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RESUMO

Foram analisadas 195 criangasentre zero e 12 anosvitimasde acidentesinterna-
dasno Centro de Terapialntensivado Hospital e Maternidade Celso Pierro, em
Campinas, SP, no periodo de 1989 a 1999, e foram sel ecionados 76 casos com o
diagnodstico de politraumatismo. Foram relacionadas causas e faixa etéria,
observando-se como principal causador de politraumatismo o atropelamento,
seguido pel o acidente automobilistico. Outras causas verificadasforam aqueda
e a Sindrome do Tanque, divergindo da literatura local e nacional referente.
Aspectosrelacionados foram estudados e concluiu-se que no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital avaliado e na regido sudeste de Campinas os acidentes
envolvendo veicul os sdo os mais freqlientes causadores de politraumatismo em
criangas.

Termosdeindexacao: politraumatismo, crianca, pediatria, incidéncia, sindrome
do tanque.
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ABSTRACT

Children admitted in the Intensive Care Unit from the Hospital Celso Pierro,
Campinas(Brazil), with causesrelated with accidentswerestudied. During aten
years period, 1989-1999, 195 children, with ages between zero and 12 years
received the general diagnosis of “victims of accidents’(ex. intoxication,
poisoning, etc.), 76 cases were related with polytraumatism and select for the
study. Among this group, the causes and age has been identified and child
pedestrian accident has been found as the major causative factor of
polytraumatism, followed by the automobileaccident. Other verified causeshas
been associated with falling fromtreesand walls. Anunusual cause of accident
wasdescribed: aclosed abdominal traumarelated to washtub fall (the Washtub
Syndrome). Thisfinding is not frequent, most related with the misuse of the
washtub by the low income social class. Itisreasonableto believethat thiskind
of accident isassociated with the typical conditions of thelow income building
in Campinas, one of the major cities of the state of S&o Paulo. The study
concluded that in the evaluated hospital of Campinas, the accidentsinvolving
vehicles are the most frequent cause of polytraumatism in children. Also, the
Washtub Syndrome deserves more studies, regarding the possible association
with several risk factors.

I ndex terms: polytraumatism, child, pediatrics, incidence, washtub syndrome.

INTRODUCAO

Os acidentes na infancia tém sido alvo
crescente do interesse mundial, pois apds o
primeiro ano de vida chegam a atingir 50 por
cento das causas de morte em varios paises do
mundo®. Nalnglaterraelessdo umdosprincipais
problemas em Salde Publica e nos Estados
Unidos ocorreram em 1989 cerca de 2 700
mortescomo resultado de acidentesem menores
de 14 anos®.

Dados atualizados sobre acidentes em
criangas no Brasil sdo dificeis de se obter, pelo
fato de a grande maioria ndo ser registrada de
modo adequado?. Segundo aSecretariade Salide
e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul, as
causas externas (acidentes) sdo responsaveis
por taxas de mortalidade que variam de 5,5% a
18,0% das criancas entre 1 e 14 anos sO nesse
Estado'®. No hospital da Universidade Estadual
de Campinas - Unicamp, os tipos de acidentes
mais freqlentes de zero a 14 anos foram o
traumatismo (74,0%), o corpo estranho (9,3%) e
a mordedura (8,0%), conforme informacfes
referentes ao ano de 2000’.

Como o politraumaéaconseqiiénciamais
comum dos acidentes envolvendo criancas de
zero a 14 anos e tendo em vista 0 pequeno
nimero de trabalhos que analisa as causas de
acidentes nessa faixa etéria os quais resultam
em politrauma no Estado de Sao Paulo®, este
estudo torna-se justificavel.

Estetrabal ho objetivou analisar o nimero,
asprincipais causas e afaixaetariadas criangas
vitimas de politrauma que foram atendidas no
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP)
em Campinas, SP, e necessitaram de cuidados
em CentrodeTerapialntensiva(CTl), buscando
especificamente acrescentar aliteraturamédica
os dados obtidos neste estudo, comparando-os
com as estatisticas encontradas.

CASUISTICA E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foram
colhidos e analisados dados dos prontuérios de
195 criangasvitimasdeacidentesnafaixaetaria
de zero a12 anos, sem discriminac¢do quanto ao
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SEx0, as quais permaneceram sob 0s cuidados
do Centro de Terapia Intensiva Infantil do
Hospital e Maternidade Celso Pierro no periodo
de janeiro de 1989 a dezembro de 1999. Deste
total foram observados 76 casoscujo diagndstico
da internacao foi o politraumatismo. Os casos
foram separados segundo o tipo de acidente
envolvido eafaixaetariadacriancavitimada, e
estes par@metros foram correlacionados.

RESULTADOS

A andlise demonstrou no HMCP cinco
principais tipos de acidentes causadores de
politraumatismo em criangas, descritosconforme
a incidéncia em: acidentes automobilisticos
(considerando acriangcadentro doveicul o), com
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16 casos (21,0%); atropelamento, com 47 casos
(61,9%); queda, ndo diferenciada pela altura,
com 7 casos (9,3%); Sindrome do Tanque, com
4 casos (5,2%); e outras causas, com 2 casos
(2,6%) (Figural). Ascriancas foram divididas
pela faixa etaria em: menores de 1 ano, com 2
casos (2,6%); entre 1 e 3 anos, com 20 casos
(26,3%); entre4 e 6 anos, com 18 casos (23,7%);
entre 7 e 9 anos, com 16 casos (21,0%); e entre
10 e 12 anos, com 20 casos (26,3%).

A seguir as diferentes faixas etérias e 0s
tipos de acidente envolvidos foram associados,
obtendo-se osseguintesresultados: nascriancas
menoresde 1 ano o acidente automobilistico foi
o tipo responsavel pela totalidade dos 2 casos
analisados; nafaixa etériade 1 a 3 anos foram
identificadastrés causas - o atropelamento com
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Acidentes Atropelamentos Quedas Sindrome de Tanque Qutros
automobilisticos
Figura 1. Causas mais comuns de politrauma.
Tabela 1. Tipo e faixa etéria de politrauma na infancia
Acidente Automovel Atropelamento Queda Sindrome do Tanque Outros
Faixa Etéria
%
<1 ano 100,00 0 0
1- 3anos 20,00 60,00 15,00
4 - 6 anos 33,30 55,50 5,50 5,50
7 - 9 anos 6,25 81,30 12,50
10 - 12 anos 15,00 60,00 25,00
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12 casos (60,0%), o acidente automobilistico
com 4 casos (20,0%) e a Sindrome do Tanque
com 3 casos(15,0%), alémde 1 caso classificado
como outras causas, entre 4 e 6 anos o
atropelamento respondeu por 10 casos (55,5%)
eoacidenteautomobilistico por 6 casos(33,3%),
enquanto a Sindrome do Tanque e as outras
causas corresponderam igualmente a 1 caso
cada (5,5%); na faixa entre 7 e 9 anos o
atropelamento foi a causa de 13 acidentes
(81,3%), asquedastotalizaram 2 casos (12,5%)
e 0s acidentes automobilisticos foram
responsaveis por apenas 1 caso (6,2%); por
ultimo, entre 10 e 12 anos o atropelamento
correspondeu a 12 casos (60,0%), os
acidentes automobilisticos somaram 3 casos
(15,0%) e as quedas constituiram 5 casos
(25,0%) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O atropelamento, em todas as faixas
etariasdelal2anos, foi oprincipal causador de
politraumasneste estudo (61,9%), seguido pel os
acidentes automobilisticos (21,0%), confron-
tando-se diretamente com dados obtidos no
Servigo de Emergéncias Pediétricasdo Hospital
das Clinicas da Unicamp em 1998, onde, dos
acidentes com trauma, a principal causa foi a
gueda com 67,1%, ficando o atropelamento em
segundo lugar com 4,7% doscasos, enquanto no
HMCP a queda ficou em terceiro lugar®.

Outro dado obtido foi a Sindrome do
Tanque (caracterizada quando a crianga se
debruca sobre este atraida pelo fato de ai tomar
seu banho ou por ser o local onde a mée passa
grande parte do tempo. O tanque cai sobre o
abdome da crianca causando trauma fechado
com lesdo de visceras, das quais a mais comum
€obaco). A Sindromefoi observadaem criangas
dela3anosede4 a6 anos, com 15,0% e 5,5%

dos casos, respectivamente. Trata-se de uma
ocorrénciarara, registradanaliteraturacom um
anico caso em 1990°. Tem sua origem na
precariedade do saneamento basico das
moradias menos favorecidas das cidades
brasileiras, uma vez que trata-se de um tanque
utilizado sem nenhuma norma de seguranca
para sua fixacdo ou informacdo quanto a sua
segurancadomeéstica. Assim, pode-se especul ar
uma subnotificacdo dos traumas fechados em
servicos de urgéncia pediatrica ou um
subdiagnéstico desta sindrome®.

Verificou-se também que o acidente
automobilistico foi responsavel por 100% das
causas de acidentes em menores de 1 ano,
correspondendo as informacdes relatadas no
Rio Grandedo Sul em 1990, emboradiferenciados
no modo do atendimento, pois no HMCP tais
casosforam mantidosem CTl, enquanto nagquele
Estado os levantamentos sdo gerais, sem
diferenciacdo quanto ao tipo de atendimento
prestado as vitimas®.

Ressalta-se ainda o fato de ndo se ter
levado em consideragdo amortalidade doscasos
estudados, poisumadaslimitacdesdestetrabal ho
foi afaltade dados exatos quanto amortalidade
por acidentes e seus tipos no Estado de S&o
Paulo, ndo se tendo assim parametro para
comparacdes estatisticas.

CONCLUSAO

Atravésdestetrabalho conclui-seter sido
o veiculo automotivo o principal causador de
acidentes na populacéo estudada, independen-
temente de faixa etaria. Além disso, tais
acidentes foram considerados graves, ja que a
necessidade de CTI foi imperativa nos casos.
Portanto, embora em desacordo relativo com a
literaturaconsultada, torna-serelevanteaanalise
destes fatos pelos seus altos indices.
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