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Resumo

Este estudo analisou as características epidemiológi-
cas de morbidade por causas externas em crianças e
adolescentes de 0 a 17 anos de idade em Campina Gran-
de, Paraíba. Por meio de um estudo observacional e re-
trospectivo, foram analisados 2.439 prontuários médi-
cos de crianças e adolescentes, dos quais 450 (18,5%)
referiam-se a atendimentos por causas externas. Os
dados coletados foram registrados em ficha padroniza-
da e organizados com o Software Epi-Info. O teste do
Qui-quadrado de Pearson foi empregado para verificar
a associação das variáveis (p<0,05). O sexo masculino
(63,6%) foi mais acometido que feminino (36,4%), em
uma razão de 1,7:1. A maioria das vítimas (59,8%) ti-
nham 8 anos ou menos de idade e os principais agentes
etiológicos foram as queimaduras (45,3%) e as quedas
(28,2%). As regiões do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (28,0%) e os inferiores (20,4%).
Injúrias na cabeça, face e pescoço foram detectadas
em 26,3% da amostra. Conclui-se que as crianças me-
nores de 8 anos e do sexo masculino são as principais
vítimas de causas externas, constituindo-se as queima-
duras e as quedas os agentes etiológicos mais prevalen-
tes, sendo os membros superiores a região mais lesiona-
da.

Abstract

This study analyzed the epidemiologic characteris-
tics of morbidity from external causes in children and
adolescents from 0 to 17 years of age in Campina Gran-
de, Paraíba. By means of an observational and retros-
pective study, 2,439 medical charts of children and ado-
lescents were analyzed, of which 450 (18.5%) mentio-
ned it external causes. The collected data were registe-
red in a standardized file and organized with the Softwa-
re Epi-Info. The Pearson Chi-square test was used to
verify the association of the variables (p< 0.05). Males
(63.6%) were more prevalent than females (36.4%), in
a ratio of 1.7:1. The majority of the victims (59.8%) were
8 years old or less and the main etiological agents were
burns (45.3%) and falls (28.2%). The regions of the body
more often hurt were the upper members (28.0%) and
the lower members (20.4%). Injuries in the head, face
and neck had been detected in 26.3% of the sample. It
is concluded that the male children with 8 years old or
less are the main victims of external causes, with burns
and falls being the most prevalent etiological agents, and
the upper members the most hurt region.
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Introdução

As causas externas apresentam grande importância
sobre a mortalidade entre crianças de 1 a 14 anos, além
de determinar morbidade representativa, com expressi-
vo número de internações/ano e custo hospitalar consi-
derável. O deslocamento das causas externas para fai-
xas etárias cada vez mais jovens tem despertado em
todo o mundo a necessidade de estudos sobre esses even-
tos na população infanto-juvenil1.

Os acidentes e violências (causas externas de mor-
bimortalidade) converteram-se em importante problema
de saúde pública. Atualmente, ocupam lugar de desta-
que nas estatísticas de saúde na maioria dos países, acar-
retando custos significativos, além de seqüelas e mor-
tes, com mais anos potenciais de vida perdidos (APVP)
do que qualquer outra doença1.

Além dos custos sociais, econômicos e emocionais,
os acidentes e violências na infância são responsáveis
não só por grande parte das mortes, mas também por
traumatismos não fatais e seqüelas que exercem grande
impacto, em longo prazo, repercutindo na família e na
sociedade e penalizando crianças e adolescentes em ple-
na fase de crescimento e desenvolvimento2,3.

Embora a incidência de lesões por causas externas
exceda em muito o número de casos fatais, esse grupo
de causas, vem sendo, tradicionalmente, estudado por
meio da mortalidade, sendo os sistemas de informação
de morbidade, em quase todos os países, precários ou
inexistentes4,5. Os dados referentes às internações e/ou
emergências nem sempre são facilmente disponíveis, pois
muitas vezes dependem de estudos específicos. Em 2000,
as causas externas representaram 5,2% do total das in-
ternações realizadas no país. A despeito de algumas li-
mitações, esses dados trazem informações relevantes
que devem ser rotineiramente analisadas porque ampli-
am a compreensão desse problema no Brasil6.

A cada ano, uma em cada cinco crianças norte-ame-
ricanas recebe atenção médica em decorrência de even-
tos traumáticos. Lesões traumáticas constituem o prin-
cipal grupo de condições que exige atenção médica, além
de gerar mais de 20% das admissões e dias de interna-
ção hospitalar7.

Face ao exposto, este estudo objetivou analisar a
epidemiologia das lesões por causas externas em crian-
ças e adolescentes de 0 a 17 anos de idade no município
de Campina Grande, Paraíba.

Métodologia

O Município de Campina Grande está localizado no
Estado da Paraíba, na mesorregião do agreste paraiba-
no, com uma área de 621km² e uma população de
371.000 pessoas. Aproximadamente um terço desses
habitantes (34,0%) compreende crianças e adolescen-
tes de zero a dezessete anos8.

O estudo caracterizou-se como sendo observacional
e retrospectivo, descritivo-analítico, com uma aborda-
gem indutiva. A técnica de pesquisa adotada foi a obser-
vação indireta, por meio da análise dos prontuários hos-
pitalares dos pacientes de 0 a 17 anos, atendidos no
Hospital Regional de Urgência e Emergência de Cam-
pina Grande, Paraíba. Selecionou-se esta instituição de-
vido ao fato de se tratar de um serviço público de refe-
rência no município e regiões circunvizinhas para os aten-
dimentos considerados de maior gravidade, sendo, in-
clusive, um centro de referência para o atendimento de
queimados.

O universo pesquisado constou de 2.439 prontuários
hospitalares envolvendo atendimentos a crianças e ado-
lescentes no período de janeiro a dezembro de 2006. A
amostra foi composta por 450 (18,5%) prontuários com
lesões decorrentes de causas externas, de pacientes com
idades entre 0 e 17 anos, apenas sendo considerados os
casos de internação hospitalar. Foram excluídos do es-
tudo os prontuários de crianças e adolescentes, cujas
conclusões diagnósticas não estavam relacionadas a
causas externas.

Os dados foram coletados por dois examinadores e
registrados em ficha padronizada. Foram estudadas as
seguintes variáveis: sexo, faixa etária, etiologia do trau-
ma, número de lesões presentes, tipo de lesão, local do
corpo envolvido e tempo de internação.

Foram considerados como causas externas de mor-
bidade os eventos classificáveis nos códigos do capítulo
XX (causas externas de morbidade e de mortalidade)
da Classificação Internacional de Doenças, décima re-
visão (CID-10)9.

Os dados foram organizados com o auxílio do Sof-
tware Epi-Info 3.4 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA). Para a análise dos da-
dos foram obtidas as freqüências absolutas e percentu-
ais (técnicas de estatística descritiva) e utilizado o teste
Qui-quadrado de independência de Pearson. O nível de
significância utilizado nas decisões dos testes estatísti-
cos foi de 95% (p<0,05).

Este trabalho foi devidamente registrado no Sistema
Nacional de Informação sobre Ética em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos – SISNEP (0185.0.133.000-
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06) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraíba.

Resultados

Em relação ao sexo, o masculino (63,6%) foi mais
afetado que o feminino (36,4%), em uma proporção de
1,7:1. A média de idade foi de 7,4 anos (±5,3), e a faixa
etária que comportou o maior número de vítimas foi a de
0 a 4 anos (40,7%), conforme demonstrado na Tabela 1,
existindo associação estatisticamente significante entre
o sexo e a faixa etária da vítima (p<0,01).

No que concerne à etiologia da lesão (mecanismo da
injúria), a Tabela 2 revela que a queimadura foi a mais
prevalente (45,3%), seguido por queda (28,2%) e por
mordida de animal (8,4%). Enquanto as queimaduras e
as quedas prevaleceram em crianças com idades entre
0 e 8 anos, os acidentes de bicicleta, de moto, os feri-
mentos por arma de fogo e por arma branca se constitu-
íram na principal causa de morbidade entre os adoles-
centes de 13 a 17 anos. Em relação à violência física,
80% dos casos envolviam crianças de 0 a 8 anos de
idade.

Com relação ao número de lesões existentes nas ví-
timas, observa-se que a maioria apresentava um único
tipo de lesão (69,8%), 24,9% possuíam dois diferentes
tipos de lesões e 5,3% portavam três ou mais tipos de
lesões. Registrou-se um total de 610 injúrias, correspon-
dendo a uma média de 1,4 lesões por vítima. Uma única
criança do sexo masculino possuía cinco diferentes ti-
pos de lesões. Não foi observada associação estatisti-
camente significante entre o sexo e o número de lesões
(p>0,05), bem como entre a faixa etária e o número de
lesões (p>0,05).

O tipo de lesão existente é um importante indicador a
ser observado. No presente estudo, as queimaduras re-
presentaram 33,4% do total de injúrias, seguido pelos
ferimentos (22,6%) e pelas fraturas (17,7%). A Tabela
3 apresenta a distribuição dos diferentes tipos de lesões
existentes nas vítimas de acordo com a faixa etária.
Nesta tabela é possível verificar que nas crianças com
até 8 anos de idade predominaram as queimaduras, en-
quanto naquelas com 9 anos ou mais os ferimentos e as
fraturas foram mais freqüentes.

Em relação à região, de acordo com a Tabela 4, ve-
rifica-se que os membros superiores (28,0%) e os infe-
riores (20,4%) se constituíram nas partes do corpo mais
lesionadas. No entanto, as se agrupar as regiões da ca-
beça, face e pescoço, o percentual corresponde a 26,3%,

ocupando, portanto o segundo lugar entre as áreas atin-
gidas.

O tempo de internação variou de 1 a 27 dias (média
4,1 dias; ±3,5), sendo que 77,1% das vítimas ficaram
internados de um a cinco dias, 17,9% entre seis e dez
dias e 5,0% permaneceram hospitalizados por 11 ou mais
dias.

Discussão

Frente à alta incidência de acidentes e violências na
infância, tornam-se relevantes estudos sobre o tema para
que os profissionais de saúde, que atuam tanto na aten-
ção básica como na hospitalar, possam conhecer a rea-
lidade desses eventos e procurem exercer sua co-parti-
cipação na tentativa de diminuir esse importante agravo
contra a sociedade1.

Usualmente, os trabalhos realizados pela área de saú-
de pública privilegiam o conhecimento das causas ex-
ternas que determinaram os eventos, uma vez que são
essas causas que vão orientar as atividades de preven-
ção. No entanto, as informações acerca dos traumas e
lesões mais freqüentes abrem inúmeras possibilidades
de atuação desde aquelas administrativas, visando ao
melhor planejamento dos serviços e alocação de recur-
sos, quanto na própria avaliação da assistência médica
prestada. Permitem também, envolver os profissionais
que prestam atendimento direto às vítimas na discussão
do problema das causas externas6.

Em relação ao sexo, verificou-se neste estudo uma
freqüência maior de vítimas do sexo masculino (63,6%),
resultado este ligeiramente superior aos 57,0% reporta-
dos na literatura por Mattos10 e aos 60,0% encontrados
por Assis e Souza11, ambos no município do Rio de Ja-
neiro/RJ e aos 60,7% descritos por Martins e Andrade1

em Londrina/PR. A literatura internacional revela o pre-
domínio de vítimas do sexo masculino em todas as fai-
xas etárias entre crianças americanas12, neozelande-
zas13,14, inglesas15, israelenses16 e italianas17. A propor-
ção de 1,7:1 entre meninos e meninas é semelhante ao
descrito previamente16.

No tocante à idade, registrou-se um maior acometi-
mento de crianças com idades entre 0 e 4 anos, seguido
dos adolescentes, respectivamente, análogo ao relatado
no Rio de Janeiro11 e em Salvador18. A faixa etária de 1
a 3 anos de idade representa a de maior risco para os
acidentes e violência1,15. Verificou-se uma associação
positiva entre o sexo e a faixa etária da vítima (p<0,05),
corroborando deste modo os achados da literatura10.

Morbidade por causas externas em crianças e
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Ao se analisar a etiologia da lesão, a queimadura foi
a causa mais prevalente acometendo quase que a meta-
de das vítimas (45,3%), seguido pelas quedas (28,2%).
As quedas, as queimaduras e os acidentes provocados
pela exposição de forças mecânicas inanimadas são os
principais agentes etiológicos10,15,16,19. Tendo em vista
que o local de coleta dos dados do presente trabalho foi
um serviço de referência para o atendimento de quei-
mados, justifica-se, portanto, a alta prevalência de víti-
mas por queimaduras aqui descrita.

A análise das causas de internamento em crianças e
adolescentes no estado de Pernambuco revelou que os
traumatismos foram a principal causa para todas as fai-
xas etárias, porém as queimaduras foram a segunda
causa mais comum de internamento, predominando na
faixa etária de 0 a 4 anos20.

As queimaduras determinam grande sofrimento e
muitas vezes seqüelas que podem provocar mudanças
importantes na vida das vítimas; usualmente a hospitali-
zação é de longa permanência e alto custo, não havendo
grande oferta de centros especializados no Brasil. Por
isso, campanhas informativas devem ser realizadas, es-
pecialmente voltadas para a proteção das crianças6.

As quedas se constituíram na principal causa de
morbidade em crianças com idades entre 0 e 8 anos,
sendo a etiologia mais freqüente dos acidentes infantis,
podendo ser considerada o mais importante motivo de
atendimento em pronto-socorro e de internações não
fatais1,13-16. A criança, por sua imaturidade, curiosidade
e intenso crescimento e desenvolvimento, encontra-se
muitas vezes propensa a acidentes, e indefesa e vulne-
rável a violências19.

A baixa prevalência de lesões decorrentes de violên-
cia física (1,1%) está em concordância com os 0,6%
descritos na literatura1. Há que se ressaltar a alta sub-
notificação desse tipo de causa externa, em geral camu-
flada entre os eventos de intenção indeterminada ou entre
outros tipos de “acidentes” e praticada por familiares ou
outras pessoas próximas1. Em acréscimo, a baixa ocor-
rência de casos de violência encontrados neste estudo
pode ser explicada pelo fato de que o exame de corpo
de delito é feito no Instituto de Medicina Legal, tornando
plausível a hipótese de que crianças e adolescentes víti-
mas de violência tenham sido encaminhadas para este
local, permanecendo no hospital apenas os mais casos
graves de agressão.

A questão dos maus-tratos é um aspecto importante
de morbidade por causas externas em crianças, sendo a
agressão física um dos principais tipos de violência11,21.

A distinção entre maus-tratos e acidente é uma tarefa
difícil, pois a própria conceituação do termo é complexa,
em uma sociedade onde os castigos físicos ainda são
relativamente comuns e considerados, por muitos, como
indispensáveis para a educação da criança22. Deste
modo, é necessário chamar a atenção dos profissionais
que atuam em hospitais públicos e privados para esse
problema, de modo que ele possa ser quantificado e apro-
priadamente estudado.

Os ferimentos por arma de fogo e por arma branca se
constituíram na principal causa de morbidade entre os
adolescentes de 13 a 17 anos. A presença deste tipo de
evento reflete o aumento da violência em cidades de mé-
dio porte, bem como entre essa faixa etária específica.

Confirmando achados prévios17,23, o número de le-
sões existentes nas vítimas revelou que a maioria apre-
sentava um único tipo de lesão (69,8%) e que a média
de lesões por vítima correspondeu a 1,4. No presente
trabalho, não foi observado associação estatisticamente
significante entre o sexo e o número de lesões presentes
(p>0,05) e entre a faixa etária e o número de lesões
(p>0,05).

Esta pesquisa revelou que as queimaduras, os feri-
mentos e as fraturas foram as lesões mais prevalentes
(Tabela 3), concordando com os achados da literatu-
ra13,14,19. Entre crianças israelenses, as fraturas e as
queimaduras foram os principais tipos de injúrias16, po-
rém em crianças inglesas, os ferimentos e as contusões
constituíram nas injúrias mais comuns15. No município
de Londrina/PR, as fraturas representaram 19,5% das
internações em menores de 15 anos de idade19. Estudo
realizado em João Pessoa/PB em vítimas de violência
física, detectou que as escoriações e as equimoses fo-
ram as lesões mais freqüentes23. Os traumatismos su-
perficiais, os ferimentos e as fraturas são as lesões mais
freqüentes nas crianças em virtude de acidentes19.

Em relação ao local do corpo, os membros superio-
res (28,0%) e os inferiores (20,4%) se constituíram nas
regiões mais atingidas, semelhante ao reportado em
Campinas/SP2, porém em Londrina/PR, injúrias nessas
áreas ocuparam o segundo e terceiro lugares19. Os trau-
matismos de membros predominam nas crianças maio-
res, provavelmente porque, além de já terem desenvol-
vido o reflexo de proteção da cabeça, uma das ativida-
des características desta fase é a prática de esportes,
como andar de bicicleta ou patins, jogos de bola, entre
outros, nas quais há grande exposição a traumas dos
membros inferiores e superiores19.

Entretanto, ao se agrupar as regiões da cabeça, face

Morbidade por causas externas em crianças e
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e pescoço, o percentual de injúrias nesta área corres-
ponde a 26,3%, revelando que esta região se constitui
também em uma importante parte do corpo lesionada
por diferentes causas externas. Esses resultados são
condizentes com a literatura1,11,17,24, na qual as regiões
corpóreas mais afetadas envolvem a cabeça, os mem-
bros superiores e os membros inferiores e a região ab-
dominal.

A análise dos custos hospitalares com crianças e
adolescentes vítimas de traumatismos no estado de Per-
nambuco revelou que os traumatismos do segmento ce-
fálico e do pescoço envolveram os maiores custos ao
Sistema Único de Saúde (SUS), representando o trau-
matismo intracraniano 76,6% dos gastos totais com trau-
mas da cabeça e pescoço. Os achados indicaram as
fraturas dos membros superiores e inferiores, respecti-
vamente como sendo a segunda e a terceira causa de
maiores gastos pelo SUS25.

O tempo de internação média foi de 4,1 dias, com a
maioria dos pacientes (95,0%) permanecendo hospitali-
zados por até dez dias, semelhante ao relatado em Lon-
drina/PR entre vítimas de 0 a 15 anos de idade19. A pre-
venção destes eventos resultaria na redução de gastos
hospitalares, além do desgaste emocional vivenciado pela
criança e pela família durante a permanência hospita-
lar19.

Os resultados do presente trabalho revelam que as
causas externas se constituem em importante causa de
morbidade entre crianças e adolescentes menores de 17
anos. Ressalta-se que estudos envolvendo esta temáti-
ca podem contribuir para o planejamento e reorganiza-
ção dos serviços de saúde, nas três diferentes esferas:
municipal, estadual e federal.

O uso freqüente dos registros hospitalares e a dis-
cussão dos resultados com os profissionais responsá-
veis pela sua produção possibilitarão o aprimoramento
da qualidade da documentação médica, contribuindo para
o bom desempenho do serviço e para o melhor atendi-
mento da população10. Por conseguinte, estudar as cau-
sas e as conseqüências desse agravo, dessa forma, é
essencial a fim de se formar um diagnóstico e contribuir
para a adoção de medidas de prevenção, controle e as-
sistência19.

Considerações Finais

As crianças menores de 8 anos e do sexo masculino
são as principais vítimas de causas externas, sendo as
queimaduras e as quedas os agentes etiológicos mais

prevalentes. A maioria das vítimas possui um único tipo
de injúria, sendo os membros superiores, inferiores e a
região da cabeça, face e pescoço as áreas do corpo
mais lesionadas.
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(1)Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Estatisticamente significante
(p<0,01).
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