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As internacdes por Causas Externas
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A pesquisa abrangeu a totalidade das internacdes por Causas Externas registradas, no periodo
de primeiro de janeiro de 2011 a 30 de junho de 2011, nos hospitais SARAH-Brasilia, SARAH-
Salvador, SARAH-Belo Horizonte, SARAH-S&0 Luis e SARAH-Fortaleza.

Em sintese, a coleta de dados adotou a seguinte metodologia: (a) para cada paciente admiti-
do', classificou-se o tipo de lesdo? que motivou sua internacdo, com base nas informacdes
registradas no prontuario médico®; (b) de cada paciente, coletaram-se em entrevista direta®,
por meio de questionario fechado, as informacfes para classificacdo da Causa Externa® que
gerou a lesdao, motivo de sua internacdo na Rede SARAH, e o relato acerca das circunstancias
do evento do qual foi vitima.

No periodo de pesquisa registrou-se um total

de 1.671 internacdes por Causas Externas, Distribuicdo das internacdes
das quais 31,2% no Hospital SARAH-Brasilia segundo a causa, nos
(521 internagdes), 16,6% no Hospital SA- hospitais da Rede Sarah (%6)

RAH-Salvador (227 internagfes), 20,1% no
Hospital SARAH-Belo Horizonte (336 interna-
¢bes), 14,7% no Hospital SARAH-Sao Luis
(246 internacdes) e 17,4% em Fortaleza
(291 internacgdes). As internagdes por Causas
Externas corresponderam, no periodo, a
23,4% do total das internacdes (7.144 casos)
nessas unidades hospitalares.

Causas
externas
23,4

Os Acidentes de Transito foram a primeira
Causa Externa de internacdo em todas as
unidades investigadas: 49,1% em Brasilia,
39,7% em Salvador, 49,4% em Belo Horizon-
te, 37,0% em Sao Luis e 47,1% em Fortaleza. A distribuicdo das demais Causas Externas re-
velou, porém, diferencas entre as unidades hospitalares.

As Agressdes por Arma de Fogo constituem a segunda causa externa de internacdo nas unida-
des de Fortaleza, Sao Luis e Salvador, sendo que Fortaleza se destaca por apresentar um
percentual de Agressdes por Arma de Fogo aproximadamente 2 vezes maior que Belo Horizon-
te e Brasilia.

Distribuicdo dos pacientes por Causas Externas (20)

Agressao por animais i 0,1
Afogamento i 0,2
Soterramento | 0,3
Acidente com maquinas | 0,4
Espancamento i 0,6
Queimadura | 1,0
Outra | 1,0
Procedimento cirdrgico | 1,0
Lesao objeto pérfuro-cortante i 1,1
Agressao Arma Branca i 2,2
Pratica de esporte i 2,3
Impacto por objeto | 2,9
Acidente por mergulho | 51
Queda | 15,7
Agresséao por Arma de Fogo | 20,6
Acidente de transito | 45,5
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Distribuicdo dos pacientes por Princiais Causas Externas por
Unidade da Rede Sarah (26)

49,4 49,1
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H Acidente de transito mAgressdo por Arma de Fogo ®Queda
Acidente por mergulho ®m Qutras causas

Caracterizacao dos pacientes

Os pacientes investigados caracterizaram-se por serem, em sua maioria, adultos jovens, do
sexo masculino (80,2%), solteiros (59,2%), com escolaridade até o ensino fundamental
(49,3%) e residentes em éarea urbana (85,8%).

As Causas Externas vitimaram, majoritariamente, adolescentes e adultos, concentrando-se
entre 15 e 39 anos de idade 71,3% dos casos registrados. A maior incidéncia isolada de casos
de lesBes por Causas Externas ocorreu na faixa de 30 a 39 anos. A idade média da populacédo
investigada foi de 29,5 anos (desvio padrao de 13,5 anos).

Distribuicdo dos pacientes internados por Causas Externas,
segundo faixa etaria na ocasiao em que adquiriram a lesao (20)

23,6
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Diferentemente de todos os outros grupos etarios, no grupo de 0 a 4 anos (2,6% dos casos),
que representa as criancas em idade pré-escolar, a categoria Queimadura (18,6% dos casos
nessa faixa etaria) constitui a segunda Causa Externa (a primeira continua sendo Acidente de
Transito com 39,5% dos casos registrados). Em todos os demais grupos de idade, as trés prin-
cipais Causas Externas foram: Acidente de Transito, Agressdao por Arma de Fogo e Queda,
valendo notar as variacdes:

e Os Acidentes de Transito constituiram a primeira causa de lesdo nos grupos de 5 a 14, 15 a
29 e 30 a 49 anos;
No grupo de 50 a 99 anos as Quedas constituem a principal causa de leséo;
No grupo etario de 15 a 29 anos, 0 mais numeroso grupo, que corresponde aos adolescen-
tes e adultos jovens, a segunda causa de lesdo registrada correspondeu a categoria
Agresséo por Arma de Fogo.

Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria na ocasido da lesédo,
segundo as trés principais causas de lesao (%20)

65,3

5-14 15-29 30-49 50-99

H Acidente de transito 1 Agresséo por Arma de Fogo  Queda



REDE SARAH
DE HOSPITAIS
DE REABILITACAO

ASSOCIACAO
DAS PIONEIRAS
SOCIAIS

Caracterizacao das lesdes

Lesbes medulares, lesdes ortopédicas e lesdes cerebrais (traumatismos cranio-encefalicos)
foram as principais causas de internacdo dos pacientes investigados nos hospitais SARAH-
Brasilia, SARAH-Salvador, SARAH-Belo Horizonte, SARAH-Sao0 Luis e SARAH-Fortaleza, con-
figurando-se, por conseguinte, no padrdo de lesdo predominante das Causas Externas em
andlise.

Distribuicdo dos pacientes por causa de internacdo (%6)

70,9

13,0 13,5

1,8 0,8

Lesao Medular Leséo Ortopédica Lesdo Cerebral Lesédo Neurolégica Outras

As Causas Externas destacaram-se como eventos geradores de neurotraumas — lesdes me-
dulares e lesBes cerebrais — que representaram, somadas, 84,4% das causas de internacéo
registradas.

Entre os pacientes cuja causa de internacéo foi lesdo medular predominaram os casos de pa-
raplegia (67,2%). A maioria das lesbes medulares investigadas foi classificada, no momento
da internacdo, como uma lesdo medular completa (ASIA A = 63,6%).

As lesBes ortopédicas foram a segunda causa de internacdo mais freqliente, ressaltando-se,
dentre as regifes do corpo, as lesbes ocorridas em membros superiores, que representaram
quase a metade dos casos (49,8%), destacando-se méaos/pulso dentre as regifes mais comu-
mente feridas em membros superiores.

Considerando-se as cinco primeiras Causas Externas, verifica-se que os Acidentes de Tréansito
constituiram-se no principal evento gerador de lesGes medulares, lesdes cerebrais, lesdes or-
topédicas e lesGes neuroldgicas registradas como causa de internacdo. Vale ressaltar a
expressiva contribuicdo dos casos de Queda e Acidente em Pratica de Esporte na distribuicdo
das lesdes ortopédicas - no ultimo caso tendo sido produzidas, na sua maioria (76,2%), em
pratica de futebol.
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Distribuicdo dos pacientes por causa de internacao,
segundo causa da lesdo (20)

69,5

Lesdo Medular Lesédo Ortopédica Lesé&o Cerebral Les&o Neuroldgica
m Acidente de transito = Acidente por mergulho m Agresséo por Arma de Fogo
Queda H Qutras Causas
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Todas as admissfes de internacdo realizadas em determinado dia eram analisadas, no dia seguinte,
verificando-se a classificacdo da internagdo como traumatica ou ndo. No periodo da pesquisa, a re-
admissédo para internacdo de um dado paciente somente foi considerada quando a Causa Externa
dessa nova internacgéao foi diferente da internagédo anterior - isto €, no caso em que um paciente vi-
tima de Acidente de Transito estivesse internando, noutro momento, em decorréncia de uma Queda.
As causas de internacdo foram classificadas nas seguintes categorias excludentes:

Les&o Medular;

Traumatismo Cranio-Encefalico;

Leséo Cerebral - Registram-se lesGes cerebrais ndo decorrentes de traumatismo cranioencefalico;
Lesdo Ortopédica - Registra-se a classificagcdo topologica da lesdo ortopédica: Cabeca/Pescoco (Face,
Cranio, Pescoc¢o); Tronco (Clavicula, Costela, Externo, Coluna, Quadril, Escapula); Membros Superio-
res (Brago, Antebraco, Ombro, Pulso, Cotovelo, Extremidades); Membros Inferiores (Coxa, Joelho,
Perna, Tornozelo, Extremidades);

Lesédo Neuroldgica - Registra-se a classificacdo topoldgica da lesdo neurolégica, entedidas como pa-
tologias do sistema nervoso periférico.

LesOes Associadas - Registra-se, por extenso, o diagnéstico, conforme constante no prontuario ele-
trénico do paciente, de lesdes cujo tratamento simultdneo seja a origem da internagéo;
Investigacdo diagnodstica - Registra-se, por extenso, a especificacdo de investigacdo diagnostica,
assinalando-se como tal o caso de paciente que néo tenha especificado em seu prontuario médico
um diagndstico ou que tenha sido internado para investigagdo de diagnoéstico. Neste caso, aguarda-
se 0 prazo maximo de 01 semana para releitura do prontuario médico e eventual reclassificacdo do
tipo de lesdo ou confirmacdo da alternativa investigagcdo diagnostica;

Outros tipos de lesédo.

Além do prontuario médico consultou-se, quando necessario, diretamente os diversos profissionais
das equipes de reabilitacdo para a melhor classificacdo do tipo de lesdo que motivou a internagado de
um dado paciente. Para cada paciente definiu-se uma Unica causa de internagédo isto €, o unico tipo
de leséo, dentre as varias lesdes sofridas em um dado evento, que motivou sua internagdo na Rede
SARAH.

O paciente foi a fonte primaria das informacgdes referentes a Causa Externa de sua internacdo. Nos
casos de pacientes portadores de lesédo cerebral severa ou de criancas abaixo de 10 anos de idade,
no entanto, a entrevista foi realizada com o(a) acompanhante ou outros familiares presentes.

As causas externas foram classificadas nas seguintes categorias excludentes:

Acidente de Transito;

Agressédo por Arma de Fogo;

Queda;

Acidente por Mergulho;

Acidente em Pratica de Esporte

Acidente com maquina;

Lesdo por Objeto Pérfuro-Cortante;

Impacto por Objeto;

Agressdo por Arma Branca;

Espancamento;

Estrangulamento;

Queimadura

Soterramento;

Agressado por animais/insetos;

Procedimento Cirdrgico/Anestésico;

Afogamento;

Outras causas.
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