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PREVENCAO DE LESOES

NAO INTENCIONAIS

LEONARDO RAUBER SCHMITT
DANILO BLANK

- DEFINICAO P Entende-se lesdo como qualquer dano causado a um indivi-
duo pela transferéncia slbita de energia (mecanica, térmica, elétrica, quimi-

ca ou radioativa) que exceda seu limiar de tolerancia fisiologica, resultando
em deficiéncia, privagao ou sofrimento psicoldgico. O termo acidente, usado
para representar as lesdes nao intencionais, vem tornando-se obsoleto no
meio académico, devido a sua nocao errbnea de algo que ocorre por acaso,
que é imprevisivel e que nao pode ser prevenido. As lesdes — ou agravos,
termo técnico sugerido pelo MS, na Portaria 104/2011 - resultam de uma
confluéncia de fatores comportamentais, fisicos, ambientais e sociais, €,
em sua maioria, podem ser previstas e potencialmente evitaveis. Por esse
motivo, sua prevencao exige uma abordagem sistémica de todo o contexto
ambiental dos individuos em questao. A promogao de seguranca é papel do
pediatra, e a orientacao sistematica e repetitiva sobre prevencao de lesoes
deve ser integrante obrigatério de sua rotina clinica. O pediatra precisa ter
0 compromisso e a competéncia de atuar junto as familias e comunidades
no controle das lesdes nao intencionais, sempre amparado em evidéncias
cientificas de efetividade.

EPIDEMIOLOGIA P> As lesdes na infancia sdo um problema de satde publi-
ca global, sendo a principal causa de morte entre 1 e 19 anos. Em todo o
mundo, segundo dados da OMS, os acidentes e a violéncia sao responsaveis
anualmente por cerca de 950 mil mortes de criancas e jovens com menos de
18 anos. Estima-se que, para cada crianca que morre vitima de leséo, outras
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100 necessitam de hospitalizacao por agravos nao fatais, muitas vezes com
consequéncias impactantes ao longo de suas vidas.

Dados de 2013 do Global Burden of Disease Study apontam que as lesoes
foram responsaveis por 10,1% dos anos perdidos de vida saudavel (medidos
em DALYs) — cerca de 247 milhdes de anos. Nesse mesmo ano, aproxima-
damente 4,8 milhdes de pessoas morreram por lesdes, sendo as causas pre-
dominantes: acidentes de transito (29,1%), autoagressoes (17,6%), quedas
(11,6%) e violéncia interpessoal (8,5%). A carga dos principais tipos de
lesoes na América do Sul equipara-se ao padrao observado na América do
Norte e difere notadamente da encontrada na Europa Ocidental e na Africa.

A grande maioria das mortes por lesdes ocorre em paises de média e baixa
renda. Mesmo nos paises desenvolvidos, as criancas de familias de baixa
renda, ou que vivem em locais inseguros, apresentam maior risco de sofrer
agravos. No Brasil, segundo dados do DATASUS, no ano de 2013, foram
registrados 20.905 ébitos por causas externas em menores de 19 anos.
As agressoes respondem pela maioria desses ébitos (49,6%), seguido dos
acidentes de transito (5.144 6bitos, 24,6%).

As lesdes nao intencionais com frequéncia também ocorrem dentro do lar.
Um relatério publicado pela Safekids, com dados de 2013, demonstra que
cerca de seis criangas morrem diariamente nos Estados Unidos por acidentes
domésticos. Nesse mesmo ano, 3,5 milhdes de criangas foram atendidas em
emergéncias por lesdes ocorridas em casa, como quedas, traumas, cortes,
gueimaduras, envenenamentos, sufocamentos e afogamentos.

MEDIDAS PREVENTIVAS E CONTROLE DAS LESOES B As medidas preventi -

vas classificam-se em primaria, secundaria e terciaria. A prevencao prima-
ria compreende todas as medidas adotadas para evitar ou reduzir o risco
de uma potencial lesao. A prevencao secundaria destina-se a minimizar a
gravidade das lesoes e reduzir as sequelas apds o evento traumatico ja ter
ocorrido. Na prevencao terciaria, o objetivo € a diminuicao das deficiéncias
e a reabilitacédo do paciente, para que ele retorne a seu potencial maximo
pré-acidente.

As intervencoes preventivas também sao classificadas como ativas, passivas
ou mistas. As intervencoes ativas requerem a acao voluntaria do individuo
ou cuidador com o propésito de evitar uma situacao de risco, como afivelar
o cinto de seguranca, por exemplo. As intervengdes passivas nao necessitam
de qualquer atitude das pessoas envolvidas, pois sao implementadas por
meio de leis e normas que garantem as condicOes de seguranca dos produtos
ou induzem comportamentos seguros. A utilizagcao de tampas de seguranca
nas embalagens de medicamentos é um exemplo de estratégia passiva. As
intervengdes mistas possuem componentes ativos e passivos, como no caso
das grades de protecao de janelas, que constituem protecao passiva para
a crianca, mas necessitam de intervencao ativa por meio da aquisicao e
instalacao das telas. Por ndo depender da acao, da responsabilidade e da
persisténcia dos individuos, as intervengoes passivas sao mais efetivas como
medidas preventivas.

ATENCAO PRIMARIA E PUERICULTURA

37

Marostica_Parte01_Cap02-05.indd 37 28/04/2017 07:29:27



Recentemente, foi introduzido no meio académico o conceito de Piramide
do Impacto na Salde, uma forma Util de conceituar e representar o grau de
impacto de cada intervencao na prevencao de lesoes (Figura 5.1). As inter-
vencoes de salde publica que geram maior impacto se encontram na base
da piramide, e as agdes com menor impacto se localizam no topo.

O controle das lesdes com base nos fundamentos da prevengdo e nas evi-
déncias cientificas disponiveis inclui: (1) medidas educativas de pacientes e
familias, que é a principal area de abordagem do pediatra; (2) modificagao
de produtos e solucoes de tecnologia; (3) aplicagao da legislagéao; (4) con-
trole do ambiente; (5) incentivos econdmicos; e (6) atendimento efetivo das
vitimas de traumas em ambiente pré-hospitalar e emergéncias.

MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS NOS PRINCIPAIS TIPOS DE LESAO NAO INTEN-

CIONAL » O Relatério Mundial para Prevencdo de Lesdes em Criangas,
publicado pela OMS, em 2008, e, mais recentemente, o Plano Nacional
de Acao para Prevencdo de Lesoes na Infancia, publicado pelo Centro de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC, de Centers for Disease Control and
Prevention), em 2012, descrevem as medidas preventivas cuja eficacia no
controle dos principais tipos de lesdes entre criangas e adolescentes tem
embasamento cientifico. Sao elas:

Lesdes no transito. Os acidentes de transito sao a principal causa de morte
por eventos nao intencionais entre os 15 e os 19 anos e a segunda maior
causa entre os 5 e 0s 14 anos, sendo responsaveis por 22,3% de todas as
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mortes por lesdes na infancia. O risco de lesdao aumenta conforme o avancar
da idade, refletindo os diferentes modos como as criangas usam as vias

publicas: desde ocupantes de veiculos até pedestres e ciclistas. Os meninos
sao mais propensos a se envolverem em acidentes de transito. A diferenca
na taxa de incidéncia entre os sexos aumenta conforme o avancar da idade
até os 18 e 0s 19 anos, quando as taxas se igualam as dos adultos. Criancas

Piramide do impacto na saide

Menor
impacto ~ e ;
Educagdo Aconselhamento sobre supervisao da crianca
Intervengoes Diagnostico de risco e orientagao
clinicas antecipatdria nas consultas de puericultura
Intervengoes o .
preventivas Legislagao sobre grades em janelas
duradouras
Mudanga do contexto Eliminagao dos andadores
(decisoes individuais Trocadores seguros
, saudaveis “por padrao”)
Maior
impacto Diminuigao da apobreza,
Fatores habitach )
sEan s abitagdes mais seguras

FIGURA 5.1 » PIRAMIDE DO IMPACTO NA SAUDE.
Fonte: Frieden T. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid. Am J Public Health, 2010.
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de familias com baixo nivel socioecondmico tém maior risco de sofrer lesoes
no transito.

As principais estratégias de prevencao, comprovadamente efetivas, sao:

* Leis sobre idade minima para consumo de alcool.

* Limites mais baixos de concentracao de alcool no sangue para novos
motoristas e tolerancia zero.

» Sistemas gradativos de habilitacao de motoristas.

* Uso obrigatdrio de capacetes para motociclistas e ciclistas.

* Uso de cinto de seguranga e assentos infantis de seguranca.

* Redugéo da velocidade.

* Separacao de usuarios nas ruas.

* Fardis acesos de dia para motocicletas.

O pediatra deve orientar as familias a seguirem os quatro estagios na pro-
tecdo da crianca como passageira de automdvel (Tabela 5.1). Toda crianga
deve sentar no banco traseiro até os 13 anos.

Lesoes por submersao. No Brasil, as lesdes por submersao sao a segunda
maior causa de morte entre 1 e 14 anos. Considerando os menores de quatro
anos, a maior parcela das mortes ocorre dentro do domicilio. Muitos dos
afogamentos em lactentes ocorrem em banheiras. Com o avancar da idade,
0 mar, 0s rios, as lagoas e outras areas abertas tornam-se os locais mais
frequentes. Estima-se que os afogamentos sejam cerca de seis vezes mais
comuns em paises de baixa e média renda do que em paises de alta renda.

As principais estratégias de prevencao, comprovadamente efetivas, sao:

* Remocao (ou cobertura) de colecoes de agua com risco potencial.

TABELA 5.1 > 0S QUATRO ESTAGIOS DO TRANSPORTE SEGURO DE CRIANCAS EM

AUTOMOVEIS

Estagio 1 Assento infantil tipo beb&- Do nascimento até os dois anos ou enquanto o
-conforto voltado para tras, no  peso ou a estatura estiverem adequados para
banco traseiro. 0 limite do assento.

Estagio 2 Assento infantil tipo cadeiri- Para maiores de dois anos ou que ultrapas-
nha com cinto de seguranca saram 0 peso e a estatura limites do bebé-
proprio, voltado para frente, no  -conforto. Utilizar pelo maior tempo possivel
banco traseiro. enquanto 0 peso ou a estatura estiverem

adequados para o limite do assento.

Estagio 3 Assento infantil de elevagao, Toda crianga que ultrapassou 0 peso ou a es-
com cinto de trés pontos, no tatura maximos permitidos para cadeirinha in-
banco traseiro. fantil e que tenha estatura menor do que 1,45

m. Deve ser utilizado o cinto de trés pontos
fixando as coxas e mantendo o pescogo livre.
0s pés devem estar apoiados no chao.

Estagio 4 Cinto de seguranca de trés Estatura maior do que 1,45 m. As costas de-

pontos, no banco traseiro até
0s 13 anos.

vem estar apoiadas no encosto do banco e 0s
joelhos confortavelmente fletidos.
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* Normatizacao sobre a instalagao de cercas de isolamento ao redor de toda
extensao das piscinas.

* Uso de dispositivos pessoais de flutuagao.

* Realizacao de medidas de ressuscitacao imediata.

As aulas de natacao podem ser iniciadas a partir do primeiro ano de idade.
Entretanto, as evidéncias atuais sao insuficientes para embasar essa reco-
mendacao como estratégia de prevencao para todas as criancas maiores de
um ano. E importante ressaltar que sempre que a crianga entrar em contato
com a agua necessita de supervisdo constante de responsavel, mesmo que
saiba nadar.

Queimaduras. Considerando a populacdo mundial, as criancas possuem a
maior taxa de mortalidade por queimadura (3,9 mortes por 10 mil habi-
tantes) em relacao as demais faixas etérias. As queimaduras na infancia
ocorrem em sua grande maioria dentro do domicilio. Em menores de cinco
anos, predominam as queimaduras por liquidos quentes (escaldadura) e por
contato com corrente elétrica. Com o avancar da idade, as queimaduras
por chama, éalcool e produtos pirotécnicos tornam-se mais frequentes. As
gueimaduras sao o Unico tipo de lesdo nao intencional que ocorre mais co-
mumente em meninas do que em meninos.

As principais estratégias de prevencao, comprovadamente efetivas, sao:
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* Leis sobre o uso de detectores de fumaca.
» Desenvolvimento e implementacao de padroes para isqueiros a prova de

criancas.
- * Normatizagao sobre a temperatura maxima da agua da torneira em domi-

cilios e educacao da populacao.
* Tratamento de pacientes queimados em centros especializados.

A familia deve ser instruida sobre quais acdes tomar em caso de lesoes por
queimaduras. As orientagdes incluem: (1) irrigar a area queimada com agua
fria; (2) em caso de chamas ativas, remover as roupas, rolar pelo solo, cobrir
com manta ou aplicar agua; (3) em queimaduras quimicas, irrigar a pele
com agua corrente em abundancia; (4) nao aplicar gelo, pomadas, 6leos ou
outros materiais nas feridas; e (5) procurar atendimento médico de emer-
géncia. Ressalta-se que todas essas acoes s6 devem ser iniciadas quando a
seguranca do socorrista estiver garantida.

Quedas. As quedas fazem parte do processo de desenvolvimento da crianga
e, portanto, sao as lesdes nao intencionais que ocorrem com maior frequ-
éncia na infancia. A grande maioria delas nao gera grandes consequéncias,
estando a gravidade do dano relacionada com a altura e a superficie do im-
pacto. Idade entre O e 6 anos, sexo masculino e baixo nivel socioeconémico
sao fatores de risco relacionados a ocorréncia de quedas.

As principais estratégias de prevencao, comprovadamente efetivas, sao:

* Replanejamento de mdveis e outros produtos infantis.

» Estabelecimento e implantagdo de padrdes de seguranca para equipamen-
tos e manutencao de playgrounds.

* Leis sobre redes ou grades de protecao em janelas.
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* Instalacao de portdes e corrimdes em escadas.
* Implementacao de programas comunitarios multifacetados.
* Educacao sobre a eliminagao do uso de andadores.

Envenenamento. Estima-se que, por ano, ocorram aproximadamente 45 mil
mortes por envenenamento em criancas e jovens menores de 20 anos. Em
geral, a intoxicacao ocorre dentro da residéncia por meio do consumo de
produtos quimicos de uso domiciliar, medicamentos, substancias causticas,
pesticidas e plantas.

As principais estratégias de prevencao, comprovadamente efetivas, sao:
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* Remocao do agente tdxico do ambiente.

* Leis sobre embalagens a prova de criangas para medicamentos e venenos.
¢ Embalagens de drogas contendo quantidades nao toxicas.

» Estabelecimento de centros de controle de intoxicagoes.
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