo Setor de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do hospital, executando-se a pesquisa no periodo de
maio de 2018 a maio de 2019. O instrumento de pesquisa utilizado foi ajustado por meio de
estudo piloto, no qual foram utilizados os prontudrios referentes as internagdes do més de maio
de 2015, uma vez que esses documentos possuiam organizagdo similar aos documentos de 2016
e 2017.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario estruturado contemplando as
seguintes informacdes: sexo; idade (por faixa etaria); atendimento aos fins de semana (sim ou
ndo); periodo de atendimento (diurno ou noturno); tipo de acidente de transporte (pedestre,
motocicleta, automovel, bicicleta ou outros); mecanismo do acidente de transporte
(atropelamento, capotamento, queda do veiculo ou colisdo); regides do corpo acometidas pelo
trauma (cranio, face, torax, abdémen, membros superiores/inferiores ou quadril); caracteristica
das lesbes em face (fratura facial, lesdo em tecidos moles, ossos fraturados); tempo de
internacdo (em dias) e internagdo em unidade de terapia intensiva (Sim ou ndo), bem como,

desfecho hospitalar do atendimento (alta hospitalar, transferéncia ou ébito).

Andlise Estatistica

Os dados foram categorizados, tabulados em software de planilha eletronica e
analisados por estatistica descritiva e inferencial, por meio de programa estatistico SPSS®
versdo 25. Foi realizada analise bivariada por meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher,
sendo as variaveis que apresentaram p<0,20 incluidas na Regresséo de Poisson, considerando
nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

Aspectos Eticos

Este trabalho obedece as determinag6es da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, com parecer n. 2.154.228.



68

RESULTADOS

De um total de 2401 prontudrios médicos, dos quais 1.271 eram correspondentes as
internacdes no ano de 2016 e 1.130 as internacdes em 2017, foram analisados 1088 prontuarios
de criancas e adolescentes. A amostra compreendeu 475 (43,6%) prontuarios envolvendo
criancas e adolescentes internados por acidentes de transporte.

Embora os acidentes de transporte tenham sido mais prevalentes entre individuos do
sexo masculino, ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre 0s sexos
(p<0,05). Contudo, em relagéo a idade, 0 maior niUmero de vitimas encontrava-se na faixa etaria
de 15 a 19 anos (59,8%), existindo associacao estatisticamente significante (p<0,001). Houve
predominio de ocorréncias em dias Uteis da semana (60,4%) e no periodo noturno (55,2%),
existindo maior registro de lesdes em uma Unica regido do corpo (64%), sendo a permanéncia
hospitalar mais frequente foi observada para mais de 5 dias de internacdo (56,8%), conforme
descrito na Tabela 1.

Os adolescentes corresponderam a 81,4% das vitimas de acidentes de transporte
investigadas, estando 78% dessas internacOes relacionadas a acidentes envolvendo
motocicletas. Entre as criangas, os atropelamentos foram os mais frequentes (31,8%).

Foram mais prevalentes os acidentes envolvendo motocicletas (68,3%), sendo a queda
do veiculo (58,1%) o mecanismo de acidente mais frequente, como pode ser observado na
Tabela 2.

Na Tabela 3 € possivel observar a associagdo entre as caracteristicas das fraturas
maxilofaciais com acidentes de transporte. A mandibula foi o 0sso mais frequentemente afetado
(34,6%), mas ndo esteve associado com acidentes de transporte. O acometimento do 0Sso
zigomatico e dos 0ssos nasais apresentou associacao significativa com acidentes de transporte
(p<0,05).

A Tabela 4 apresenta as analises bivariada e multivariada entre as associagcdes das
diferentes variaveis independentes com acidentes de transporte. Nela € possivel identificar que
a faixa etéria esté associada com o desfecho, sendo maior a prevaléncia com o avancar da idade,
com a faixa etéria 15 a 19 anos de idade 3 vezes maior prevaléncia do desfecho do que de 10 a
14 anos, essa com 2 vezes maior prevaléncia do que 5 a 9 anos e esta Gltima com 1,9 vezes
maior prevaléncia de acometimento por acidente de transporte do que criangas abaixo de 4 anos.

Embora a ocorréncia de acidentes de transporte tenha sido mais frequente em dias Uteis,
ao ajustar a analise em modelo multivariado, é possivel identificar que o fim de semana aumenta

a prevaléncia de acidentes de transporte em até 1,6 vezes.
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DISCUSSAO

Pesquisas documentais retrospectivas sdo importantes para avaliacdo de diversas
condi¢cdes de morbimortalidade e suas principais associagdes, principalmente em populacdes
vulneraveis, contornando as dificuldades éticas que estariam relacionadas a essas populacdes,
permitindo investigacdes de grandes quantidades de informacao a baixo custo e controle de
perdas amostrais [15].

As vitimas do sexo masculino foram as mais acometidas, condi¢cdo esta também
observada por Mascarenhas et al. [9], Pinto et al. [16] e Baset et al. [17], os quais apontam como
possivel justificativa para esse achado o fato de esse grupo estar mais exposto aos acidentes por
necessidade laboral, aléem da imprudéncia na conducdo dos veiculos.

O avanco da idade aumentou a prevaléncia para ocorréncia de acidentes de transporte
em até 3,73 vezes, sendo os adolescentes vitimas mais frequentes de acidentes envolvendo
motocicletas e bicicletas, diferente do que ocorreu para criangas, nas quais foram mais
frequentes os acidentes na condicdo de pedestre, ratificando o descrito no relatério da
Organizacdo Mundial de Saude [2], bem como nos estudos de Farias et al. [18], Sousa, Bahia e
Constantino [11]. A imaturidade das criangas no comportamento pouco vigilante em vias e
rodovias [19] e a utilizacdo pelos adolescentes das motocicletas para trabalho e lazer [20]
podem explicar esses achados.

As internacfes foram mais prevalentes em dias Uteis, com registros no hospital no
periodo noturno, assim como observado por Pinto et al. [16], o que pode ser justificado por
serem dias de maior intensidade de atividades escolares e de trabalho, estando o periodo noturno
com maior concentracao de veiculos circulantes nas vias. Entretanto, o fim de semana aumenta
a prevaléncia de ocorréncia de acidentes de transportes na populacdo estudada, fato que pode
ser justificado pelo periodo de maior disponibilidade para lazer e comportamentos imprudentes
como uso de bebida alcodlica prévia a conducao dos veiculos [2].

As lesbes decorrentes dos acidentes de transporte foram mais comuns em uma Unica
regido do corpo e exigiram permanéncia hospitalar de 5 ou mais dias. O tempo prolongado de
internag&o ocasiona afastamentos de atividades escolares e/ou laborais, comprometendo o ciclo
ativo do individuo, além de tornar o tratamento mais oneroso nessas situacdes [21, 22]. No
estudo conduzido por Sousa, Bahia e Constantino [11], a alta médica ocorreu logo apds o
atendimento, devido a auséncia de fraturas Gsseas, apontando 0s autores esse motivo como

justificativa para o subregistro de lesdes nasais e paranasais em seu estudo.
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Acidentes de transporte envolvendo motocicletas foram mais prevalentes, corroborando
achados prévios [18, 23, 24]. Esse resultado pode ser justificado pelo fato das motocicletas
serem veiculos de compra mais acessiveis, com valor de manutencao inferior, em comparacéo
com os correspondentes a manutencao de outros veiculos a motor [20].

As regides do corpo mais atingidas foram os membros inferiores, seguidos do crénio,
como observado por Cavalcanti et al. [24] e Yu et al. [25]. Tenenbaum et al. [26] refor¢caram
que as lesGes em membros inferiores sdo as lesdes ndo fatais mais prevalentes entre criangas e
adolescentes. Traumas em cranio estdo associadas a maior mortalidade, segundo Chang,
Symons e Ozanne-Smith [27], os quais apontam em seu estudo para o uso da tecnologia como
método adicional de prevencao de acidentes nas rodovias, sugerindo o uso de aplicativos de
localizacdo de pedestres pelos condutores ou a incorporacdo de cameras de identificacdo em
infravermelho nos automoveis.

As fraturas maxilofaciais ocorreram com maior comprometimento da mandibula,
necessitando, na maioria dos casos, de procedimentos cirdrgicos reparadores, corroborando
Nobrega et al. [28]. Para Yazici e Aytac [29], em acidentes de transporte envolvendo criangas
e adolescentes, as fraturas em mandibulas foram menos frequentes do que as de terco médio da
face, resultado que os autores argumentam ocorrer devido a maior ocorréncia de atropelamentos
em sua amostra, sendo as vitimas desse mecanismo de acidente mais propensas a projetarem o
queixo para baixo, expondo 0s 0ssos maxilares e nasais ao impacto e aumentando a protecao
da mandibula. E possivel que em acidentes com motocicletas, maior ocorréncia no presente
estudo, as vitimas ndo consigam agir de forma reflexa abaixando o rosto, o que projetaria a
mandibula para o impacto.

Na presente pesquisa, mesmo apresentando pequena prevaléncia de 6bitos, um nimero
maior de vitimas fatais foi observado entre adolescentes que estavam em motocicletas e
sofreram queda do veiculo, divergindo de Ladeira et al. [10], que, mesmo observando aumento
nas taxas de mortalidade entre motociclistas e ciclistas, estas ainda eram inferiores as taxas
observadas para 6bitos entre pedestres e outros veiculos a motor.

A OMS destaca o impacto da Politica Nacional de Transito brasileira na reducdo de
acidentes de transporte por meio do controle de ingestao de bebidas alcodlicas na conducéao de
veiculos, decorrente de fiscalizacdo intensiva e puni¢es mais severas aos infratores, afirmando
que o uso dos aparelhos de verificagdo (bafémetros) poderiam ter sido responsaveis por uma
reducdo de 16% nos indices de mortalidade em 2010 [2]. Saltarelli et al. [30] apontam uma
reducdo de 1,7% nos 6bitos por acidentes de transporte em criangas no periodo de 2000 a 2013.

Analises similares posteriores a 2014 ndo foram encontradas.
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O perfil das internacdes ndo sofre alteragdes entre os anos 2016 e 2017, apresentando
caracteristicas similares para as ocorréncias nos anos avaliados, tanto em relacdo as
caracteristicas das vitimas, quanto em relacdo a gravidade dos acidentes e suas consequéncias
na conducéo das internac@es, sinalizando para necessidade de ampliagdo das politicas publicas
de controle a acidentes de transporte, principalmente direcionada aos adolescentes usuarios de
motocicletas.

Por meio da metodologia adotada, nédo foi possivel identificar o local da ocorréncia dos
acidentes, tampouco informagdes como uso de dispositivos de seguranca ou ingestdo de bebida
alcodlica em todos os prontuérios, ndo permitindo avaliacGes acerca desses dados. Outra
limitacdo deste estudo séo as falhas de preenchimento dos prontuérios, com rasuras, por vezes,
ilegiveis ou incompletos, dificultando obtencdo de mais informagGes sobre as internagdes por
acidentes de transporte.

Acidentes de transporte sdo mais prevalentes entre pessoas do sexo masculino,
aumentando a prevaléncia de vitimas com o avango da idade, sendo o fim de semana associado
a maior ocorréncia de acidentes de transporte. As motocicletas foram o veiculo mais envolvido
nas ocorréncias. Entre as criancas, houve maior prevaléncia de acidentes na condicdo de
pedestre. Dentre as regides do corpo mais afetadas estdo os membros inferiores e cranio. A

mandibula é o 0sso mais acometidos nas fraturas na regido da face.
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TABELA 1 - ASSOCIAGCAO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS COM ACIDENTES DE

TRANSPORTE
Acidente de Transporte
Variaveis Sim Né&o p-valor
N (%) N (%)

Sexo 0,080
Masculino 367 (77,6) 442 (72,9)
Feminino 106 (22,4) 164 (27,1)
Idade <0,001
0 a 4 anos de idade 26 (5,4) 136 (22,2)
5 a9 anos de idade 63 (13,3) 139 (22,7)
10 a 14 anos de idade 102 (21,5) 143 (23,3)
15 a 19 anos de idade 284 (59,8) 195 (31,8)
Fim de semana 0,013
Sim 188 (39,6) 198 (32,3)
Néo 287 (60,4) 415 (67,7)
Periodo de atendimento
Diruno 257 (55,2) 294 (49,3) 0,060
Noturno 209 (44,8) 302 (50,7)
Politraumatismo
Sim 171 (36,0) 116 (21,2) <0,001
Né&o 304 (64,0) 432 (78,8)
Tempo de internacédo <0,001
1 a4 dias 205 (43,2) 365 (59,5)
5 dias ou mais 270 (56,8) 248 (40,5)
Desfecho 0,563
Alta hospitalar 400 (94,3) 538 (96,2)
Obito 14 (3,3) 12 (2,1)
Outros 10 (2,4) 9(1,6)
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TABELA 2 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS E PERCENTUAIS DAS CARACTERISTICAS DOS
ACIDENTES DE TRANSPORTE

Variaveis Frequéncia
N %

Tipo de acidente

Motocicleta 323 68,3
Bicicleta 54 11,4
Pedestre 49 10,4
Automovel 23 4,9
Outros 24 5,1
Mecanismo do acidente

Queda do veiculo 176 58,1
Coliséo 73 24,1
Atropelamento 49 16,2
Capotamento 5 1,7

TABELA 3 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS NAS ASSOCIACOES DAS

CARACTERISTICAS DAS FRATURAS MAXILOFACIAIS COM ACIDENTES DE TRANSPORTE

VARIAVEL Acidente de Transporte
Sim Né&o p-valor
Fratura em mandibula 0,266
Sim 27 (34,6) 9 (24,3)
Né&o 51 (65,4) 28 (75,6)
Fratura em 0sso zigomatico 0,047
Sim 24 (30,8) 5(13,5)
Né&o 54 (69,2) 32 (86,5)
Fratura em 0ssos nasais 0,010
Sim 11 (14,1) 13 (34,2)
Né&o 67 (85,9) 24 (65,8)
Fratura em maxila 0,218
Sim 11 (14,2) 2 (5,4)

N&o 67 (85,9) 35 (94,6)
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TABELA 4 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS E RAZAO DE PREVALENCIA BRUTA E
AJUSTADA, COM INTERVALO DE CONFIANCA 95%, PARA ACIDENTES DE TRANSPORTE

Variavel Acidente de transporte
X? Modelo Bruto Modelo Ajustado
N % p-valor RP (IC95%) p- RP (1C 95%) p-
valor valor
Sexo 0,080 0,089 0,948
Masculino 36 77, 1,156 (0,978- 1,005 (0,862-
7 6 1,365) 1,172)
Feminino 10 22, 1 1
6 4
Faixa Etéaria <0,001
15a 19 anos 28 59, 3,694 (2,578- <0,00 3,733(2,562-  <0,00
4 8 5,295) 1 5,439) 1
10 a 14 anos 10 21, 2,594 (1,770- <0,00 2,590 (1,740-  <0,00
2 g 3,801) 1 3,853) 1
5a9anos 63 13, 1,943 (1,293- 0,001 1,940 (1,271- 0,002
3 2,921) 2,961)
0 a4 anos 26 55 1 1
Final de semana 0,013 0,011 0,016
Sim 18 39, 1,191 (1,040- 1,165 (1,029-
8 6 1,364) 1,319)
Né&o 28 60, 1 1
7 4
Periodo de atendimento 0,060 0,061 0,451
Noturno 25 55, 1,140 (0,994- 1,051 (0,924-
7 9 1,308) 1,194)
Diurno 20 44, 1 1
9 8
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As internacBes ocorreram, principalmente, em individuos do sexo masculino,
adolescentes, com admissdes mais prevalentes em dias Gteis, no periodo da noite. Os acidentes
de transporte foram a principal causa, seguidos por quedas e agressoes.

Diferengas no padréo demogréafico sdo evidentes quando ha dissociacéo das analises por
faixa etaria. Para o grupo de criancas, quedas sdo mais prevalentes, seguidas por acidentes de
transporte. No grupo etario de adolescentes, a causa mais frequente sdo os acidentes de
transporte, seguido por agressdes. A faixa etéria esteve associada ao politraumatismo, as lesées
de face e ao o6bito.

As regides do corpo mais afetadas foram os membros superiores e inferiores, seguidos
do cranio e abdome, com tempo médio de internacdo de 7 dias. O principal desfecho hospitalar
foi a alta, mas o 6bito, quando presente, apresentou maior prevaléncia entre individuos do sexo
masculino e adolescentes, vitimas de acidentes de transporte.

As lesdes maxilofaciais mostraram-se associadas a variavel fim de semana, com maior
ocorréncia destas em dias uteis. As internacdes para vitimas com esses traumas foi maior no
periodo diurno, sem associacdo estatisticamente significativa. Apresentaram também
associacdo com politraumatismo, lesdes em cranio e com as internagdes por violéncia, sendo 4
vezes maior a prevaléncia desse trauma em casos de violéncia, estando o terco médio da face
como a regido de maior acometimento.

Ao analisar os dados para acidentes de transporte, especificamente, percebe-se a
repeticdo do padrdo de internagdes predominante para individuos do sexo masculino,
adolescentes e com data de admissdo hospitalar em dia util. Os adolescentes estiveram mais
envolvidos em acidentes com motocicletas, enquanto as criancas foram vitimas de
atropelamento, em sua maioria. Os membros inferiores foram mais acometidos em acidentes de
transporte, com associagéo estatisticamente significativa.

As fraturas maxilofaciais em acidentes de transporte ocorreram em maior frequéncia na
mandibula, sendo as corre¢des cirurgicas por meio de reducao com placa/parafuso a forma de
tratamento mais realizada.

Embora os prontuarios passem por processo de digitalizacdo ao final do periodo de
internacdo, 0 que garante a preservacdo do documento, estes ndo sdo digitais, sendo as
informacfes manuscritas em proprio punho pelos profissionais nos campos de evolugéo,
dificultando a identificacdo de algumas informacdes devido a escrita ilegivel, além da falta de

preenchimento de alguns dados importantes para compreensao de casos especificos.
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N&o foi possivel investigar as associa¢des do uso de capacete ou ingestdo de &lcool com
as demais variaveis deste estudo devido ao baixo indice de registros dessas informacdes nos
prontuarios médicos. Outras falhas de registro em prontuario estiveram presentes gerando
perdas de informacBes sobre sexo, regido do corpo acometida, caracteristicas das lesdes
maxilofaciais e desfecho da internacdo, contudo, essa perda foi minima, sendo possivel a
conversdo desses dados em analise no texto.

E compreensivel que, em um servico de urgéncia e emergéncia, os profissionais
enfrentem dificuldades para coleta de algumas informacbes dos pacientes, uma vez que 0
atendimento exige agilidade em sua execucéo, gerando espacos ndo preenchidos nas fichas de
triagem e de entrada, em algumas situagdes mais graves. Contudo, durante o decorrer dos dias
de internacdo, esses dados podem ser colhidos e deveriam compor a evolugdo clinica do
paciente, 0 que nao ocorria para todos 0s pacientes, ou ocorria de forma incompleta.

Diante das dificuldades aqui apresentadas, sugere-se que a adogdo de prontuarios
eletrénicos pelo servico seja vantajosa, o que destacaria alguns dados, condicionando-0s ao
preenchimento obrigatério para salvamento do arquivo, permitindo a coleta de informacgdes
mais completas e precisas, e reduzindo vieses por falha de preenchimento.

Estudos de prevaléncia do tipo documental retrospectivo podem contribuir para
compreensdo de associacBes entre mdltiplas variaveis, com possibilidade de coleta de um
grande nimero de dados, a baixo custo, em comparacdo com estudos prospectivos.

A inexisténcia de dados sobre a localizacdo espacial/geografica dos traumas conduz a
analises parciais, visto que ndo permite a compreensdo geral das caracteristicas de ocorréncia
da lesdo, limitando as contribuicGes deste estudo para o planejamento do servico e reduzindo
as contribui¢des no planejamento de agdes preventivas direcionadas a escolas, domicilios ou
vias publicas.

Os dados obtidos na presente pesquisa podem contribuir para planejamento
orcamentario e na gestdo de recursos humanos do hospital de referéncia investigado, pois
apontam para 0S casos de maior prevaléncia de internagdes e as principais lesbes
diagnosticadas, permitindo a gestdo hospitalar previsdo de quais profissionais sdo mais
requeridos para atendimento, em quais dias da semana essas ocorréncias sdo mais frequentes e
quais os materiais e medicamentos que seriam mais requisitados para o tratamento dessas

vitimas de causas externas.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Variavel Categoria
Prontuério N°:
Ano [1] 2016 [2] 2017
Cidade de origem |[1] CG [2] Outro municipio [3] Outro estado [4] NR
Data de / /

atendimento

Dia da semana

[1] Segunda [2] Terca [3] Quarta [4] Quinta [5] Sexta [6] Sabado [7] Domingo

Horario do [1] Manhd@ (06:00 as 11:59h) [2]Tarde (12:00 as 17:59h) [3] Noite (18:00 as
atendimento  [23:59h) [4] Madrugada ( 00:00 as 05:59h) [5] NR
Sexo [1] Masculino [2] Feminino
Idade Em anos: Para bebés menores de 1 ano em meses:
D.N. / / NR( )

Causa da lesdo

[1] Acidente de transporte [2] Queda [3] Agressdo [4] Queimadura
[5] Afogamento [6] Envenenamento [7] Choque elétrico

[8] Outros [9] NR
Tipo de acidente de|[1] Pedestre [2] Motocicleta [3] Automével [4] Bicicleta

transporte [5] Outros [6] NR
Mecanismo do  [[1] Atropelamento [2] Colisdo [3] Capotamento [4] Queda do veiculo [5] NR

acidente

Queda [1] De propria altura [2] De nivel [3] NR

Agressoes [1] Interpessoal ~ [2] Arma branca [3] Armade fogo [4] NR

Regides com  |[1] Crénio [2] Face [3] Caixa toracica [4] Abdomen

presenca de trauma

[5] MmSs [6] Mmli [7] Quadril [8] NR

Fratura éssea

[1] Sim [2] Nao

N° de regides com
fratura

[1] Unica [2] Mdltiplas

Fratura Maxilofacial

[1]Sim [2] Ndo

Regido da face

[1] Terco superior [2] Terco médio [3] Tergo inferior

envolvida
Ossos Cranio/Face |[1] Mandibula [2] Maxila [3]Palatino [4] Vomer [5] Zigomético [6] Nasal [7] Concha
envolvidos nasal [8] Lacrimal [9] Etmoide [10] Esfenoide [11] Frontal

[12] Temporal [13] Occipital [14] Parietal [15] NR

Lesdo em Tecido
Mole

[1] Sim [2] N&o

Caracteristicas das
lesbes de tecido
mole

[3] Ulcera [4] Hematoma/Equimose [5] Edema
[7] NR

[1] Laceracdo [2] Petéquias
[6] Outro

Localizacdo da
lesdo em Tecido

[1] Orofacial Pele/Labios
[4] Mucosa gengival

[2] Mucosa Jugal
[5] Lingua [6] NR

[3] Mucosa Palato

Mole
Internacao [1] Sim [2] Nao
N° de diasde [Entrada / / Saida / / Dias de Internagéo:
internacao
Internacdo em UTI |[1] Sim [2] N&o
N° de dias em UTI |Entrada: / / Saida / / Dias em UTI:

Desfecho

[1] Alta [2] Transferéncia [3] Obito [4] NR
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂlﬂ
POS-GRADUAGAD E

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS O PROJETO DE PESGIUINSA

Tiiule da Pesquisa; PREVALENCLA DE TRAUMATISMD RAQUIMEDULAR E FATORES ASSOCIADOS
EM VITIMAS DE ACIDEMTES DE TRANSITO

Pesquisador: Tatlana Fanas Tedduio Palkot

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE: 66123217.3.0000 5167

Institulcao Proponsnis: UNMNERSIDADE ESTADLAL 0 PARAIEA

Patrocinador Pringpal: Financiamsmn Proprio

DaD0s O PARECER

Homere do Parecsr: 2.154.238

Aprasentagio do Projsto:;

Projedo Infulado "PREVALENCIA DE TRAUMATISMO RAQIMMEDULAR E FATORES ASSOCIADOS EM
VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO", encaminfads em sua versad fisica pars anallse, ao Comits de
Efca em Pesquisa da Universidade Estadual &3 Paralba, com fns 3 obiencao de parscer favoravel ao Inkio
das atividades propostas pelo Programa de Pos-Gracuagdo, nivel Mestrago em Cdoniplogla, da
Universidade Estadual da Paralba — Campus 1.

Dbjeiivo da Pesqulsa:

Angllsar a prevaléncla de irasmatismo Rquimedular e Talores associados, em viimas de acidenbes de
translio.

Avallagso dos Riscos & Senaliclos:
Confome 3 RESCLUCAD 46612, do CHNS/MS, toda pesquisa com sares NUManos envolve Mecos o
graus varlagos. Segundo o pesquisador resporsavel, no protocolo enviado para o CERYUERS, Rlscos e
Eeneflsios: “A presenie pesquisa apresents rsco minimo para o paridpants, com possiblikads minima &
danos & dimensSo fiskea, pslguica, mordl, Inteieiual, soctal, cutural ou espirfiual do MESMD, UTE VEZ qLE
rido ha realzagdo de Inervencaa ou modficacas Intenckanal

Endamegn: M. diss Baradre, 351- Cafmpus Unferaitisn

Buadsre: B g CEPF: g 100753
UF: PB Munedpla:  CANPING GRANDE
Telefone: ek giTs Faz: [BEI5-567E E-mail: copffueph: ey by
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAD E

nas vanavals Nslologicss ou pelcoidgicas @ socdals dos Individucs & 530 UHIZad0s 06 promiudncs cinicos
para a coleta de dados, com garantla pelos pesquisadores de presenvacio da privacidade dos paclenbes
cujos datios serao coletados, com wilizagdo das Imformagdies, Onica & exclusivamenis, para execugdn do
proietn em questao & divulgacin &35 Informagdes colefadss durants a pesquisa apanas de forma andnima,
nao sendo utlizadas qualsquer outras indicaches que possam ldentficar o5 sujeiios @3 pesquisa. A
pesquisa terd como benefick a ulilzaglo dos resultades para im de conhedmento epidemipiogicn & cana
006 acideniss oe TANSM0 & 005 £a505 08 TEUMEIEmo raquimsdular decomentes @ consequents defnicdo G
agles estrategicas sspeciicas, para tns de mehona nas condples de salde da popUEEaD.

Confmuespic 42 Pescar 2 1522

Comentarios & Conslderacties sobre 3 Peaquiza

Tratz-z2 de pesquisa ransversal, com aboragem desoriiva @ cardter quantiativ

Conslieragies sobre 08 Termos de apressniacao obrigatara:

&0 analisar of documentos NecesEanos para a Integragao do profocolo dentifico, encontraram-ge 1000s 05
documentoe necsssanos @ obrngatonas, ndo havendo pendancla documental.

Racomentda;es;

e recomendaches.

Conclustes ou Pendéncizs & Lisfa de Inadequagias:

Palo exposto, estando em conformidade com o Profocolo go CEP UEPE, bem como &m consonancla com
o5 critenos da ResolugSo S66/2012 do CNES, eu, ralator 07, sou pela APROVAGED do Projeto de. Salvo
melhor juizo.

Camgpina Grande, 05 de abell de 2017

Conglderagtos Finale a critério do CEP:

Eatepmmml Haboraos kasaado Nog doCumenios abalxo relacionshos

Tipo Documento Puostagem ALRor Siuacao

Arquive
InTormaGies Casas | PE_INFORMALLES BASICAS D0 P | 24Da2007 Azl
do

ROUETD BETT34. o514

OESdT | Tedduln Pailliol

Cramenio CrCameno._0o_Propin_ 08 Pesquisa o] 2303207 | Tatana Fanas =)
cx 11:16:58 | Tedduln Pailiot

Cronograma CIOnograma_0o_Projei_0e_Pesquisa | 233207 | Taiana Fanas =)

Endaregn: A dis Baiadie, 351- Gafnpus Linfenibiio

Baberee Bk fagdh CEP: o 100L7ey

uF: PB Hunmspla:  CAMPING GRAMDE

Telefone:  (EypEsieaars Faz: [BEE315-507% E-mail: copffusph edi by
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Corfmancie 42 Pescar: 1 154228

CBJod

Cronograma g0 111358 | Teddwlo Pailiot Ao
Projeto De@inado /| |PROJETS _DE PESGUISA PARA ENI| 2303207 | Tatana Fanas AsEmn
Esmnchura &R PARA O CEP.dotx 110538 | Teddwlo Pailtot
l&ﬁ%ﬂe AgiAEAn0E.pg TIOA0TT | Taana Fanas ACED
WEIDOIES 11:01742 | Tessduln Pallin
& A0t Jpg TII2017 | Tatana Fanas Aein
11.01-80 | Tl Piliod
& AgIEEANS]pg TIA201T | Tatana Faras ACED
WEIDOIES 105es | Testduln Pallind
& AgiEEAn0]pg TII20TT | Tatana Fanas Aein
Imetu E 15927 | Tesddulo Palliot
& TR =T Rl TIOI20TT | THana Fanas A
InsIal = 15858 | Teddwln Pailiot
| Infracsingrg
Sifuagio do Paracer:
ADrTvaEdn
Mecessita Apreciagao da CONEP:
=
CAMPINA GRAMDE, 04 g2 Julho de 2017
Azsinado po:
Marconl do O Catdo
(| Cooorienaiory
Endaregn: A dis Bahadnes, 351- Caftfus Unfseraitifo
Babre:  Bodbozigd CEP: &5 100753
LiF: PE Eunespla:  CAMPING GRANDE
Telefone (B4 105574 FaE: [B3E35-500% E-mnall: copfliuapl adi by
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