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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo cuja populagao foi composta por menores de 15 anos, residentes em Londrina,
vitimas de acidentes de transporte terrestre em 2001, que foram atendidos em servigos de urgéncia e internagao
no municipio e/ou morreram devido a tais eventos. Os dados de morbidade foram obtidos nos hospitais gerais da
cidade, e os de mortalidade, no Nucleo de Informagdo em Mortalidade da Prefeitura de Londrina. Para
processamento dos dados, utilizou-se o programa Epi Info 6.04d. No ano em estudo, foram atendidos 668
menores de 15 anos vitimas de acidentes de transporte terrestre. A maioria das vitimas era do sexo masculino
(68,7%) e composta por ciclistas (65,9%), seguidos por pedestres (19,6%). A idade de maior risco de incidéncia
foi a de 12 anos (coeficiente de 7,5 por mil criangas). A regidao cabega/pescogo foi a mais atingida (38,7%) e o
trauma superficial a leséo mais frequente (47,3%). As internagdes representaram 10,6% do total de acidentes,
com Obito de 1,2%. A taxa de internagao foi maior entre ocupantes de automével (32,4%) e pedestres (19,1%). A
taxa de letalidade foi mais expressiva entre pedestres (3,8%). Os resultados fornecem indicadores que
contribuem para ampliar o conhecimento sobre a magnitude e caracteristicas deste fenémeno, subsidiando o
planejamento de acdes preventivas.
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INTRODUCAO

A andlise da mortalidade por causas externas,
isto €, das causas de morte ndo naturais,
evidencia sua magnitude'”. No Brasil, o peso das
mortes por causas externas em relacdo a
totalidade de Obitos é evidente, com coeficientes
de mortalidade nos ultimos dez anos proximos a
70 por 100.000 habitantes e mortalidade
proporcional em torno de 13%.

As causas externas constituem o segundo
grupo de causas de morte em nosso pais,
destacando-se o deslocamento destas mortes
para faixas etdrias mais jovens®. Além da perda
de anos potenciais de vida", as causas ndo
naturais resultam em constantes atendimentos e
internacdes, gerando demanda excessiva aos
servicos de satide e custos significativos"’.

Entre as causas externas, os acidentes de
transporte terrestre (cédigos VO1 a V89 da

Classificacio Internacional de Doengas™),

constituem causa importante de Gbito"", apesar
de serem totalmente prevenfveis(s). Em 2002, as
mortes por acidentes de transporte ocuparam o
segundo lugar na mortalidade por causas
externas, no Brasil".

Em diversos paises, a atencdo dada aos
principais  problemas de transito, como
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga e
do capacete, além de maior policiamento nas
vias publicas, tem contribuido para o declinio da
taxa de mortalidade por acidentes de transito®.
No Brasil sé mais recentemente esse problema
vem se reduzindo, em razdo de diversas
medidas:  implantacdo de  servicos de
atendimento pré-hospitalar, de programas de
educacdo e seguranca no transito e de um novo
c6digo de transito, em 1998, que prevé punicdes
mais severas para os infratores e introduziu
modificagdes importantes, como O Uuso
obrigatdrio do capacete e do cinto de seguranca e
reducdo do nivel alcodlico permitido aos
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motoristas” ™.

Virios estudos tém evidenciado a exposi¢do
da crianca ao trénsito e a grande incidéncia dos
acidentes de transporte como as principais
causas de morte infantil'*"”. Estudar o
comportamento da  morbimortalidade  por
acidentes de transporte terrestre na populacdo
infantil torna-se fundamental a fim de se analisar
a magnitude e caracteristicas epidemioldgicas de
tais eventos, contribuindo para ampliar o
conhecimento deste fenOmeno, subsidiando a
elaboracdo e implementacdo de agdes voltadas
para a sua prevencdo e redugdo.

Frente a este contexto, o objetivo deste
estudo foi caracterizar os acidentes de transporte
terrestre ocorridos em 2001 cujas vitimas eram
menores de 15 anos, residentes em Londrina,
que foram atendidos nos servicos hospitalares do
municipio e/ou morreram devido a tais eventos
num prazo de até 180 dias apds o acidente.

Optou-se por incluir no estudo apenas
menores de 15 anos tendo em vista os
diferenciais dos acidentes de transito na
populacdo de 15 anos e mais. Estudos mostram
que as caracteristicas e circunstancias dos
acidentes, de modo geral, diferem para estes dois
grupos® ',

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo, cuja
populagdo foi composta por menores de 15 anos
residentes no municipio de Londrina, vitimas de
acidentes de transporte terrestre, que foram
atendidos em servicos de urgéncia e internagio
no municipio no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2001 e/ou morreram devido a tais
eventos em um prazo de até 180 dias apds o
acidente, como recomenda a Classificacdo
Internacional de Doengas — CID 10,

A coleta de dados foi realizada nos cinco
hospitais gerais do municipio para levantamento
dos dados de morbidade (atendimento de
urgéncia e internacdo) e no Nicleo de
Informagdo em Mortalidade (NIM) da Prefeitura
de Londrina para levantamento dos dados de
mortalidade. A fonte de dados constitui-se de
fichas de atendimento de pronto-socorro e
prontudrios de internacdo (nos hospitais) e de
lista fornecida pelo NIM em que constam todos
os Obitos de criancas menores de 15 anos

residentes no Municipio ocorridos durante 2001
e 2002 cuja causa bésica tenha sido acidente de
transporte terrestre. Os 6bitos ocorridos em 2002
foram levantados apenas com o intuito de
verificar se o acidente ou violéncia ndo tinha
ocorrido no ano de 2001, porém nenhum caso foi
observado. Também ndo se observou 6bito
ocorrido em 2001 cuja causa houvesse sido
acidente ocorrido no ano anterior.

Os dados foram registrados em formuldrio
previamente testado, composto por questdes
referentes a identificacdo da crianga, ao acidente,
ao atendimento e as conseqiiéncias do acidente.

A classificacdo do tipo de acidente sofrido e
do tipo de lesdo decorrente se procedeu segundo
os capitulos XX e XIX, respectivamente, da
Classificag¢do Internacional de Doencgas, décima
revisdo®.

Para o processamento e tabulagdo dos dados,
utilizou-se o programa computacional Epi Info —
versao 6.O4d(15), e foram realizados cruzamentos
através do nome, data de nascimento e data do
acidente, a fim de evitar a duplicacdo de casos
atendidos em mais de um hospital.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, parecer CEP 126/02, estando o Termo
de Compromisso de acordo com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram encontradas 668 vitimas de acidentes
de transporte terrestre no periodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2001, menores de
15 anos, residentes no municipio de Londrina, o
que corresponde a 7,5% do total de atendimentos
e Obitos por causas externas na mesma faixa
etdria, municipio e ano.

A maioria das criangas vitimas de acidentes de
transporte era do sexo masculino (68,8%).
Calculando-se o coeficiente de incidéncia para cada
idade e sexo, pode-se perceber que o risco € maior
na idade de 12 anos (7,5 por 1000 criangas) (Figura
1). No sexo masculino, o coeficiente € maior nas
idades de 12 e seis anos (11,0 e 10,5 por 1000
criangas, respectivamente) e, no sexo feminino, na
idade de 7 anos (5,5 por 1000 criancas).

Das 668 vitimas, 440 eram ciclistas e 131
pedestres (Tabela 1), o que corresponde,
respectivamente, a 65,9% e 19,6% do total.
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Analisando-se os coeficientes de incidéncia
de acordo com a faixa etdria e o tipo de vitima
(Tabela 1), observa-se que as vitimas ciclistas
predominaram em todas as faixas etdrias
(coeficiente total de 3,7 por 1.000 criangas), com
excecdo da dos menores de um ano. Entre os
menores de um ano, predominaram as vitimas
ocupantes de automoével (coeficiente de 0,3). Ha
que se destacar, ainda, que o atropelamento
(vitima pedestre), segundo principal tipo de
acidente, apresenta maior risco na faixa etdria
dos quatro a seis anos (coeficiente de 1,6),
seguida pela faixa de um a trés anos de idade
(coeficiente de 1,5 por 1000 criancas).

A regido corpérea cabeca e pescogo foi a
mais afetada em quase todos os tipos de vitimas.
Constituiram exce¢des o0s ocupantes de
caminhdo/6nibus, nos quais prevaleceram os
multiplos traumatismos, e as vitimas montadas
em animal, cujas partes mais afetadas foram o
térax, o abddmen, o dorso, a coluna e a pelve.

O trauma superficial foi a principal lesdo
entre as vitimas desses acidentes (47,3%),

predominando entre todos os tipos de vitima
(Tabela 2). O ferimento foi registrado em 20,4%
das vitimas e a fratura representou 10,8%.
Ciclistas tiveram todos os tipos de lesdo,
predominando o trauma superficial, seguido pelo
ferimento. A fratura ocupou a segunda colocagio
entre os ocupantes de automoével (14,7%) e entre
as vitimas montadas em animal (39,3%).

Coeficiente (por 1000 criangas)

Figura 1. Coeficientes de incidéncia de acidentes de
transporte terrestre, segundo o sexo e a idade.
Londrina - PR, 2001.

Tabela 1. Coeficientes de incidéncia (por 1.000 criancas) e freqiiéncia absoluta (N) dos acidentes de transporte
terrestre, segundo a faixa etdria e o tipo de vitima. Londrina - PR, 2001.

Faixa etaria (em anos)
Tipo de vitima <1 ano 1a3 4a6 7a9 10a14 Total
N Coef N® Coef | N* Coef N Coef N Coef N Coef

Pedestre - - 34 1,5 37 1,6 26 1,1 34 0,8 131 1,1
Ciclista 1 0,1 45 2,0 111 47 99 4,2 184 4,5 440 3,7
Motociclista - - 3 0,1 1 0,0 4 0,2 7 0,2 15 0,1
Oc. Automével 2 0,3 5 0,2 9 04 5 0,2 13 0,3 34 0,3
Oc. Caminhdo - - 3 0,1 2 0,1 4 0,2 1 0,0 10 0,1
Mont. animal - - 2 0,1 2 0,1 8 0,3 16 04 28 0,2
Total 3 04 92 4,1 162 6,9 146 6,2 255 6,2 658 5,6

*Excluidos 10 casos de acidente de transporte ndo especificado

Tabela 2. Distribuicdo (%) dos menores de 15 anos, vitimas de acidente de transporte terrestre segundo o tipo de
vitima e o tipo de lesdo. Londrina - PR, 2001.

Tipo de Vitima*
Tipo de Lesao A B C D E F G Total
Y% % ) ) ) ) % %
Trauma superficial 534 46,2 46,7 41,2 50,0 46,4 40,0 473
Ferimento 17,6 23,7 13,3 8,8 20,0 - 20,0 204
Fratura 99 9,6 - 14,7 - 39,3 10,0 10,8
Luxagao/entorse 2,3 59 13,3 8.8 - 3,6 - 52
Trauma de nervos - 0,5 6,7 - - - - 04
Trauma de vasos 0,8 0,5 - 2.9 - - 10,0 0,7
T. de musculo/tendao 0,8 0,2 - - - - - 03
Trauma intracraniano 3,8 14 - 5,9 - - - 19
T.ap.urin/6rgao pélvico - 0,2 - - - 3,6 - 0,3
T. ndo especificado 11,5 12,0 20,0 17,6 30,0 7,1 20,0 12,6
Total 100 100 100 100 1000 1000 1000 100

* A = Pedestre; B = Ciclista; C = Motociclista; D = Ocupante de Automével; E = Ocupante de Caminhdo / Onibus; F = Montado em Animal;
G = Nao Especificado
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Analisando-se o total de vitimas, observou-se
que o principal veiculo envolvido nos traumas
foi a bicicleta (69,7%), seguida pelo carro
(10,6%), veiculo ndo definido (6,7%) e
motocicleta (5,5%). Entre os pedestres, 27,5%
das vitimas foram atropeladas por carro e 24,4%
por bicicleta. Entre as vitimas ciclistas, 96,8%
acidentaram-se com a propria bicicleta (no caso
das quedas) ou colidiram com outra bicicleta.
Dos acidentes de moto, 73,3% se constituiram de
queda da prépria moto ou colisdo com outra
motocicleta, e 26,7% consistiram em colisdo
com carro.

Os 6bitos corresponderam a 1,2%, com oito
casos, sendo que pedestres predominaram como

vitimas fatais (Tabela 3). As internacdes
corresponderam a 10,6% (71 casos) da
populagdo estudada, estando os ciclistas e
pedestres entre as principais vitimas internadas.
Entre as vitimas atendidas em pronto-socorro
(88,3% do total, com 589 casos), a grande
maioria era composta por ciclistas e pedestres.
Estes resultados também permitem estimar que,
para cada 6bito, aproximadamente 74 criangas
sdo atendidas em pronto-socorro € nove sao
internadas. A taxa de internac¢do foi maior entre
ocupantes de automével (32,4%), seguida da de
vitimas pedestres (19,1%). Ja a taxa de letalidade
foi maior entre pedestres (3,8%).

Tabela 3. Distribuicdo dos menores de 15 anos, vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo o tipo de
vitima e o nivel de atendimento/evolu¢do. Londrina - PR, 2001.

Nivel de Atendimento e Evolucio Total
Tipo de vitima Pronto-Socorro Internacao Obito

N° % N° %o N° %o N° %o
Pedestre 101 77,1 25 19,1 5 3,8 131 100
Ciclista 411 934 27 6,1 2 0,5 440 100
Motociclista 14 93,3 1 6,7 - - 15 100
Ocupante Automével 23 67,6 11 32,4 - - 34 100
Ocupante de caminho / 6nibus 10 100,0 - - - 10 100
Montado em animal 22 78,6 5 17,9 1 3,6 28 100
Ac.Transp ndo Especificado 8 80,0 2 20,0 - - 10 100
Total 589 88,3 71 10,6 8 1,2 668 100

DISCUSSAO meninos de brincar nas ruas e perto de rodovias.

Os meninos também comecam a ir sozinhos para

Na comparagdo com outros estudos a escola mais cedo do que as meninas, gerando

A 12-14,16 ~
brasileiros>'*19 nao foram observados relatos

referentes a uma amostra de tamanho semelhante
a deste estudo. Vdrias investigagcdes
correlacionam os acidentes de trinsito na
infincia com o total de interna¢des ou referem-
se a uma determinada amostra, por exemplo, de
atendimento em um hospital especifico, o que
dificultou a comparacdo. E importante ressaltar
que este estudo ndo € representativo da
totalidade dos acidentes que ocorrem, apesar da
alta incidéncia observada, pois abrange somente
os atendimentos hospitalares e os dbitos.

Apesar disto, o perfil detectado se assemelha
ao de outros estudos, que também indicam
pessoas do sexo masculino como o tipo de
vitima mais freqiiente ou sob maior risco de
sofrer acidentes de transporte'' "7,

A maior propor¢do do sexo masculino, em
relacdo aos acidentes de transporte, pode estar
relacionada com a maior liberdade concedida aos

mais atropelamentos em relagcdo a estas tltimas.
Assim, a vigilancia mais continua sobre o sexo
feminino talvez contribua para menor exposi¢io
de criancgas e adolescentes deste sexo.

Estudo realizado em um pronto-socorro
infantil de S3o Paulo"?, identificaram
freqiiéncia maior de acidentes de transporte na
faixa etaria de sete a onze anos,
semelhantemente ao presente estudo, que
identificou a idade de doze anos como a de
maior risco. No entanto, aqueles autores
ressaltam que os resultados podem ser diferentes
de outros estudos, por terem estudado uma
populagdo com elevadas condi¢des
socioecondmicas, que reside em area afastada de
rodovias, recebe educacdo de transito na escola,
utiliza equipamentos de seguranca nos
automdveis e que possui drea reservada para
lazer, entre outros.

O fato de ciclistas e pedestres serem vitimas
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predominantes coincide com estudo j4 realizado
no municfpio(”) e se deve, possivelmente, ao
grande uso da bicicleta como meio de transporte
ou lazer de criangas e a falta de 4areas de
recreagdo apropriadas, o que as coloca sob maior
risco de sofrer acidentes. Deve-se considerar
também a imaturidade mental e fisica das
criancas para seguir as regras de transito, sua
incapacidade de prever perigos, além da pouca
nocdo de distincia e velocidade, bem como a
desatencio e o espirito de competicio e
velocidade, caracteristicas proprias da infancia e
adolescéncia. Além disso, € necessdrio ressaltar
o conflito urbano entre veiculos maiores e
ciclistas e pedestres e o ndo-cumprimento das
leis de transito por alguns condutores de
veiculos, que ultrapassam os limites de
velocidade impostos e ndo respeitam as faixas de
sinalizagdo, entre outras infragdes. Neste sentido,
o estabelecimento de areas proprias de lazer e o
estimulo ao respeito a sinalizacdo do transito
parecem ser medidas necessarias de prevengao.

Ja o risco de atropelamento a partir de um
ano de idade(lo), deve-se, provavelmente, as
caracteristicas das criancas ja ressaltadas
anteriormente somadas ao desconhecimento das
regras de transito e a alta velocidade e
desatencdo por parte de alguns condutores. Estes
achados reforcam a necessidade de educagdo
precoce quanto as regras e seguranga no transito,
bem como a criagdo de espagos apropriados para
atividades recreativas, diminuindo assim a
exposicao aos riscos desse evento. Destacando a
importincia da informac@o na escola sobre a
regulamentacdo do transito e comportamento
seguro para as criancas pedestres e ciclistas''®.

O risco de acidente de transporte com
menores de um ano ocupantes de automoével
também foi verificado por outros autores'”” e
chama a atencdo para a necessidade de uso dos
equipamentos de segurancga, pois o transporte
correto e adequado continua sendo a melhor
forma de reduzir as leses decorrentes deste tipo
de acidente. A habilidade e experiéncia do
condutor merecem destaque, pois dele é a
responsabilidade de conduzir o veiculo com
seguranca. A incidéncia deste evento na faixa
etaria de 10 a 14 anos pode estar relacionada
também com o fato de menores dirigirem
veiculos automotores. Assim, torna-se necessario
desenvolver medidas eficazes de policiamento e
educagdo no transito.

Em Teerd, em alguns hospitais universitarios
da cidade, cuja populacio de pesquisa era
composta por menores de 19 anos"'”, houve
predominio de trauma de quadril e de membros
inferiores, a segunda regido mais afetada na
presente casuistica (21,7%).

A grande propor¢do de traumatismos de
cabeca em quase todos os tipos de acidente de
transporte com criancas pode ser resultante da
inobservancia das principais medidas de
seguranga, como o uso do cinto de seguranca nos
automoveis, o qual impede que a crianca seja
lancada contra o péra-brisa ou outra parte do
carro, e o uso de capacete ao andar de bicicleta ou
motocicleta. Transportar criangas em motocicleta
sem capacete ou com capacete de tamanho
inadequado para a idade também favorece os
traumatismos de cabeca em caso de acidente".
Outro fator importante a ser considerado € o fato
de recém-nascidos serem transportados de moto
entre o casal sem nenhuma prote¢do, cena
bastante comum em cidades pequenas e de médio
porte. Vale ressaltar que pacientes que tiveram
esta regido atingida possuem alta taxa de
letalidade e maior tempo de internacdo, devido a

gravidade dos ferimentos'?.

Em relacdo a crianca pedestre vitima de
acidente de transporte, os traumatismos de
cabeca e de miultiplas regides revelam a total
exposi¢ao e nenhuma protecdo das criancas neste
sentido. Desta forma, pode-se afirmar que a
unica medida para reduzir essas lesdes seria
realmente evitar a ocorréncia deste tipo de
acidente"”.

Os resultados confirmam os dados da
literatura, em que predominam os traumatismos
superficiais, como se verificou em estudo feito
no servico de emergéncia pedidtrica de um
hospital de Campinas - SP"? que envolveu
criancas menores de 15 anos atendidas e em
estudo realizado por envolvendo pessoas de
todas as idades atendidas pelo servigco pré-
hospitalar de Londrina®. Alguns estudos trazem
a distribuicdo dos acidentes de transporte na
infincia, destacando-os em relacdo ao total de
acidentes"” ' '¥ porém ndo foram observados
estudos que analisassem os acidentes de
transporte na infancia segundo o tipo de lesdo
decorrente deste tipo de evento. A determinagio
do tipo de lesdo € importante para que se tenha
clareza da gravidade dos acidentes e para que se
possam direcionar medidas de intervencéo.
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O fato de a bicicleta ser o principal veiculo
envolvido, incluindo-se o atropelamento de
pedestres por este veiculo, reforga a necessidade de
criacio de ciclovias e dreas apropriadas de lazer. E
necessdrio ressaltar que entre as vitimas ciclistas
estdo os casos de queda de bicicleta, os quais, de
acordo com a CID-10, sdo considerados como
acidentes de transporte terrestre.

O atropelamento de pedestres por carros,
especialmente nas faixas de idade mais precoces,
revela a necessidade de estimular os condutores
desse veiculo a ficarem atentos ao transito e a
movimentacdo de criangas nas proximidades,
pois muitas vezes estas ndo conseguem
distinguir o tempo que leva um veiculo para
atingir determinada distancia. Além disso, torna-
se fundamental a ampliacdo de 4reas de lazer
apropriadas a fim de evitar que criancas
brinquem e corram nas ruas''”.

Resultados semelhantes foram encontrados
em diversos estudos, em que a maior propor¢ao
de Gbitos foi verificada entre os pedestres”™'*'®
' Com isso, é possivel ressaltar a gravidade do
trauma quando as vitimas sdo pedestres, os quais
correm grande risco de internacio e de morte. E
necessdrio, porém, ressaltar que as vitimas
ocupantes de carro (34) e as montadas em animal
(28) foram relativamente pouco numerosas, 0O
que pode gerar distor¢des nas taxas tanto de
internacdo quanto de letalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o0s principais tipos de
veiculos envolvidos nos acidentes observados no
presente estudo, fica evidente a necessidade de
intervencdes voltadas a circulacdo de bicicletas,
carros e motocicletas, com vistas a reducdo
desses acidentes.

E preciso que haja intervengdes especificas
na populagdo, principalmente naquela em que
houve maior nimero de casos, isto €, ciclistas e
pedestres, e que se reavaliem as politicas
publicas, com a finalidade de proporcionar mais
seguranca a esses usudrios das vias publicas. E

também relevante o fato de os acidentes de
transporte terem como principais membros
afetados a cabeca e o pescogo, 6rgdos de vital
importancia. Neste sentido torna-se fundamental
o uso de equipamentos obrigatdérios, como o
capacete.

Os achados deste estudo evidenciam, ainda, a
necessidade urgente de medidas preventivas em
relacdo ao atropelamento de criangas, cuja taxa
de letalidade € expressiva. Nao menos
importantes, os Obitos por acidentes com
bicicleta e de crianca montada em animal
também  exigem  precaucdes  especificas.
Reeducacdo no trénsito, respeito as leis de
trnsito, supervisdo adequada de criancas
pequenas e adocdo de comportamentos
preventivos tornam-se medidas prementes diante
dessa realidade. Discussdes amplas e articuladas
entre todos os setores envolvidos com o
problema do transito no Brasil podem contribuir
para a reducdo destas mortes e lesdes, que sao
totalmente evitaveis. Para tanto, ha necessidade
de disponibilizar recursos para a prevengdo dos
acidentes na infincia, com atuagdo inter e
multissetorial e direcionamento das intervengdes
conforme os fatores especificos da populacdo-
alvo®®. Ademais, é necesséria a desmistificagdo
da "acidentalidade" dos acidentes de transporte,
através de mudancas no padrdo comportamental
de motoristas, pedestres, montadoras de carro e
empresas de Onibus, além de uma intervencdo
mais efetiva das autoridades de transito e
conscientizagdo da comunidade, entre outras
medidas especificas e efetivas no controle e
prevencdo deste importante agravo.

Ainda s@o escassos os trabalhos que detalhem
os acidentes de trinsito entre a populacdo
infantil, dificultando a comparagdo de resultados
quanto as taxas de internacdo e de letalidade
especificas para cada tipo de vitima. Novos
estudos voltados para os acidentes de transporte
na infincia tornam-se necessdrios, pois o0
planejamento de agGes especificas de prevencdo
s6 € possivel a partir do conhecimento detalhado
de como esses eventos ocorrem.

MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO ROAD ACCIDENTS AMONG CHILDREN UNDER
THE AGE OF 15 IN THE MUNICIPALITY OF LONDRINA, PARANA STATE

ABSTRACT

This is a descriptive study comprising a population of children under the age of 15, resident in Londrina, who
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suffered road transport accidents in 2001 and either were attended at first aid services, hospitalized within the
municipality or died in consequence of the event. Morbidity data were obtained from the general hospitals in the
city, and mortality data came from the Mortality Information Nucleus of the municipality of Londrina. Epi Info
version 6.04d software was used for data analysis. During the year in question, 668 individuals under the age of
15 suffered road transport accidents. Most of the victims were male (68.7%) and cyclists (65.9%), followed by
pedestrians (19.6%). Major risk incidence was at the age of 12 (coefficient of 7.5 per thousand children). Head-
neck was the most affected body region (38.7%) and superficial trauma was the most frequent (47.3%).
Hospitalization stood for 10.6% of total accidents, with a 1.2% death rate. Hospitalization rate was higher for car
occupants (32.4%) and pedestrians (19.1%). Lethal rate was most expressive among pedestrians (3.8%). The
results indicate that providing health indicators contribute to expand knowledge on the extent and characteristics
of this phenomenon and thus improve the planning of preventive actions.

Key words: Accidents traffic. Morbidity. Mortality, Child.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE
ENTRE MENORES DE 15 ANOS EN EL MUNICIPIO DE LONDRINA, PARANA

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo cuya poblacion se compone de menores de 15 afos, residentes en Londrina,
victimas de accidentes de transporte terrestre en 2001, atendidos en servicios de urgencia e internacién en el
municipio o que murieron debido a tales eventos. Los datos de morbilidad fueron obtenidos en los hospitales
generales de la ciudad y los de mortalidad, en el Nicleo de Informacién de Mortalidad de la Municipalidad de
Londrina. Para anédlisis, se utilizé el programa Epi Info versién 6.04d. En el afio en estudio, fueron atendidos 668
menores de 15 afos victimas de accidentes de transporte terrestre. La mayoria de las victimas era del sexo
masculino (68,7%) y estaba compuesta por ciclistas (65,9%), seguidas por peatones (19,6%). El mayor riesgo de
incidencia fue a los 12 afos (coeficiente de 7,5 por mil nifios). La region cabeza/cuello fue la mas golpeada
(38,7%) y el trauma superficial la lesiébn mas frecuente (47,3%). Las internaciones representaron un 10,6% del
total de accidentes, con una tasa de oObito de 1,2%. La tasa de internacién fue mayor entre ocupantes de
automoviles (32,4%) y peatones (19,1%). La tasa de letalidad fue mas expresiva entre peatones (3,8%). Los
resultados proporcionan indicadores que contribuyen para ampliar el conocimiento sobre la magnitud y
caracteristicas de este fenémeno, subsidiando el planeamiento de acciones preventivas.

Palabras Clave: Accidentes de Transito, Morbilidad, Mortalidad, Nifio.
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