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Resumo

AsAutorizagOes de Internagdo Hospitalar (AIHs) hoje, no Brazil, representam
aproximadamente 80% do total das internagdes do Pais e se tornaram de fécil
acesso com a disseminacdo das bases de dados através de CD-ROM. Esse fato
permite que se tenha um desenho, proximo do real, da morbidade que leva &
hospitalizag@o. Fazem parte dessa morbidade, as |esdes e envenenamentos quer
pela gravidade ou frequéncia. Dada a sua importéncia, foram estudadas as in-
ternagdes de um més do ano de 1994, por essas causas, segundo algumas carac-
teristicas epidemiol égicas e de servico, como dados demogréficos, diagndsti-
co, tempo de permanéncia e mortalidade. Verificou-se que as lesbes e envene-
namento tém sido responsaveis por 5 a 6% das internagdes do Pais, sendo pre-
ponderante no sexo masculino e, entre esses, foi a primeira causa de interna-
¢Oes nos grupos etérios de 15 a 29 anos. As mulheres somente os ultrapassam
apos os 65 anos. Quando analisadas segundo o tipo verifica-se que as fraturas
sdo as mais frequentes (37,5%) e dentre elas, as faturas dos membros sdo a
quase totalidade. Dentre os ferimentos as localizagdes mais freqlientes sdo
mao, antebraco, cabega e pescogo. Considerando-se aidade e a maior prepon-
derénciano sexo masculino, pressupde-se tratar de acidentes do trabalho ou do
transito. Nas queimaduras chama a atencdo a grande ocorréncia nas criangas
menores de 5 anos, o que leva os autores alamentar ainexisténcia dainforma-
¢do sobre as causas desses acidentes, impedindo a possibilidade de acbes de
prevencao desses acontecimentos.

Inquéritosde mor bidade. Ferimentos elesdes, diagndstico. Envenenamen-
to, diagndstico.

Abstract

Today in Brazil the “Hospital Internment Authorizations” (AlIH) represents
about 80% of the total internments in the country and constitutes a data base
of easy access available in CD-ROM. This high coverage allows one to draw
areasonable picture, close to reality, of the morbidity demanding hospital-
ization. Among the causes there is the diagnostic category lesions and poi-
sonings noteworthy for severity and frequency. Hospital internments by this
diagnostic category occurring in a month in 1994 have been focused on.
Some epidemiological and hospital use characteristics, such as demographic
aspects, specific diagnostic category, lenght of stay and mortality are de-
scribed. It was observed that lesions and poisonings accounted for 5% to 6%
of all hospital internments in the country, being predominantly among men
under 65 of age. This diagnostic category was the first cause of hospital in-
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ternments among men of from 15 to 29 years of age. Fractures were the most
frequent specific diagnosis (about 37.5%), almost all of them involving mem-
bers (legs or arms). The injuries were mainly located in hands, arms, head
and neck and occurred predominantly among young men, leading to the be-
lieve that they were due to work or traffic accidents. Regarding burns, the
fregment occurrence among children under 5 years of age is worthy of note.
The authors lament the lack of information as to their causes such as would
enable appropriate preventive actions to be taken.

Morbidity surveys. Wounds and injuries, epidemiology. Poisoning, epide-

miology.

INTRODUCAO

EmboraasinformagGes provenientes das estatis-
ticas de hospitalizacdes sejam freqlientemente alvo
de criticas, em razdo de sua limitagdo quanto a
abrangéncia, ou até mesmo pela sua qualidade, ndo
resta divida de que €elas podem ser bastante Gteis
para vérias finalidades. Do ponto de vista adminis-
trativo e na avaliag8o da utilizag8o de recursos fi-
nanceiros sdo humerosas as possi bilidades apresen-
tadas pelas mesmas.

No Brasil, as hospitalizacfes pagas pelo sistema
publico de salde sdo conhecidas através de um ins-
trumento, preenchido nos hospitais, obrigatério para
ainternacdo dos pacientes e para o posterior recebi-
mento dos pagamentos referentes a essasinternagdes,
que é aAutorizagdo de Internagdo Hospitalar (A1H).
Esse documento contém todas as informacdes rela-
tivas asinternagdes, como dados demogréficos, diag-
nosticos, procedimentos realizados e custos, o que
permite o conhecimento do perfil damorbidade aten-
dida por essa parcela do sistema e, de maneira im-
portante, o calculo dos custos das diferentes causas
de internag&o.

Estima-se que o sistema AlH segja, atualmente,
responsavel por 80% da assi sténcia médico-hospi-
talar prestada a populacédo brasileira, representan-
do cercade 1.200.000 internagdes por més (aproxi-
madamente 14.000.000 internagbes/ano), em 6.380
unidades hospitalares, em 1991 (L evcovitz e Perei-
ra’, 1993).

Dessaforma, € possivel ter-se um desenho qua-
se completo da morbidade mais grave, aquelevaa
hospitalizag8o. Nessa fragdo da morbidade, as“le-
sBes e envenenamentos’ tém um papel importante,
seja pela sua gravidade, sua fregiiéncia ou mesmo
seu custo. No entanto, aqualidade dos registros mé-
dicos no Brasil deixa a desejar, como ja se tem co-
mentado amplamente nos meios académicos ou na
imprensaleiga (Lebréo® 1994 e Veras'®, 1992). Nao
haveria porque ser diferente em relagéo as “lesdes

e envenenamentos’. Além de todos osinconvenien-
tes advindos dessa ma qualidade da informagéo,
neste caso ha como agravante a questéo dainexis-
téncia do diagndstico secundario que, nas“lesbes e
envenenamentos’, poderiasignificar o conhecimen-
to das causas externas que motivaram essas | esdes.
Tal fato impede uma andlise mais global das vio-
[éncias ocorridas.

Para os atendimentos de pronto-socorro ndo existe
o preenchimento de AIH o que, especificamente
guanto aslesbes e envenenamentos, subestimaareal
importancia da morbidade por essas causas.

O objetivo destasegunda parte, do presente traba-
Iho, é conhecer a morbidade hospitalar por lesbes e
envenenamentos decorrentes de ecidentesevioléncias,
segundo algumas caracteristicas epidemiol dgicase de
servico consideradas importantes, no Pais.

MATERIAL E METODO

Material de Estudo

O materia de estudo foi constituido por dados do
Ministério da Salde relativos as saidas hospitalares de
hospitais préprios e conveniados do SUS paratodo o Pais,
analisadas a partir dasAlHs.:

- de 1984 a 1993 (Ministério da Saide®*°, 1992, 1995)

- de 1994, apresentados segundo algumas variavei sndo
trabalhadas para os anos anteriores (Ministério da
Salde', 1995).

Além dessa andlise global éfeito o detalhamento das
AlHsreferentes ao més de novembro de 1994, disponivel
em CD-ROM. Relativamente a representatividade desse
més, gquando comparado aos meses restantes de anos an-
teriores, novembro ndo se mostrou més atipico.

Dados de Populacéo

Foram utilizadas estimativas popul acionais cal culadas
pelo método de Lagrange, a partir de dados oficiais do
IBGE relativos aos censos de 1970, 1980 e 1991
(FIBGE®#5, 1973, 1982, 1993), conforme citado na Parte
| do presente trabal ho.
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Metodologia

Ostotais de saidas hospital ares analisados referem-se
aos dados captados por meio dasAlHs, jareferidas, salien-
tando que:

1) paracada paciente é preenchidaumaAlH que con-
tém, entre outros, 0s seguintes dados, utilizados na
presente andlise:

- dados demogréficos (idade, sexo)
- diagndstico principal

- diagndstico secundério

- procedimentos

- tempo de permanéncia

- tipo de saida

2) parapacientes com internagdo de longa permanén-
cia (ex. cronicos, de psiquiatria, de reabilitagéo)
sd0 emitidas novas AlH ap6s 180 dias.

3) foi aceito como diagndstico principal o assim apre-
sentado naAlH, teoricamente aquel e que motivou
aprestagéo do servico.

A codificagdo desses diagnosticos foi feita segundo a
Classificacao Internacional de Doengas sendo que, durante
todo o periodo analisado, esteve em vigor a 9* Revisdo
(OM S/CID-9)*. Esses diagndsticos sdo mostrados segun-
do os capitulos da CID-9, acrescidos da* classificacdo su-
plementar de fatores que exercem influéncia sobre o esta-
do de salide e de oportunidades de contacto com servigos
de saide” (Cédigo V).

Segundo regras internacionais (OMS/CID-9), os
diagndsticos de causas externas a serem codificados nos
registros de morbidade (tipo estatisticas hospitalares) de-
vem usar as categorias do capitulo XVII (LesOes e enve-
nenamentos) da Classificagdo Internacional de Doencas,
dando, assim, énfase a natureza da lesdo. Portanto, esses
diagnasticos sdo codificados como causa principal eotipo
de acidente ou violéncia que causou lesdo, codifica-
do pela“ Classificagdo Suplementar de Causas Externas’,
serd o diagnostico secundario.

As AlHs em que, contrariamente as regras de
codificacdo, constavam causas da Classificagdo Suplemen-
tar de Causas Externas (Codigo E), como diagndstico prin-
cipal, foram somadas as do Capitulo XVII - Lesdes e en-
venenamentos, visto sua origem ser comum: lesdes de-
correntes de causas externas. Além disso, esse € o trata-
mento dado aquestéo, pelo DATASUS, 6rgao do Ministé-
rio da Saide encarregado da apuracdo, analise e publica-
¢80 desses dados.

Em relacdo as lesdes, sua apresentacdo é feita com
base na Lista Bésica para Tabulagdo da CID-9.

Para a andlise de algumas variéveis epidemiol dgicas,
0s casos trabal hados referiram-se a 73.357 AlHs do més
denovembro de 1994, pelasrazesjaexpostas. EssasAlHs
correspondem &

1?) 65.301 catalogadas no capitulo XVI1 da CID-9;

2%) 7.475 casos em que, apesar de ndo constar o tipo
de lesdo/envenenamento que levou a internacao,
sabia-seexistir um traumatismo, dado que, no diag-
nostico principal constava algum tipo de acidente
ou de violéncia

3?) 581 casos em que as “lesdes e envenenamentos’
estavam mencionadas somente no diagndstico se-
cundario. Optou-se por incluir esses casos pelo fato
de serem eles, provavelmente, resultantes de com-
plicacdes ou efeitos tardios das “lesdes e envene-
namentos”, representando, desse modo, uma
internacdo |ligada aos eventos em estudo.

Medidas Utilizadas
Foram as seguintes as medidas utilizadas:
ndmero de internactes
populagédo
ndmero de dias de internagéo
numero de internactes

taxade internagdo = x 1.000

tempo médio de
permanéncia =

numero de 6bitos

nimero de internactes x 100

taxa de mortalidade =

RESULTADOS E DISCUSSAO

= Evolucdo das Hospitaliza¢des por LesGes e
Envenenamentos

As hospitalizagBes por “lesdes e envenenamen-
tos” no Brasil, na Ultima década, tém sido respon-
saveis por 5 a 6% do total de internagdes do Pais.
Porém, as taxas de internacéo por essa causa mos-
tram uma tendéncia de aumento que, no periodo de
1984 a 1994 correspondeu a 60,6% (Tabela 1).
Como jafoi comentado, asAlHs ndo permitem que
se tenha a informagéo das causas externas desses
acidentesevioléncias, dificultando o estabel ecimen-
to de algumas hip6teses que possam explicar esse
aumento.

Nos Estados Unidos a propor¢do de internagdes
por “lesBes e envenenamentos’ tem estado ao re-
dor de 9,0% do total, com ligeiratendénciade que-
da. Com relagdo as taxas de internagdo por essas
causas, os valores americanos sdo bem superiores
aos verificadosno Brasil (em 1981, 15,7; em 1988,
11,5, em 1991, 11,1 e 10,6 em 1993, todos medi-
dos por 1.000 habitantes) ( Pokras'®, 1989;
NCHS™12 1993, 1995). Nos paises nordicos, onde
esta causa esta em terceiro ou quarto posto, o valor
dataxa de internagdo variou de 13 a 20 por mil ha-
bitantes (Nomesco®®, 1992).

NaFranca, em 1992, as“lesdes e envenenamen-
tos’ estiveram em quinto lugar entre os motivos de
internacdo, correspondendo a aproximadamente 8%
do total (Com-Ruelle!, 1995). No Vale do Paraiba,
em 1988, em andlise de 41 hospitais gerais, essas
causas foram responsaveis por 6,1% , ficando em
sexto posto (Lebrdo®, 1994). Em alguns hospitais,
dadas as suas caracteristicas e localizagdo, esse per-
centual pode chegar a atingir valores muito eleva
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Tabela 1 - HospitalizagBes por todas as causas e por lesdes e envenenamentos (n° , % e taxa de internacdo por 1.000

habitantes), Brasil, 1984/1994.

Ano Todas Causas externas

as causas No° % Taxa
1984 8.936.644 443.643 5,0 34
1985 7.874.353 377.096 4,8 2,9
1986 8.269.189 401.676 4,9 3,0
1987 9.611.461 493.747 51 3,6
1988 11.132.957 595.507 54 4,3
1989 11.431.462 658.146 5,8 4,6
1990 11.796.360 684.523 5,8 4,7
1991 13.568.485 832.469 6,1 57
1992 14.583.191 884.587 6,1 5,9
1993 14.829.811 874.023* 5,9* 5,8*
1994 14.698.988 848.560 5,8 55

* Com excec¢do do més de novembro

dos, como é o caso do Hospital Municipal do Tatuapé,
em S&o Paulo, em 1994, onde foi igual a 24,7%
(Paiva'®, 1995).

No Brasil, esses nimeros podem ndo ser tao ele-
vados como nos outros paises pelo fato de que aqui
eles sereferem apenas asinternagdes pagas pelo Sis-
tema Unico de Salide (SUS), ndo estando computa-
dos os casos atendidos em hospitai s ndo conveniados
com o SUS g, talvez, grande parte do atendimento
realizado pelas redes estadual e municipal que,
sabidamente, a0 menos no Estado de S&o Paulo, é
pouco faturado. Acresce ainda, conforme ja comen-

tado, que os atendimentos de pronto-socorro ndo sao
computados através das AlHs e é, a esse nivel, que
muitos dos casos de lesBes e envenenamentos s&o
atendidos e, até mesmo, resolvidos.

Ao sedestacar, porém, 0 ano de 1994 (14.698.988
internacdes), pode-se ver, na Tabela 2, que as “le-
sOes e envenenamentos’, quando comparadas as de-
mai s causas, corresponderam a 5,8% (848.560), ocu-
pando o sétimo posto, sendo precedidas pelas“ com-
plicagdes da gravidez, parto e puerpério”, “doencas
do aparelho respiratério”, “doencas do aparelho cir-
culatério”, “doencasinfecciosase parasitérias’, “ do-

Tabela 2 - Hospitalizagdes (nimero, tempo de permanéncia e taxa de mortalidade) segundo causas, Brasil, 1994.

Internacdes .
Causas (CID-9) NG % T.P. dias TMH
D.Infecciosas e parasitarias 1.445.807 9,8 6 2,7
Neoplasias 452.869 3,1 7 5,3
D.gl.end.,nutr.,metab., 418.531 2,9 7 4,8
D. sangue 90.207 0,6 6 29
Transtornos mentais 443.656 3,0 51 0,3
D. sist.nervoso e 6rg. sent. 366.208 2,5 6 2,0
D. apar. circulatério 1.518.702 10,3 7 6,2
D. apar. respiratério 2.441.787 16,6 6 2,2
D. apar. digestivo 1.067.794 7,2 5 2,4
D. apar.geniturinario 1.184.397 8,0 4 0,7
Compl.grav.,parto,puerpério 3.385.380 23,0 2 0,0
D.pele e tec.conjuntivo 152.441 1,0 6 0,8
D.sist.osteomusc.e tec.con;j. 318.164 2,2 5 0,3
Anomalias congénitas 66.737 0,5 6 3,1
Alg.afec.per.perinatal 201.945 1,4 8 6,6
Sint.,sin. e afec. maldefinidas 244.869 1,7 4 3,7
Lesbes e envenenamentos 848.560 5,8 5 2,2
Classif. suplem. “V * 50.934 0,4 9 2,1
Total 14.698.988 100,0 6 2,2

Fonte: Ministério da Satde, 1995.
TP- Tempo de permanéncia
TMH - Taxa de mortalidade hospitalar (por 100 internacdes).
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encas do aparelho geniturinario” e“doencas do apa-
relho digestivo” (Figura 1).

Dentre as* doencas do aparel ho respiratério”, que
foram responsaveis por 16,6% do total das interna-
¢Oes, quase a metade, 7,8%, foi devida a “pneumo-
nias’ e4,1% a"“ doencas pulmonares obstrutivas cré-

Causas
Compl. grav. parto
D.apar. respir;
D. apar. circul.
D. inf. paras.
D. apar. genitur.
D. apar. digest.
LesBes enven.
Neoplasias
Transtornos mentais
D. gland. endocr.
D. sist. nerv.
D. sist. osteom.
Sint. maldefin.
Alg. af. per. perinatal.
D. pele
D. sangue
Anom. congénitas
Clas. "v"

(%) 0

T

15 20 25 30

o
=
o

Figura 1 - HospitalizagGes segundo causas de doencas, Bra-
sil, 1994.

nicas’, com énfase em “asma’. Dentre as “doencas
do aparelho circulatério”, sdo relevantes as “insufi-
ciéncias cardiacas’ e, entre as “doencas infecciosas
e parasitarias’, as “diarréias’ ocupam praticamente
doistercos do total.

A ordenacéo dessas causas foi equivalente averi-
ficadano Estado de S&o Paulo, em 1980, em pesquisa
realizada por meio dos Boletins da Secretaria Esta-
dual de Salide (FerreiraeFaria?, 1986), bem como, com
pequenas ateractes, ade Ribeirdo Preto no inicio da
década de 70, com dados do Centro de Processamen-
to de Dados Hospitalares (Yazlle Rochat®, 1980).

No entanto, quando se excluem as* complicacbes
da gravidez, parto e puerpério”, pelo fato de estarem
concentradas no sexo feminino e nafaixaetariafértil,
0 que levaria certamente a resultados distorcidos, ve-
rifica-se que as “lesbes e envenenamentos’ passam a
ser responsaveis por 7,5% do total das internacoes.

A importanciadas|esdes e envenenamentos pode
ser evidenciada pelo fato de serem elas a primeira
causa de internagdes nas idades de 15 a 19 anos
(24,7%) e de 20 a 29 anos (22,6%), N0 sexo mascu-
lino. Também nas idades de 30 a 39 anos essas cau-
sas sdo relevantes (16,2%), estando abaixo apenas
dos transtornos mentais.

Tabela 3 - HospitalizagBes por lesdes e envenenamentos segundo sexo e idade, Brasil, novembro de 1994.

Idade Masculino Feminino Total
Ne % % Ne %
-5 3.345 4,6 2.514 3,4 5.859 8,0
5a9 4.115 5,6 2.093 2,9 6.208 8,5
10a 14 4.413 6,1 1.694 2,3 6.007 8,2
Sutotal 11.773 16,1 6.301 8,6 18.074 24,8
15a19 4.958 6,8 1.847 2,5 6.805 9,3
20a24 5.841 8,0 1.868 2,6 7.709 10,6
25a29 5.208 7,1 1.709 2,3 6.917 9,5
30a34 4.469 6,1 1.628 2,2 6.097 8,4
35a39 3.676 5,0 1.423 2,0 5.099 7,0
40 a 44 3.068 4,2 1.302 1,8 4.370 6,0
Subtotal 27.220 37,3 9.777 13,4 36.997 50,7
45 a 49 2.298 3,2 1.015 1,4 3.315 4,5
50a54 1.870 2,6 1.001 1,4 2.871 3,9
55a59 1.492 2,0 952 1,3 2.444 3,4
60 a 64 1.313 1,8 977 1,3 2.290 3,1
Subtotal 6.973 9,6 3.945 54 10.918 15,0
65 a 69 1.025 1,4 928 1,3 1.953 2,7
70a74 774 1,1 900 1,2 1.674 2,3
75a79 573 0,8 781 1,1 1.354 1,9
80e+ 708 1,0 1.231 1,7 1.939 2,7
Subtotal 3.080 4,2 5,3 6.920 9,5
Total 49.046 67,3 23.863 32,7 72.909 100,0

Nota: Em 448 casos ndo foi possivel determinar o sexo e/ou idade.
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Com relagdo ao tempo de permanéncia, amédia
foi de 6 dias, levando em consideracéo todas as cau-
sasem conjunto. Excetuando-se 0s* transtornos men-
tais’, cujamédiafoi de 51 dias, em todos os demais
grupos essas médias variaram entre 2 e 9 dias, res-
pectivamente, para “gravidez, parto e puerpério” e
“contatos com o servigo de salde” (codigo V). Nes-
se ultimo grupo, tém importancia os “cuidados de
seguimentos de ortopedid” e “observacdo e avalia
¢80 de condi¢Bes suspeitas: mentais’, o que explica
aatapermanéncia. Nas|esbes e envenenamentos, a
média de permanénciafoi de 5 dias, bastante proxi-
ma, portanto, da média geral.

A taxade mortalidade hospitalar (TMH), parato-
dos ostipos de internacéo, variou entre 0,04 e 6,6%.
As maiores taxas corresponderam as “ af ecgdes ori-
ginadas no periodo perinatal” (6,6%) e “doencas do
aparelho circulatério” (6,2%), estando as “lesbes e
envenenamentos’ no décimo posto, com 2,2 ébitos
por cem internagdes. Na pesquisa realizada no Esta-
do de Séo Paulo, (Ferreira e Faria?, 1980) as causas
perinatai s, neoplasmas e doencas do aparelho circu-
latério foram os grupos maisimportantes. Esseindi-
cador, no geral, ndo tem grande val or pois & necessa
rio conhecer o perfil dasinternacfes quanto agravi-
dade do caso, idade do paciente, existéncia ou ndo
de diagnéstico associado e outros. No entanto, seu
calculo segundo as causas ja € um avango nasua ca-
pacidade de discriminag8o. Dessa forma, pode-se
dizer, com alguma cautela, que, para as causas ex-
ternas, o valor de 2,2% n&o € excessivo.

Hospitalizac6es Segundo Sexo e Idade

A Tabela 3, que mostra a distribuicdo das inter-
nacOes segundo sexo e idade, permite ver a prepon-
deranciado sexo masculino sobre o feminino (67,3%
e 32,7%), ou sgja, 0 dobro de homens em relagdo as
mulheres, quando se analisa o total. Porém, nos di-
ferentes grupos de idade esse comportamento se al-
tera. Assim, entre os menores de 15 anos a relacéo
masculino/feminino é 1,9; no grupo de 15 a44 é de
2,8, sendo 0 maximo (3,1) no grupo de 20 a 29 anos;
na faixa de 45 a 64 anos é de 1,8 e, no grupo de
maiores de 65 anos esse valor se inverte, passando
de 4,2% de internagdes nos homens para 5,3% de
internagdes no sexo feminino, correspondendo, por-
tanto, a 1,2 hospitalizaces de mulher paracadauma
feita entre os homens.

Essamaior frequiénciafemininanasfaixasmaisele-
vadas de idade, talvez se deva a maior sobrevida da
mulher e as fraturas de fémur, mais freglientes no sexo
feminino. Naandlise dasinternacfes segundo o tipo da
lesfo serapossivel ver asdiferencas nessadistribui¢&o.

LesBes e envenenamentos - A
Idade
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[]75a79
[]70a74
[ ]65a69
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[ ]55a59
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\ ]15a19
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Figura 2 (a, b, c) - Hospitalizacdes por “lesdes e envenena-
mentos”, por todas as causas e por todas as causas exceto
“partos”, segundo sexo e idade, Brasil, novembro/1994.
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Quanto as idades, verifica-se a preponderancia
do adolescente e adulto jovem: 50% dos internados
tém de 15 a 44 anos, sendo afaixaetariade 20 a24
anos a de maior frequéncia de internagdes, quando
vista isoladamente.

Pode-seter melhor visualizagdo desse fato naFi-
gura 2.

Ainda na Figura 2, para efeito de comparacéo,
pode ser vista a distribuicéo das internagdes segun-
do sexo e idade paratodas as causas e para o conjun-
to destas com exclusdo dos partos.

Quanto as taxas de internagéo por leses e enve-
nenamentos segundo sexo, o valor foi de 7,7 por mil
homens, representando pouco mais que o dobro da
taxa verificada paraas mulheres (3,7 por mil) (Tabela
4). Essa predominancia ocorre também em outros pa
ises, como os Estados Unidos que, em 1993, embora
com diferengabem menor, apresentaram coeficientes
de 11,2 para o sexo masculino e 10,0 para o feminino
(NCHS®, 1995). A distribuicdo nas faixas etérias
mostra que as relagdes mais elevadas entre as taxas
estdo nos grupos de 20 a 29 anos, seguido do 30 a 39
e15al9anos. Nasmulheresde 70 anose maisataxa,
equivalente ao dobro da faixa etéria anterior, passa a
ser maior que a dos homens.

= Lesdes e Envenenamentos Segundo Tipo

A Tabela 5 mostra a participacéo de cadatipo de
lesdo no total dasinternagdes por esse grupo de cau-
sas. Somente foi possivel detalhar o tipo de lesdo

Tabela 4 - Taxa de internagao* por “lesdes e
envenenamentos” segundo sexo e idade e relagao
Masculino/Feminino (M/F), Brasil, novembro de 1994.

Idade Masculino Feminino  Relacdo M/F
0a4 4,9 3,8 1,3
5a9 53 2,8 1,9
10a14 5,9 2,3 2,6
15a19 8,0 2,9 2,8
20a29 9,9 3,1 3.2
30a39 8,9 3,1 2,9
40 a 49 8,7 3,6 2,4
50 a 59 8,8 4,5 2,0
60 a 69 8,6 6,2 14
70 e mais 11,8 13,1 0,9
Total 7,7 3,7 2,1

* Por 1.000 habitantes do sexo/idade considerados

que originou a internagdo em 65.301 (89,0%) das
hospitalizagdes por “lesdes e envenenamentos’, no
més de novembro.

As fraturas foram as responsaveis pelo maior
nimero de internagdes (37,5%), sendo que, dentre
elas, as dos membros respondem pela quase totali-
dade (84,5%) desse grupo. Em segundo lugar apare-
ceram os “ferimentos e as lesdes trauméticas dos
vasos sanglineos’ (17,2%) onde surgem, com mais
da metade dos casos, os ferimentos de cabeca, pes-
coco e tronco. Com valor praticamente igual estdo
aslesdesintracranianas einternas (16,9%), dasquais
84,0% sdo traumatismos intracranianos (Figura 3).
Astaxas deinternacdo, segundo tipos de lesdo, mos-

Tabela 5 - Hospitalizag6es por “lesbes e envenenamentos” (N°, % e coef.*) segundo tipo da leséo, Brasil, novembro de 1994.

Lesdes Ne° % Coef.*
Fraturas 24.460 37,5 1,9
- cranio 2.679 4,1
- pescoco e tronco 1.086 1,7
- membros superiores 10.268 15,7
- membros inferiores 10.427 16,0
LuxagBes/entorses/contusdes 2.493 3,8 0,2
Lesdes intracranianas e internas 11.068 16,9 0,9
- traumat. intracranianos 9.289 14,2
Ferimentos e les. traum.vasos sang. 11.199 17,2 0,9
- fer. cabeca, pesc. e tronco 6.043 9,3
- fermembros superiores 2.207 3,4
- fer. membros inferiores 2.888 4.4
Efeitos de corpos estranhos 375 0,6 0,03
Queimaduras 3.465 53 0,3
- queimaduras multiplas 2.276 3,5
Envenenamentos e efeitos toéxicos 4.714 7,2 0,4
Complic. cuidados médicos 2.407 3,7 0,2
Outras lesdes 4.386 6,7 0,3
Efeitos tardios 734 1,1 0,0
Total 65.301 100,0

* por 1.000 habitantes
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tram, para as fraturas e lesdes intracranianas, valo-
res mais elevados que os dos Estados Unidos em
1993, respectivamente, 1,2 € 0,6 (NCHS', 1995).
NaFigura4 estéo distribuidosalgunstiposde*“le-
sBes e envenenamentos’ segundo sexo e idade. Da
mesma maneira como foi visto paraas“lesdes e en-
venenamentos” como um todo, também quando se

Tipo de lesédo

Fraturas

Ferimentos

I

Lesdes intracr.

Envenenamentos
Outras lesbes
Queimaduras

Luxagdes/entorses
Compl. cuidados méd.

Efeitos tardios

Corpos estranhos
(%)

OQMUUUUU

10 20 30 40 50

Figura 3 - Hospitalizacdes por “les6es e envenenamentos”
(%) segundo tipo de leséo, Brasil, novembro de 1994.

detalham essas internacfes segundo tipo, permane-
ce apreponderanciado sexo masculino, emboracom
valores diferentes (lesdes intracranianas: 2,7; fratu-
ras. 2,2; ferimentos. 2,0; queimaduras e envenena-
mentos: 1,4).

Nas fraturas chama a aten¢do a pouca represen-
tatividade dos menores de 5 anos, havendo concen-
tragdo no lado masculino nas faixas etarias do pré-
escolar, adolescente e adulto jovem. Percebe-se,
ainda, a pequena participacéo das mulheres em to-
das asidades, com excegdo dasfaixasde5a9, de 10
a 14 anos e de 80 anos e mais, notando-se, ainda,
uma discreta predominancia feminina nos maiores
de 60 anos.

Em relacdo as lesfes intracranianas ha que se
notar, e estranhar, a grande participagcdo dos meno-
res de 5 anos, quase igual mente meninos e meninas.
Pode se dizer, ainda, que estudos de mortalidade
mostram que, do total de ébitos por “lesdesintracra-
nianas’, 39,0% decorreram de acidentes de transito
e 24,2% de homicidios. Contrariamente, quando se
leva em conta os traumati smos internos, verifica-se
que 65,9% resultaram de homicidios, enquanto que
apenas 16,8% sdo de acidentes de transito (Santo,
1988).

Também nos ferimentos predomina o sexo mas-
culino. Observando-se suas localizagBes mais fre-
guentes (méo e antebraco ou cabega e pescogo) e a

idade em que ocorrem supBe-setratar, respectivamen-
te, de acidentes do trabalho e acidentes de transito
ou queda.

Nas queimaduras, chama a aten¢&o sua ocorrén-
cianafaixaetériadosmenoresde5 anos (17,1% nos
meninos e 13,4% nas meninas). Se se pudesse dis-
por, nas AlHs, da informag&o sobre os tipos de aci-
dentes/violéncias que ocasionaram as internagdes,
esse fato se constituiriaem importante subsidio para
programas de prevencdo dessas causas. Nos estudos
de mortalidade verifica-se que o grupo etario 1 a4
anos é o que prepondera nas queimaduras por obje-
tos ou substéancias quentes, principalmente liquidos.
Em pesquisarealizadaem S&o Paulo pdde se consta-
tar que os acidentes que levaram a 6bito, nessafaixa
etéria, se constituiram em acidentes domésticos, na
grande maioria dos casos, decorrendo de queda de
panela com liquido quente sobre a vitima (Mello
Jorge?, 1988).

Quanto as internacfes por envenenamentos, foi
possivel verificar que esse € 0 grupo em que as mu-
Iheres tém maior participacéo, embora ndo prepon-
derante. Esse fato se da as custas das “intoxicacoes
por drogas e medicamentos’, que é muito maisim-
portante no sexo feminino. Lebréo® (1994), em tra-
balho arespeito da evolucdo da morbidade hospita-
lar no tempo, tendo como exemplo uma regido do
Estado de S&o Paulo, encontrou perfis de alguns ti-
pos de | esbes semel hantes aos vistos no presente tra-
balho. Porém, em relagdo aos envenenamentos, com-
portamento como o do Brasil foi encontrado somen-
te nos dados de 1975, tendo a participacdo da mu-
Iher sido bastante reduzida no interval o considerado
de 13 anos. Isso foi atribuido a eficécia das medidas
de controle, exercidas pelo Estado, sobre avendade
entorpecentes e tranqiilizantes (L ebréo®, 1994). En-
tre os homens foi mais freqiiente o “€efeito toxico do
alcool”, mais especificamente alcool etilico, casos
gue talvez estejam erroneamente codificados, pois
essas internagOes devem se referir as “intoxicagdes
agudas pelo dlcool”. Estes, se codificados correta-
mente, deveriam estar nos “ abusos de droga sem de-
pendéncia’ que, por suavez, segundo disposi¢do in-
ternacional (CID-9), sdo alocados no grupo dos
“transtornos mentais”.

A Tabela 6 mostra a distribui¢do dos tipos de le-
s80 dentro de cada grupo etério. Embora, como jafoi
visto, as fraturas se constituam no tipo mais impor-
tante de lesBes, € no grupo etario de 65 e mais anos
onde elas aparecem com maior peso. Nesta faixa, as
fraturas de membrosinferiores representam 70%, tanto
nas i nternagdes masculinas quanto nas femininas. Ao
se calcular os coeficientes de internacdo das fraturas
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defémur, segundo o sexo, verifica-se queamaior pro-
porcdo de mulheres nas internagfes por essa causa,
apos os 70 anos, tem sua base biol 6gica, ndo depen-
dendo apenas da maior sobrevivéncia feminina, pois
os coeficientes sdo 3,1 e 5,7 por mil homens ou mu-
Iheres, respectivamente. As lesdes intracranianas e
internas, por sua vez, tém pouca importancia nesse
grupo etario, aparecendo nas demais idades, com va
lores préximos, com énfase nos menores de 15 anos.
Em relagdo as queimaduras, elas sdo, também, mais
significativas para o grupo de menores de 15 anos do
que paraqual quer outro. Ao sedetal har asidades den-
tro dessa faixa, nota-se que elas se concentram nos
menores de 5 anos, conformesevénaFigura3 e, mais
intensamente ainda, nasidades de 1 e 2 anos, que so-
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Figura 4 (a, b, ¢, d e e) - Hospitalizagdes por alguns tipos de “lesdes e envenenamentos” segundo idade e sexo, Brasil,

novembro de 1994.
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Tabela 6 - Hospitalizag6es por “lesdes e envenenamentos” (N° e %) segundo tipo da lesdo e idade, Brasil, novembro de 1994.

LesBes <15 15a44 45 a 64 65e+ Ign. Total
Fraturas Ne° 6.434 11.379 3.542 2.994 111 24.460
% 39,1 35,2 36,5 47,1 26,7 37,5
Luxacdes/entorses Ne 467 1.361 380 285 - 2.493
% 2,8 4,2 3,9 4,5 - 3,8
L.intracran e int* Ne 3.184 5.802 1.423 622 37 11.068
% 19,4 17,9 14,7 9,8 8,9 16,9
Fer./l.tr.vasos** Ne 2.088 5.843 1.896 1.356 16 11.199
% 12,7 18,0 19,5 21,3 3,9 17,2
Corpos estranhos Ne 189 121 46 19 - 375
% 11 0,4 0,5 0,3 - 0,6
Queimaduras Ne° 1.797 1.267 282 117 2 3.465
% 10,9 3,9 2,9 1,8 0,5 53
Envenenamentos Ne° 984 2.734 771 225 - 4.714
% 6,0 8,4 7,9 3,6 7,2
Compl. cuid. méd. Ne 226 1.344 550 280 7 2.407
% 1,4 4,2 5,7 4,4 1,7 3,7
Outras lesdes Ne° 969 2.305 714 397 1 4.386
% 59 7,1 7,4 6,3 0,2 6,7
Efeitos tardios Ne 109 230 96 58 241 734
% 0,7 0,7 1,0 0,9 58,1 11
Total Ne 16.447 32.386 9.700 6.353 415 65.301
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* lesGes intracranianas e internas
** ferimentos e lesdes traumaticas dos vasos

zinhos perfazem 60,0% do total dafaixa. Os envene-
namentos mostraram-se pouco i mportantes parao gru-
po de 65 e mais anos.

A Tabela 7 mostra os tipos de lesdo segundo os
tempos de permanéncia (total em diase média). Ve-
rifica-se que a maior média de permanéncia é apre-
sentada pelo grupo dos “efeitos tardios das |esdes’
(15,5 dias), vindo, a seguir, as “queimaduras’ (9,6
dias) e as “ complicacdes de cuidados médicos e ci-
rargicos’ (7,0 dias). As“fraturas’ ficaram em 4° [u-

Tabela 7 - Hospitaliza¢des por lesGes e envenenamentos
segundo tipo da lesdo e tempo de permanéncia, Brasil,
novembro de 1994.

Permanéncia

LesBes c’!\tlaucr:na?sg Total Média
(dias) (dias)
Fraturas 24.460 129.617 53
LuxagBes/entorses 2.493 10.799 4,3
L. intracran. e int. 11.068 52.783 4,8
Fer./l. traum. vasos 11.199 52.947 4,7
Corpos estranhos 375 771 2,1
Queimaduras 3.465  33.099 9,6
Envenenamentos 4.714 14.966 3,2
Compl. cuid. méd. 2.407 16.861 7,0
Outras lesbes 4.386 22.850 5,2
Efeitos tardios 734 11401 155
Total 65.301 346.094 53

gar com 5,3 dias em média. Dados dos Estados Uni-
dos evidenciam que, naquele pais, em 1991, amédia
de permanéncia por todas as lesdes foi de 6,9 dias,
sendo que paraasfraturasfoi de 8,4 dias, com desta-
gue para as de colo de fémur, que foi de 12,3 dias
(NCHSY, 1993).

Relativamente a distribuicdo dos 6bitos hospita-
lares segundo sexo eidade (Tabela8), verificaseuma
concentragdo no sexo masculino (71,7% contra
28,3% no feminino), onde as taxas sdo também mais
elevadas. Nos grupos etérios essa predominancia
somente ndo ocorreu nos menores de 15 anos, nos
guais a taxa de mortalidade hospitalar foi maior en-
tre as mulheres. Chama a ateng&o o valor crescente
dessas taxas quanto mais idosa for a populacdo in-
ternada. No grupo de 65 anos e mais ela é, pratica-
mente, igual atrésvezesaTMH média nos homens
e duas vezes a TMH média das mulheres (respecti-
vamente 6,5 e 4,2 por cem internagdes do sexo e da
idade). Astaxas nos sexos masculino e feminino, no
Estado de Séo Paul o, eram, em 1980, respectivamente
2,3 € 0,9%, sendo igual a 1,8% para 0s dois sexos
(Ferreirae Faria?, 1986), valor igual ao dos Estados
Unidos, em 1993 (NCH?2,1995).

A Tabela9 mostraque o valor médio daTMH no
Brasil foi de 2,2%, o que significa um aumento de
mais de 20% em rel agdo ataxa americanapara 1993,
(NCHS®, 1995) que foi de 1,8% para as “lesdes e
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Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar (TMH)* por “lesdes e envenenamentos” segundo sexo e idade, Brasil, novembro

de 1994.
Masculino Feminino Total
Idade (em anos) Ne° TMH Ne° TMH Ne° TMH
<15 92 0,8 69 11 161 0,9
15a44 670 2,5 152 1,6 822 2,2
45 a 64 231 3,3 89 2,3 320 2,9
65¢e + 199 6,5 160 4,2 359 5,2
Total 1.192 2,4 470 2,0 1.662 2,2

* Taxa de mortalidade hospitalar (por 100 internagdes).

Tabela 9 - Obitos hospitalares por “lesdes e envenenamentos” segundo o tipo de lesdo e 0 momento da sua ocorréncia,

Brasil, novembro de 1994.

<48h 48 he + Total

TMH
LesGes Ne° % Ne° % Ne° %
Fraturas 52 24,3 162 75,7 214 100,0 0,9
LuxagBes/entorses 6 28,6 15 71,4 21 100,0 0,8
L. intracan. e int* 269 40,9 389 58,1 658 100,0 6,0
Fer./l. tr. vasos** 49 26,5 136 73,5 185 100,0 1,7
Corpos estranhos - - -- - - -
Queimaduras 16 16,8 79 83,2 95 100,0 2,7
Envenenamentos 41 47,1 46 52,9 87 100,0 1,8
Compl.cuid. méd. 15 25,4 44 74,6 59 100,0 2,5
Outras lesbes 58 45,7 69 54,3 127 100,0 2,9
Efeitos tardios 1 16,7 5 83,3 6 100,0 0,8
Total 507 34,9 945 65,1 1.452 100,0 2,2

Nota: Em 210 6bitos néo foi possivel determinar o tipo de lesdo.
* lesBes intracranianas internas

** ferimentos e lesBes traumaticas dos vasos

TMH - Taxa de Mortalidade Hospitalar.

envenenamentos’ . Essesvaloresvariaram desde zero,
correspondendo anenhumamorte no grupo de* efei-
tos da ingestéo de corpos estranhos’ até 6% das in-
ternagdes, no caso das “lesdes intracranianas’. Es-
sas lesdes tém val or bastante distanciado em relacéo
asdemais causas, 0 que éféacil de ser entendido, dada
a sua gravidade. Esse fato € reforcado pela andlise
do “momento” da ocorréncia desses 6bitos: 40,9%
deles verificam-se nas primeiras 48 horas de
internacdo, contra valores mais baixos encontrados
em outrostiposdelesdo, como por exemplo as* quei-
maduras (16,8%), os“efeitostardios’ (16,7%) e, até
mesmo, as“fraturas’ e os“ferimentos’, onde amor-
te é também maistardia

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das criticas comumente feitas as estatiti-
cas hospitalares, pelasuaseletividade ou mesmo pela
suaqualidade, seriadesgjavel suautilizagdo, sjacom
finalidades epidemiol 6gicas ou administrativas. No

entanto, no Brasil, essasinformagdes, geradas a par-
tir dasAlHs, sdo acrescidas de novos problemas, uma
vez que este € um instrumento financeiro, criado com
0 objetivo de pagamento dos servicos prestados pela
rede hospitalar e, destaforma, a servi¢o muito mais
do faturamento do que de outras questdes.

Porém, quando se esta frente ao volume de inter-
nacdes do Pais ou, mesmo, de algumas regides do
Pais, possivel pelos novos meios de disseminagdo
dos dados, acredita-se que algumas das falhas dessa
fonte possam estar minimizadas ou diluidas, dando
oportunidade aque se aproveitem essasinformagoes,
se ndo do ponto de vista epidemiol égico, pelo me-
nos administrativamente. Verifica-se que os nUme-
ros permitem visualizar uma tendéncia, ou um pa-
drdo, e mostram coeréncia, corroborando essaidéia.

A partir dos resultados do presente trabal ho, seria
muito oportuno poder fazer recomendagdes de pre-
vencgao ou trazer propostas de agdes, ndo fosse o fato,
lamentével, de os hospitais ndo colocarem, nos casos
de lesBes e envenenamentos, a causa externa daguela
violéncia, ou sgja, como ocorreram todos os ferimen-
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tos, fraturas e queimaduras. Das mais de 70.000 hos-
pitalizagBes por |esdes e envenenamentos estudadas,
apenas 500 apresentavam diagnéstico secundario
aproveitavel. No restante dos casos, quando havia, ele
seresumiaarepetir o diagndstico principal.

Diante do elevado nimero deinternagBes ocorri-
das no Pais (cerca de 14 milhdes/ano), pode-se per-
ceber a perda de informagdo em relacéo as lestes e
envenenamentos que correspondem a 6% das hospi-
talizacBes, e que acontecem, principalmente, entre
os adultos jovens.
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