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Manuel Roque Becil Junior !

Sibila Lilian Osis 2

Objetivo: identificar mortalidade por trauma e as principais causas na populagdo pediatrica nos
municipios do Amazonas. Método: Estudo descritivo com dados de 6bitos infantis por trauma
retirados da notificacdo pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade do DATASUS, em
criangas de 0 a 19 anos do estado do Amazonas, nos anos de 1996 a 2015. Resultado: Foi
identificado um total de 8.192 casos de dbitos infantis por trauma entre os anos de 1996 a 2015.
Quando comparado o numero de eventos ¢ as taxas das principais causas de obitos por trauma
no estado do Amazonas, observa-se que as agressoes com 37,7%, seguido de afogamento com
18,9% e acidentes por transporte com 18,8%. Conclusio: O estado do Amazonas apresenta uma

alta taxa de obito pedidtrico por agressdes, principalmente na capital, a cidade de Manaus.

Portugués: Traumatismo; Mortalidade da crianga; Agressao.

1. Discente do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do Amazonas.

Manaus, Am, Brasil. E-mail: manuelroque @hotmail.com.
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Introducio

O obito infantil refere-se a morte de criangas nos seus primeiros anos de vida, antes da
fase adulta, que segundo a Organiza¢do Mundial de Saade (OMS) vai de 0 a 19 anos de idade.("
O numero de 6bitos infantis em menores de 5 anos de idade tem mudado seu carater de
prevaléncia.?> Em 1990 o maior indice de mortalidade era em criancas de 28 a 364 de vida e
em 2015 houve um aumento de 6bitos de criangas de 0 a 6 dias de vida ¢ diminui¢ao da
mortalidade entre os que tem de 28 a 364 dias. A alta taxa da mortalidade infantil reflete
diretamente na situacdo da avaliacdo da satde de uma cidade, estado ou pais. Nesse sentido a
observagao das taxas de mortalidade infantil, representa chances de estudos para tracar

estratégias de prevencdo para os principais tipos de trauma nesta faixa etaria.

O trauma ¢ um dos fatores mais importante dos causam oObitos infantis acima de um ano de
idade no mundo inteiro, sendo a segunda causa de internagao nas criangas com menores de 15
anos de idade.®) O acidente contuso em criangas mais novas ocorre devido maus tratos e
agressoes fisicas, normalmente por uma pessoa ligada diretamente, causando agravos
posteriores mais sérios. () Entretanto, ndo se pode descartar as mortes ou lesdes causadas por
acidentes de transito, intoxicagdo e afogamentos como principais causas de obito na primeira

infancia no Brasil.(”

Existem poucos estudos voltados para tematica referente ao estado do Amazonas porém
os estudos referentes a regido Norte apontam discrepancia de comparagdes com outros estados
do Brasil ®. O objetivo deste trabalho foi avaliar a mortalidade do trauma pediatrico no estado
do Amazonas, identificar as principais causas de Obitos e comparar a prevaléncia de trauma

pediatrico pelos municipios do estado.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo sobre de 6bitos infantis por trauma notificados pelo
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS, do qual foram analisados todos

os registros de dbitos infantis por trauma no estado do Amazonas no periodo de 1996 a 2015.

Foram selecionados dados de criangas de faixa etarias de 0-6 dias, 7-27 dias, 28-364
dias, 1-4 anos, 5-9 anos 10-14 e de 15-19 anos. Essas criancas de 0 a 19 anos de idade foram
registradas e notificadas por terem sido vitimas de 6bitos por trauma. As causas selecionadas
baseadas no CID 10, cddigo XX, referente a causas externas de mortalidade foram: acidentes
de transporte, quedas, afogamentos, fumaca/fogo/chamas, envenenamento/intoxicagdo, lesdes
autoprovocadas, agressdes, eventos indeterminados. As variaveis com classificacao

“Ignorados” foram excluidos da pesquisa.

Os dados foram transferidos para o programa Microsoft Excel, onde foram classificadas
e descritas pela frequéncia absoluta e relativa. Foi investigado o quantitativo numérico e
percentuais das principais causas relacionando-as com os municipios do estado e analisadas as

varidveis por estratifica¢do por idade, taxa anual, ragas, cor e género.

Por se tratar de um estudo de dados secundérios, segundo a Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, ndo se fez necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, visto

que os dados encontram-se publicados e registrados sem qualquer identificacao dos sujeitos.
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Resultados

Foram identificados 8.192 casos notificados de obitos infantis por trauma entre os anos
de 1996 a 2015 no estado do Amazonas. Do total, 5.161 (63%) ocorreram na cidade de Manaus
enquanto 3.031 (37%) foram equivalentes aos municipios do interior do estado. Os municipios
que mais tiveram registro de trauma foi Manaus com 5.161 (63%) casos notificados, seguido
de Manacapuru 204 (2,5%), Sao Gabriel da Cachoeira 175 (2,1%), Parintins 167 (2%), Coari
161 (2%), Tabatinga 149 (1,8%), Itacoatiara 145 (1,8%), Tefé 138 (1,7%), Barcelos 109 (1,3%)

e Iranduba 107 (1,3%).

A faixa etaria com maior incidéncia encontrada foi a de 15-19 anos com 4.662 (56,9%)
casos. O percentual de mortalidade em relacdo a faixa etaria até 4 anos, mostra que o interior
apresentou 907 (11,1%), e a capital com 650 (7,9%) de casos registrados. Contudo, na
somatoria do intervalo de 5 a 19 anos de idade a cidade de Manaus tem os nimeros maiores de

obitos por trauma 4.511 (55%) em relagdo ao interior 2.124 (25,9%) conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Obitos por trauma, segundo faixa etaria, Am, Brasil 1996-2015.

Total Manaus Interior
Variaveis n % n % N %
Total 8192 100 5161 63,0 3031 37,0
Menor de 1 ano 401 4.9 133 33,2 268 66,8
1-4 anos 1156 14,1 517 44,7 639 55,3
5-9 anos 893 10,9 466 52,2 427 4738
10-14 anos 1080 13,2 641 59.4 439 40,6
15-19 anos 4662 56,9 3404 73,0 1258 27,0

Conforme a tabela 2, quando comparado a quantidade e as taxas das principais causas
de 6bitos por trauma no estado do Amazonas, observa-se que as agressoes, seguido de acidentes
por transporte e afogamento tem indices superiores as demais causas de 6bitos no Estado. Em
relagdo as demais causas de Obito infantis por trauma, Manaus tem os indices maiores somente

em quedas e envenenamento/intoxicagao.
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Tabela 2 - Causas de obitos infantis por trauma no estado do Amazonas, rasil, 1995-2015.

Total Manaus Interior
Variaveis n % n % n %
Agressoes 3086 37,7 2398 71,7 688 223
Afogamento 1552 189 761 49,0 791 51,0
Acidente Transporte 1540 18,8 963 62,5 577 37,5
Queda 264 32 151 57,2 113 42,8
Fumaga, fogo, chamas 116 1,4 56 483 60 51,7
Envenenamento/ intoxica¢ao 195 2,4 161 82,6 34 17,4
Lesoes autoprovocadas 613 7,5 280 45,7 333 54,3
Eventos indeterminados 200 2,4 102 51,0 98 49,0
Todas outras causas 626 7,6 289 46,2 337 53,8

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de obitos infantis por trauma pela faixa etéria e
causas. De 8.192 casos notificados no estado, a faixa de 0-6 dias de nascido a causa de agressao
foi superior as demais causas nessa idade, com um total de 106 casos notificados. Em menores
de 1 ano, especificamente de 7b a 364 dias, aparecem poucos casos ¢ de 1 a 19 anos de idade

tem os maiores percentuais de 6bitos por trauma no Amazonas.

Tabela 3 - Frequéncia de obitos infantis por trauma por faixa etaria,
Amazonas-Brasil, 1995-2015.

0-6 dias 7-27 dias 28-364 dias 1-9 anos  10-19 anos

Variaveis n % n % N % n % n %
Acidente Transporte 2 0,13 3 0,19 35 2,27 564 36,62 936 60,78
Queda 4 1,52 3 1,14 42 1591 109 41,29 106 40,15
Afogamento - - - - 40 2,58 895 57,67 617 39,76
Fumaga, fogo, chamas - - - - 12 10,34 86 74,14 18 15,52
Envenenamento/ intoxicacao 1 0,51 1 0,51 5 2,56 24 12,31 164 84,10
Lesdes autoprovocadas - - - - - - 8 1,31 605 98,69
Agressodes 92 2,98 2 0,06 20 0,65 88 2,85 2884 93,45
Eventos indeterminados 31,50 1 0,50 18 9,00 48 24,00 130 65,00
Todas outras causas 4 0,62 7 1,09 106 16,51 227 35,36 298 46,42

A cor parda apresentou 1.180 (14,4%) casos de mortes por acidentes de transporte, a

indigena 30 (0,3%) casos, a branca 187 (2,2%), preta 12 (0,4%) e amarela nenhum. Destas
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causas principais, a causa de 6bito por agressdes se sobressai em todas as racgas,
com excec¢ao da indigena que foi afogamento, que se encontra na segunda colocagdao com 140

casos enquanto as por lesdes autoprovocadas lidera com 185 casos.

Conforme a tabela 4, apresentam-se os municipios que foram notificados as principais
causas de Obitos por trauma no Amazonas, sendo elas agressdo, acidente de transporte e
afogamento. Os municipios de Amaturd, Anama, Anori, Apui, Carauari, Careiro da Varzea,
Guajard, Ipixuna, Itamarati, Itapiranga, Japura, Jutai, Manaquiri, Nhamundd, Novo Airao,
Santo Antdnio do Iga, Sdo Sebastido do Uatuma, Silves e Urucara ndo apresentaram nenhuma

notificacao dentre as principais causas de 0bito por trauma ou outras causas.

Tabela 4- Principais 6bitos por trauma por municipio em menores de 1 ano, Amazonas-
Brasil 1996-2015.

Outras
Municipio Acidente de transporte  Afogamento Agressdes causas
Alvaraes - 2 - -
Atalaia do Norte - - 4 -
Autazes - - - 1
Barcelos - - 74 2
Barreirinha - 2 - -
Benjamin Constant - 2 2 3
Beruri - - - 1
Boa Vista do Ramos - 1 - 2
Boca do Acre 1 - - 2
Borba 1 - - 1
Caapiranga - 1 - -
Canutama - 1 - -
Careiro - 1 1 2
Coari 3 1 - 15
Codajas - - - 2
Eirunepé 2 - 1 2
Envira - - - 3
Fonte Boa 2 - - -
Humaita 3 - - 1
Iranduba - - 1 2
Itacoatiara - 3 - 2
Labrea 1 - - 2
Manacapuru 1 1 -

Manaus 18 16 12 45
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Manicoré 1 1 -
Maraa 1 - -
Maués - - 2
Nova Olinda do Norte - 2 -

[ S W—Y

Novo Airao - - 1
Parintins - - 1
Pauini - - -
Presidente Figueiredo 2 - -
Rio Preto da Eva - - -
Santa Isabel do Rio Negro - - 12
Sao Gabriel da Cachoeira -
Sao Paulo de Olivenga -
Tabatinga 1

Tapaud 1 - -
Tefé 1

Uarini - - -
Urucurituba 1 - - -
Jurua - 1 1 -
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Discussao

Os resultados mostram que no Amazonas a principal causa de 6bitos por trauma em
criangas menores de até 6 dias de nascido € a agressao 92 (29,8%), sendo Barcelos o municipio
de maior prevaléncia de notificacdo com 71 (77,97%) dos casos por esse motivo. Manaus, por
ser a capital do Amazonas e por consequéncia ter o nimero maior de habitantes, logo o maior
numero de notificagdo, lidera a lista dos municipios com maior indice de obitos infantis por

trauma.

O trauma pediatrico, mesmo com as diminui¢des durante os anos, continua sendo a
principal causa de morte de criancas e até 2011 mais de 800 criancas vieram a obito devidos as
causas relacionadas a acidentes traumaticos.>!9 Em Ontario, EUA, as principais causas de
obito infantil foram os afogamentos e asfixia, tendo registro de 13 (13%) das causas de morte

por trauma, seguido das queimaduras, que foram responséveis por 7 (7%) de todas as mortes.!!)


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://200.242.43.143/portal/amazonastur/dsv/noticias/img_noticias/20060630130816img_p.gif&imgrefurl=http://200.242.43.143/portal/amazonastur/programas_02.php?cod=0091&usg=__V5GebsqdaE9jiLwNrS5txMuB

5 UEA
t‘sg/ UNIVERSIDADE
w DO ESTADO DO
e AMAZONAS
Nos Estados Unidos da América (EUA), assim como no restante do mundo, a
principal causa de internacdes ou de visitas hospitalares em centros de emergéncias do pais €
relacionado ao trauma (25,6%).!” Nos EUA essa taxa de internacdo hospitalar devido ao

trauma vem diminuindo no pais, embora haja essa diminui¢do, assim como no Brasil ainda

continua sendo a principal causa de 6bito infantil nos dois paises.!*

No Brasil a principal causa de morte em menores de um ano ¢ a sufocacio!?,
representando 70% das mortes, e os acidentes de transporte com 13% dos dbitos. Os acidentes
de transporte na faixa etaria de 1 a 9 anos representam 81% dos casos de notificagdo seguido
dos afogamentos com 60% dos casos. !*) Entretanto, no Amazonas tais variaveis possuem taxas

inferiores, acidentes de transporte 36,62% e afogamento 57,67%.

Quando observado as variaveis em relagdo a cor, a Branca e Parda somam 91% de todos
os Obitos por trauma no Brasil!® verificando ainda que dessas duas, a cor parda ¢ mais
acometida em relacdo aos traumas por afogamentos (60%), envenenamento (59%), queda
(56%) e queimadura (55%)¥ e no Amazonas essas taxas sdo superiores as taxas nacionais,
tendo como taxa de afogamento (76,1%), envenenamento (84,1%), quedas (73,1%) e
queimaduras (60,3%) das causas por obito por trauma no estado, suponha-se que essas altas
taxas de afogamento no estado do Amazonas seja por sua geografia, ou seja sua grande

quantidade de rios e igarapés que banham os municipios do estado.

No estado do Parand, um estudo revela que a principal causa de morte em criancas apds
os 48 dias de nascido sdo as causas externas, comumente assimilado ao ¢bito por trauma, assim
evidenciado pelas taxas elevadas de asfixia e afogamento.!> No Amazonas o trabalho
evidenciou que a principal causa de morte em criangas € a agressao, essa sendo a principal causa

de obito em criangas de até 5 anos de idade, diferindo de todo restante do pais.


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://200.242.43.143/portal/amazonastur/dsv/noticias/img_noticias/20060630130816img_p.gif&imgrefurl=http://200.242.43.143/portal/amazonastur/programas_02.php?cod=0091&usg=__V5GebsqdaE9jiLwNrS5txMuB

UEA

UNIVERSIDADE
00 ESTADO DO
AMAZD hliE:

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes por se tratar de um
estudo baseado em dados secundarios, onde fica o questionamento se os dados representam a
quantificagdo veridica e se esses registros estavam sendo notificados de maneira eficaz e ao
longo desses 19 anos. Vale ressaltar a questdo multicultural da regido, havendo dificuldade
para identificar os verdadeiros motivos de tais 0bitos por trauma. Porém, o presente estudo abre
novos caminhos para pesquisas voltadas para a pesquisa sobre o trauma pediatrico no

Amazonas.

Conclusao

O Amazonas possui como principais causas de Obitos infantis por trauma as agressoes,
afogamentos e acidentes de transporte. A faixa etaria mais acometida foi a de 15 a 19 anos
seguida de 1 a4 anos. O maior nimero de registros ocorreu na capital Manaus com 5.161 casos,
seguido dos municipios de Manacapuru, S3o Gabriel da Cachoeira, Parintins, Coari, Tabatinga,
Itacoatiara, Tefé, Barcelos e Iranduba, porém o maior nimero de registros de 6bitos entre 1996
a 2015 em menores de um ano, temos Barcelos aparecendo ao lado de Manaus como principais

municipios que notificam dbitos infantis por trauma.
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A Prof* MSc. Rita de Cassia de Assun¢do Monteiro.
Coordenadora da Disciplina Trabalho de Conclusao de Curso II.
Curso de Enfermagem — ESA/UEA.
Declaro, por meio desta, que o aluno MANUEL ROQUE BECIL

JUNIOR sob minha orientacado, incluiu as altera¢des sugeridas pela Banca Examinadora e esta
autorizado a entregar a vers3o final do trabalho intitulado “AVALIACAO DOS OBITOS INFANTIS POR
TRAUMA NO AMAZONAS”, a Coordenacao do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Escola de
Saude da Universidade do Estado do Amazonas.

Manaus, 16/07/ 2018

Assinatura do Orientador
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ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE =
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
A Banca Examinadora de Defesa de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC I1) do (a)

aluno (a): mmqk QQC\_W %OCA‘ :)ru oMoy d
intitulado: ﬂmi;ma;; d.c“ Ol? '\‘05 \mfwﬂ () ﬂb\' 110}:

M e Aml Q1§71c‘

constituida pelos pmfcxmrcs
(Orientador): Q) \o L‘-O\m Q?s

\aq.w cme Ao A\mu»oqq @omgaguos gad\tjnl
Miaine Nooes Gomas VUoscomedes

Ao horas,

(Examinador):

(Examinador);

reunida na sala 85 da ESA/UEA, no dia -‘9 /G /J% as A4

para avaliar a Defesa em pauta, de acordo com as normas estabelecidas pelo regulamento
de TCC desta Universidade, considerou que o referido trabalho:

( ) Foi aprovado sem alteragdes'
(YY) Foi aprovado com alteragées®
( ) Deve set reapresentado’

( ) Foi reprovado*

Manaus, de 02@_!8 .
Ji: b f. &Qm@w

—_—

to

w2

' Aprovado sem alteragoes (Média da AP1e AP2 > 8,0): trabalho nio precisa sofrer nenhuma aleracio,

? Aprovado com alteragdes (Média da AP1 e AP2 2 8,0): trabalho precisa incluir as corregies indicadas pela Banca
Examinadora,

' Reapresentado (Média da AP1 ¢ AP2 2 4,0 ¢ < 8,0): trabalho nio alcancou nota suficiente para aprovacio direta ¢
deverd ser reformulado conforme sugestoes da Banca Fxaminadora, sendo submetido a uma nova av aliagio, conforme
dara marcada pelo coordenador da disciplina de TCC 11 acordada com a banea, € esta nova av aliacio comresponderd a
Prova Final (PF) da disaplina TCC 1L

* Reprovado (Média da AP1 e AP2 < 4,0): trabalho nio aleancou nou suficiente para aprovacio,
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