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RESUMO - Objetivos: Conhecer o perfil clinico-epidemiolégico do trauma em adolescentes atendidos nos
principais servicos tercidrios, classificando-o quanto a causas, tipo e gravidade nas diferentes faixas etarias.
Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e prospectivo realizado através de aplicacio de questionarios a
80 pacientes. Varidveis analisadas: género, idade, mecanismo, tipo e topografia da lesio e desfecho. Signifi-
cancia adotada: p < 0,05. Resultados: Traumas ocorridos preponderantemente em via publica (58,75%), sendo
o principal mecanismo o acidente de trinsito (37,5%). Predominio do género masculino (76,25%) e lesoes
majoritariamente em membros (58,41%). Conclusao: Adolescentes vitimas de trauma sio predominantemente
do género masculino, com idade média de 15 anos e 4 meses, vitimas de agravo na via publica; principal-

mente acidente de transito, com lesdes normalmente de leve gravidade e em membros superiores.

IDESCRITORES - Ferimentos e Lesoes, Adolescente, Servicos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

As causas externas constituem importantes fa-
tores de morbimortalidade e de incapacitacoes per-
manentes entre a populacao adolescente'. Por cau-
sas externas entendem-se os traumatismos, lesoes
ou quaisquer outros agravos a saide — intencionais
ou ndo — de inicio subito e que sao consequéncia
imediata de violéncia ou outra causa exogena.

Em ambito mundial, relatérios da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) demonstraram que as
causas externas, em 2002, representavam 15% da
sobrecarga de mortes e incapacitacao. Para os pro-
ximos vinte anos, projeta-se um aumento desse in-
dice para cerca de 20%?. No Brasil, os traumas e vio-
léncias foram responsaveis por 63%, das causas de
obitos de adolescentes entre 1996 e 20023. Em 2009,
as causas externas foram responsaveis por 213.165

internacoes de pacientes menores de 19 anos, em
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). Exce-
tuando-se as afeccoes perinatais, os traumas de ori-
gem exogena corresponderam ao maior ndmero de
Obitos, nesta mesma faixa etdria, totalizando 7.616
obitos*. Em 2011 ocorreram 128.316 internacdes de
pacientes entre 10 a 19 anos, em hospitais que inte-
gram o SUS, e 16.050 6bitos tiveram como origem as
causas externas'.Isso representa cerca de duas vezes
o numero de norte-americanos mortos nos 8 anos
da Guerra do Vietna’. Estima-se que de cada cinco
vitimas de trauma uma vai a Obito enquanto outras
quatro tornam-se portadoras de sequelas graves®.
Muitos sdo os fatores responsaveis pelo trauma
na adolescéncia. Dentre tantos, podem ser citados:
o aumento da violéncia urbana e o uso de drogas, a
banalizacao da morte, as mas influéncias, os entra-
ves na educacao, os niveis de desigualdade social, a
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pobreza, a impunidade e a falta de controle do trafico
de armas e drogas®’.

Os acidentes representam para o Brasil um custo
de 2 bilhoes de dolares em perdas materiais e de outros
2 bilhoes de dodlares em perdas sociais, totalizando as-
sim, 4 bilhoes de dolares ao ano. Tal despesa acarreta
em intensa sobrecarga ao sistema de assisténcia a sau-
de, tdo carente de recursos®. Desta forma, a repercus-
sao dos acometimentos por causas externas em adoles-
centes € de grande relevancia por atingir uma parcela
da populaciao economicamente ativa (PEA)” que, passa
a ter que conviver com as incapacitacoes temporarias
e sequelas decorrentes das injdrias e isso gera gastos
exorbitantes ao sistema publico de saide’.

E essencial estabelecer o perfil dos atendimentos
dessa populagiao (vitima de agravos por causas exter-
nas) e a sua morbimortalidade, a fim de contemplar a
prevencao e a atencao as vitimas de tais acometimen-
tos. E relevante ainda, planejar um cuidado de satude
que vise a prevencdao deste tipo de injiria e forneca
subsidios para o cuidado dos individuos com incapaci-
tacoes tempordrias e com sequelas decorrentes delas.
Deste modo, os autores tém por objetivos: conhecer o
perfil clinico-epidemioldgico do trauma em adolescen-
tes atendidos nos trés principais servicos de referéncia
do municipio de Curitiba, classificar o trauma quanto as
causas, tipos e gravidade nas diferentes faixas etdrias e
identificar o desfecho dos adolescentes.

METODOS

Estudo de cardter epidemioldgico transversal e
prospectivo. O projeto de pesquisa foi cadastrado e apre-
ciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba e aprovado sob pa-
recer de nimero 498.203, CAAE: 24138813.4.0000.0103,
no dia 17 de dezembro de 2013.

Os dados foram obtidos através da aplicacao de
questiondrios e mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelo paciente — se maior
de 18 anos ou pelo responsivel — se paciente menor
de 18 anos.

Abordaram-se 80 pacientes com idade entre 10 e
19 anos que deram entrada nos trés principais servicos
de atendimento ao trauma da cidade de Curitiba; (Hos-
pital do Trabalhador — HT; Hospital Universitario Caju-
ru — HUC; Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba
— HUECQ), no periodo de janeiro a agosto de 2014. A
coleta de dados foi realizada semanalmente nos trés
hospitais, em dias alternados.

Como critérios de inclusao foram considerados to-
dos os adolescentes entre 10 e 19 anos — conforme a
faixa etdria de adolescéncia definida pela OMS — aten-
didos nos servicos de emergéncias ja mencionados. Fo-
ram excluidos os individuos que se negaram a partici-
par da pesquisa, aqueles cujo representante legal tenha
apresentado incapacidade cognitiva de compreender o
termo de aceite ou se negado a assind-lo. Também fo-

ram excluidos pacientes queimados, evitando viés, uma
vez que um dos hospitais é referéncia no atendimento
destas vitimas.

As seguintes varidaveis foram analisadas: género,
idade, hordrio e dia da semana em que ocorreu o trau-
ma, mecanismo, tipo e topografia da lesao e conduta.

Para andlise estatistica foram considerados como
mecanismo de trauma: acidente de transito (abrangen-
do acidente de moto, acidente de carro e atropelamen-
to), quedas (de mesmo ou de outro nivel), trauma dire-
to (englobando agressao e trauma no esporte). Dentro
da categoria outros foram considerados acidentes en-
volvendo objetos perfurantes, ferimento por arma bran-
ca (FAB), ferimento por arma de fogo (FAF), mordedu-
ra de animal e acidente de trabalho.

Quanto ao tipo de lesiao foram considerados: con-
tusao, escoriacao, ferida corto-contusa, traumatismo
cranio-encefilico (TCE), trauma ortopédico (luxacio e
fratura). Dentro da categoria “Outra” foram considera-
das: equimose, edema, lesao perfurante e deformidade.
A conduta também foi submetida a agrupamentos, sen-
do eles, imobilizacao (tala gessada, gesso e esparadra-
pagem) e avaliacao de outra especialidade (bucomaxi-
lo e oftalmologista).

Para dados nominais fora utilizado o teste qui-qua-
drado e o software utilizado para analise estatistica foi
o Microsoft Excel 2010 e adotou-se como significincia
p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os pacientes avaliados, constatou-se uma
prevaléncia do género masculino sobre o feminino. A
idade média foi de 15,38 anos (DP= * 2,64). A distri-
buicao por idade e género, esta apresentada na tabela
1. Isoladamente houve prevaléncia de pacientes de 14
anos do género feminino. Contudo nao houve diferen-
¢a significativa entre os géneros (p=0,2106).

TABELA 1. DISTRIBUICAO DE GENERO PELA IDADE

F M Total
Idade
n(%) n(%) n(%)
10 a 13 anos 4 (5,00) 20 (25,00) 24 (30,00)
14 a 16 anos 9 (11,25) 16 (20,00) 25 (31,25)
17 a 19 anos 6 (7,50) 25 (31,25) 31 (38,75)
Total 19 (23,75) 61 (76,25) 80 (100,00)

O local de maior ocorréncia foi a via publica
(58,75%) seguido de domicilio (20%). Houve signifi-
cancia entre a idade do paciente e o local do trauma
(p=0,020); conforme exposto na figura 1.




FIGURA 1. COMPARACAO: IDADE E LOCAL DO TRAU-
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Dentre as principais causas de atendimento, houve
predominio de acidente de transito entre pacientes de
17 a 19 anos, enquanto entre adolescentes de 10 a 16
anos preponderou o trauma direto (tabela 2); apresen-
tando diferenca significativa (p= 0,004).

TABELA 2. RELACAO MECANISMO DE TRAUMA E

IDADE
. 10 a 13 anos 14 a 16 anos 17 a 18 anos Total
Mecanismo

n (%) n (%) n (%) n (%)
Acidente de Transito 5 (6,25) 5 (6,25) 20 (25,00) 30 (37,50)
Outro 4 (5,00) 2(2,50) 4 (5,00) 10 (12,50)
Queda 6 (7,50) 7 (8,75) 4 (5,00) 17 (21,25)
Trauma Direto 9 (11,25) 11 (13,75) 3(3,75) 23 (28,75)
Total 24 (30,00) 25 (31,25) 31 (38,75) 80 (100,00)

Ao analisar o tempo decorrido entre o aconteci-
mento do trauma e o momento de entrada no servico
de emergéncia do hospital, obtivemos como resultado
que a maior parte dos pacientes sio levados ao hospi-
tal precocemente, dentro do periodo da “golden hour’
37,97% menos de 30 minutos e 24,05% entre 30 e 60
minutos. Do restante, 84,12 % chegam entre 61 minutos
e 6 horas, e dos que chegam apds 6 horas, 60% chegam
entre 12 e 24horas.

Ao avaliar a localizacao das lesdes, a maior preva-
léncia foi trauma em membros; sendo nos superiores
33,66% e inferiores 24,75% (Tabela 3). Nao houve di-
ferenca significativa em relacao a localizacio, género
ou idade.

TABELA 3. TOPOGRAFIAS DE LESAO

. Frequéncia
Topografia da Lesio ———
n (%)

MMII 25 (24,75)

MMSS 34 (33,66)
ABDOMEN 3(2,97)
TORAX 5 (4,95)
DORSO 5 (4,95)
CABECA 20 (19,8)
FACE 7 (6,93)
OUTROS 2(1,98)
Total 101 (100)
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As lesdes mais frequentes foram a contusio
(25,89%) — seguida de escoriacio e FCC (18,75% cada
um). 17 adolescentes (15,18%) tiveram algum trauma
ortopédico, 14 foram vitimas de TCE (12,5%) e 10 fo-
ram acometidos por outras lesoes.

Dos 80 pacientes analisados, 14 (17,5%) necessita-
ram de internamento (tempo médio de 4,7 dias, sendo
o minimo 1 dia e maximo 20 dias), 66 foram atendidos
e liberados em menos de 24 horas. Nao houve Obi-
tos relatados e apenas um paciente apresentou sequela
neurolégica.

DISCUSSAO

O crescente aumento dos agravos provocados por
causas externas, fez com que ocorresse uma mudan-
¢a no perfil epidemioldgico da morbimortalidade entre
os adolescentes. No Brasil, este tipo de acontecimento
atinge preferencialmente adultos jovens e homens, que
muitas vezes sao vitimas fatais’. Isso se reflete direta-
mente na expectativa de vida e/ou na qualidade de
vida dos mesmos, além de trazer comprometimento
para a atividade econdmica do pais, uma vez que esta
faixa etaria responde por parte da PEA'®. Nessa pers-
pectiva, pela frequéncia com que ocorrem e por serem
os adolescentes e adultos jovens os grupos mais atingi-
dos, as causas externas foram as maiores responsaveis
pelos anos potenciais de vida perdidos.

O presente estudo estd em conformidade com os
trabalhos no que tange a predominincia de agravos
entre homens quando comparados a mulheres’. Hou-
ve predominincia de homens em relacao a mulheres.
A maior agressividade deste género torna os homens
potencialmente mais expostos a violéncia. Existe tam-
bém a questao da impulsividade e da competitividade,
aliadas ao maior acesso as tecnologias letais. H4 ainda a
precocidade da entrada no mercado de trabalho — mais
comum entre os homens — que acaba por aumentar a
eXposiciao a0s agravos por causas externas nesta parce-
la da populacao’. Essa predominancia de homens em
relacao a mulheres decorre do fato de ja na infancia
ser possivel observar a determinacio da diferenca de
género pelos padroes socioculturais, expressa nas ativi-
dades e brincadeiras realizadas por cada género'. Me-
ninos estao expostos as atividades de maior risco aos
acidentes quando comparados as meninas. Conforme
se aproximam da idade adulta, constatam-se atitudes
mais agressivas no género masculino, além de compor-
tamento de risco (uso de alcool e drogas). Um dado in-
teressante verificado neste estudo foi a predominancia
do trauma em meninas em relacio a meninos na faixa
etiaria de 14 anos. Isso pode ser justificado pelo fato
de nesta idade as meninas comecarem a ter um maior
convivio social.

Em consonincia com o que traz a literatura, este
estudo demonstrou preponderancia do trauma muscu-
loesquelético. Corroborando com o que foi observado
por outros autores, o principal sitio topografico de le-




54  Trauma em Adolescentes: Estudo do Perfil Epidemiolégico da Populacao Atendida nos Principais Servicos de Referéncia em uma Capital Brasileira.

soes encontrado neste estudo foi membros superiores,
seguido por membros inferiores'!. Cerca de um quarto
das disfuncoes em pacientes politraumatizados € repre-
sentado pelo trauma de membros inferiores’”. E perti-
nente destacar que os traumas em membros superiores
normalmente sao decorrentes de mecanismos de defe-
sa; seja contra queda ou agressao. Em contrapartida, os
traumas nos membros inferiores estao mais relaciona-
dos a acidentes, principalmente automobilisticos.

Os acidentes de transito sao considerados pela
OMS o principal problema de satde publica mundial
relacionado a causas externas de 6bito. E importante
que sejam tomadas medidas preventivas eficazes para
que o aumento de obitos secundarios aos acidentes de
trinsito nao seja em ambito global'®.

Similar ao que foi observado o principal mecanis-
mo de trauma encontrado neste estudo foi o acidente
de transito, que tem vitimado individuos cada vez mais
jovens’. Isso deve-se a maior suscetibilidade dos ado-
lescentes a atropelamentos, bem como a desatencao ou
a inexperiéncia de motoristas mais jovens no enfrenta-
mento de algumas situacdes que ocorrem no transito’.

Contrariando o que foi demonstrado em metanali-
se, no presente estudo os acidentes de transito apare-
cem como principal mecanismo de trauma'.

Os 6bitos por acidentes de transito ocorrem em
todas as faixas etdrias; contudo, hda uma acentuacao a
partir dos dez anos de idade. A principal causa de 6bi-
tos por causas externas em menores de 18 anos estd
relacionada a acidentes de transito, independente do
género do paciente?. Contudo, os acidentes de trinsi-
to sdo mais comuns entre os pacientes masculinos, ao
passo que os femininos sao mais vitimados por aciden-
tes domésticos.

A primeira hora ap6s a lesao € considerada a mais
critica, influenciando diretamente nas taxas de morta-
lidade®. Apos a ocorréncia do acidente ¢ fundamental
o atendimento adequado, em tempo habil, de modo
a reduzir a morbimortalidade por causas externas’. A
vitima deve ser transportada rapidamente aos centros
de traumatologia; sendo fundamental que se avalie se
o trauma representa ameaca a vida e que se estabilize
o quadro geral do paciente’. Neste estudo, foi possivel
observar a importancia da “golden hour” e da precoci-
dade de atendimento da vitima de TCE. Foram acompa-
nhados quatro pacientes com faixas etirias e mecanis-
mos de trauma semelhantes, sendo que um deles deu

entrada no servico de urgéncia somente quatro horas
apos a ocorréncia do trauma, enquanto os outros trés
receberam atendimento precoce — tanto pré-hospitalar
quanto hospitalar. Foi perceptivel o prognéstico nio
favoravel daquele em detrimento destes, inclusive com
a ocorréncia de sequela.

Ao contrario do que aparece em trabalhos interna-
cionais a busca pelo servico tercidrio foi maior na “gol-
den hour” e nio superou 24 horas®. Deve-se, contudo,
fazer a seguinte ressalva: a demora na busca do atendi-
mento, muitas vezes, € devida a precariedade do servi-
¢o pré-hospitalar (poucos equipamentos, ambulancias).

Indo de encontro aos estudos, a maioria absoluta
dos traumas foi caracterizada como sendo de leve gra-
vidade', inclusive aqueles em que houve necessidade
de internamento. Este dado vai de encontro ao que traz
a literatura.

A recuperacio fisioldgica e psicologica do adoles-
cente ¢ dificil, principalmente nos casos em que ha
sequelas'®. Alteracdes psiquicas, comportamentais, da
afetividade e do aprendizado sio reconhecidas por lon-
go periodo de tempo e estao presentes em mais de 50%
dos pacientes tratados. Ha de se considerar, ainda, que
quanto mais intensa a violéncia do trauma e menor o
desenvolvimento da personalidade da pessoa agredida,
aumenta a probabilidade de que ocorram danos sérios
a0 seu psiquismo, com sequelas até mesmo irreversi-
veis, caso nlo sejam empregados atencdo e tratamento
adequados. Na maioria dos casos os familiares também
necessitam de tratamento de apoio, pois sao igualmen-
te traumatizados com o acontecido e encontram-se
emocionalmente abalados’.

CONCLUSAO

O perfil do adolescente vitima de trauma na cidade
de Curitiba é sexo masculino, idade média de 15 anos
e 4 meses, que sofre agravo na via publica, causado
principalmente por acidente de transito, de leve gra-
vidade e tendo como principal topografia de lesdes os
membros superiores.

Comportamentos violentos, acidentes (sejam eles
de transito ou nao) e suas consequéncias podem ser
evitados. Desta forma, tendo em vista que 0s recursos
destinados a satde ja sao infimos, toda e qualquer pro-
posta de reducio de gastos potencialmente evitiveis
deve ser incentivada.
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ABSTRACT - Objectives: To know the epidemiological and clinic adolescents’ trauma characteristics that were attend
at tertiary health center, also recognize trauma causes, kind and severity in each age group. Methods: An epidemio-
logic, transversal and prospective study with 80 patients; were analyzed the following variables: age, gender, when,
how and where the trauma happened, which body part was injured. The software used to statics was Microsoft Ex-
cel 2010, and the significance p< 0.05. Results: Most traumas occurred at thoroughfare (58.75%) and traffic accident
was the most common trauma was traffic accident (37.5%). Among 80 adolescents attend, 76.25% were male. The
limbs were the most body part affected. Conclusion: The trauma’s victim are male with the average age: 15 years
and 4 months old, which suffered trauma at thoroughfare- traffic accident with low severity- and the body part
most affected are superior limbs.

KEYWORDS - Wounds and Injuries, Adolescent, Emergency Medical Services.
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