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Incidéncia de acidentes com criangcas em um pronto-socorro infantil

Incidence of accidents with children in a pediatric emergency room
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Resumo

Introdug@o — A preocupacé&o com os acidentes na infancia embora antiga, so teve seus con-
ceitos incorporados a literatura médica a partir de 1970. O ambiente domiciliar € definido como o
principal local de ocorréncias de injurias, pois € o de maior permanéncia da crianca. Atualmente,
as injurias fisicas intencionais ou n&o, séo consideradas passiveis de prevengado. Os acidentes na
infancia tém grande representagcdo como causa de morbi-mortalidade, constituindo assim grande
problema de saude publica. O objetivo foi identificar os acidentes de maior incidéncia, bem como
0 género e a faixa etaria predominantes. Material e Método — Trata-se de pesquisa retrospectiva,
descritiva, documental de dados através de Boletim de Atendimento de Emergéncia (BAE).
Resultados — Foram analisados 671 BAE, onde se observou que a incidéncia de injdrias é maior na
faixa etaria de 7 a 11 anos, porém, as criangas menores sofrem mais quedas que as maiores, tendo
como principal causa queda da propria altura, seguido por acidentes de transporte e intoxicacdes,
predominando o género masculino. As criangas em sua maioria foram atendidas e tiveram alta.
Conclusado - As injurias na infancia ocorrem frequentemente, sendo necessérias agdes preventivas
junto a familia, crianca, profissionais de saude e sociedade. Assim, a prevengao € a melhor estra-
tégia para redugéo dos acidentes infantis.

Palavras-chave: Cuidado da crianca; Prevencdo de acidentes; Acidentes domésticos/estatis-
tica & dados numéricos; Acidentes por quedas

Abstract

Introduction — Although the concern with accidents occurred in childhood is not recent, its con-
cepts only began to be incorporated into the medical literature since 1970. The home environment
is defined as the main place of occurrence of injuries, given that it is where the child stays most of
the time. Currently, physical injuries, both intentional or not, are considered to be susceptible of pre-
vention. The accidents occurred in childhood have a large representation as cause of morbimor-
tality, being, thus, a great problem of public health. The objective of this study was to identifying the
highest incidence accident, as well as the predominant gender and age. Material and Method — It
is a retrospective, descriptive and data documental research through the Emergency Attendance
Bulletin (EAB). Results — Were analyzed 671 EAB's, on which it was observed that the incidence of
injuries is higher in children from 7 to 11 years old. However, smaller children suffer more falls than
the older ones, whose main cause are falls from their own height, followed by transport accidents
and poisoning, predominating the male gender. Most of the children were assisted and sent home.
Conclusion — Injuries in childhood often occur and preventive actions are necessary to the family,
children, health professionals and society. Therefore, preventing is the best strategy to reduce chil-
dren’s accidents.

Key words: Child care; Accident prevention; Accidents, home/statistics & numerical data;
Accidental falls

Introducao

Os acidentes na infancia tém grande representacdo como
causa de morbi-mortalidade, constituindo assim grande
problema de salde publica juntamente com as doencas
gastrointestinais, infeccdes respiratérias e desnutricao pro-
téico-caldrica. Embora seja antiga a preocupacéo acerca
dos acidentes na infancia, os conceitos de injdrias sé foram
incorporados a literatura médica a partir do ano de 19708,

Entre as causas externas de internacdes, sao classifica-
das as quedas, os acidentes de transporte, as intoxicacoes,
as agressoes e as lesdes autoprovocadas voluntariamente.
No Brasil, a propor¢cdo de quedas entre menores de 19
anos foi a maior causa de internagdes no ano de 2005 em
todas as faixas etarias, sendo de 52,4% entre 5 e 9 anos.
Considerando estas causas externas, na regido do muni-
cipio desta pesquisa, 0os acidentes com maior incidéncia
em 2005 foram os que ocorreram na faixa etéria entre 10 e
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19 anos - 58,1%, com destaque para as quedas, com
27,2% do total de internagdes nessa faixa etaria®.

Alguns fatores s8o considerados predisponentes nos
casos de injurias ndo intencionais, como a exclusao social
e ser portador de deficiéncia fisica, podendo incluir as-
pectos relacionados a educacéo, salarial, moradia e até
mesmo O acesso a servigos de salde e etnia. Também
aparecem situagdes circunstanciais como desemprego,
auséncia de apoio familiar e grande numero de filhos?.

O ambiente domiciliar é definido como o principal local
de ocorréncias de injurias, pois é o de maior permanén-
cia da crianca™. A interac&o entre os pais e a crianca é
considerada fator preponderante na protecao ou exposi-
¢ao da crianga a riscoss.

As caracteristicas da injuria diferem por idade e sao
predominantes no género masculino'2. A incidéncia de in-
ternacdes por causas externas em 2005 foi de 70,3% de
criancas do género masculino®.

Na regido Sudeste, na faixa etaria de um a quatro anos
de idade as quedas ocuparam o primeiro lugar como causa
de internagdes hospitalares, seguido por acidentes de
transporte, intoxicagdes e agressoes, consecutivamente'4.

As quedas ocorrem com maior frequéncia no primeiro
ano de vida, sendo entre zero e dois meses, geralmente
provocada pela pessoa que segura a crianca € entre trés
e onze meses devido a queda da mobilia. Entre as crian-
¢as que cairam da cama, se encontram na faixa etaria de
zero a cinco anos'2.

No que se refere aos acidentes de transito, verifica-se
que estes se tornaram um dos problemas mais graves que
a populacédo brasileira enfrenta. De acordo com a faixa
etaria de zero a quatro anos a crianga que sofre o acidente
estd a bordo de veiculo de passeio, sendo essa caracte-
ristica permanente até os onze anos, no entanto, a partir
de cinco anos o indice de atropelamentos cresce. Entre
doze e dezoito anos, aumenta 0 numero de mortes por ou-
tras causas e diminui por acidentes de transitos.

As intoxicagdes com criangas devem-se, muitas vezes, a
curiosidade deles em descobrir o ambiente a sua volta e le-
var substancias a boca'>3. Nas ultimas décadas, os medi-
camentos tém sido apontados pelos centros de referéncia
mundiais de intoxicacdo como principais causas de agra-
vos, principalmente na faixa etaria de zero a quatro anos'%15,
No Brasil, no ano de 2002 as intoxicagdes com medica-
mentos representaram 58,6% na faixa etaria até os 19 anos®.

Em se tratando de envenenamentos acidentais causados
por produtos sanitarios, observa-se aumento da diversi-
dade e alto poder toxico, soma-se a isso embalagens ina-
dequadas e sem informagdes indispensaveis sobre a com-
posicao, as medidas preventivas e de tratamento em caso
de acidente. O conteudo colorido e estético contribui para
a ocorréncia de intoxicacées, ja que chamam a atencéo das
criancas®. Na regido Sudeste foi registrado 1.785 casos de
intoxicagcdo com agentes sanitarios domésticos na faixa
etaria que corresponde a menores de um ano a 14 anos™.

As queimaduras térmicas e as escaldaduras ocorrem
com maior suscetibilidade em criangcas menores de trés
anos, por n&o conseguirem avaliar os perigos, € por serem
impulsivas e curiosas naturalmente. A ocorréncia é maior
em meninos, por ganharem liberdade mais precocemente

que as meninas e ndo serem tao vigiados pelos adultos?s.

Os afogamentos que ocorrem entre criangas menores
de um ano de idade em piscinas, banheiras pequenas
(portateis) sdo devido ao descuido dos responsaveis. Na
faixa etaria de um a trés anos de idade, estima-se que nas
piscinas residenciais acontegam, aproximadamente, 90%
das mortes por afogamento?2.

Entre as vitimas de aspiracdo de corpo estranho, en-
contram-se 0s lactentes e as criangas nos primeiros anos
de vida. Os menores de cinco anos representam 84% dos
casos, sendo 73% destes concentrados nos trés primei-
ros anos de vida. A incidéncia do genéro masculino é
maior que o feminino?.

Atualmente, as injurias fisicas intencionais ou nao, sao
consideradas passiveis de prevencao’.

Portanto o estudo se justifica devido a complexidade
que envolve os acidentes na infancia, sendo estes causa
de sequelas, sofrimentos e até mesmo obito. Entende-
se que através da identificacao dos acidentes de maior
ocorréncia neste hospital sera possivel o desenvolvimento
de projetos para prevengao dos mesmos.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar as caracteris-
ticas de criancas vitimas de acidentes em um pronto-so-
corro infantil (PSI), identificar os principais tipos de aci-
dentes infantis e o encaminhamento da crianga apds o
atendimento no PSI.

Material e Método

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, com
consulta ao Boletim de Atendimento de Emergéncia
(BAE), para coleta de dados referentes ao atendimento
de criangas vitimas de acidentes infantis no periodo com-
preendido de novembro e dezembro de 2007 e janeiro de
2008, que deram entrada no pronto-socorro infantil (PSI)
de um hospital municipal de uma cidade do interior de
S&o Paulo.

A amostra foi determinada por meio de levantamento
junto ao Servico de Arquivo Médico (SAME). No pe-
riodo estipulado para coleta 15.000 criangas receberam
atendimento. Foram incluidas crian¢cas que deram en-
trada com algum tipo de acidente infantil, na faixa eta-
ria de 0 a 14 anos, sendo excluidos os BAEs que esta-
vam incompletos. Portanto a amostra final foi constituida
de 671 criancas. Para proceder a coleta de forma sis-
tematizada foi utilizado um instrumento adaptado de Fi-
I6como et al.® (2002), que contém variaveis como dados
de identificacdo da crianca, tipo e local do acidente e
evolucéo do caso.

A coleta foi realizada pelos pesquisadores no SAME
apo6s autorizagado do responsavel pela instituicao e apro-
vacao pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme nu-
mero do projeto no CEP: 27/08 CAAE: 190276 e numero
do projeto no CEPEC: 068/08.

Os dados coletados foram inicialmente inseridos em
uma planilha eletrénica, software Excel for Windows. Foi
utilizada anélise descritiva, com posterior confeccao de ta-
belas de frequéncia com valores absolutos (n) e percen-
tual (%) e graficos. Foi realizado teste qui-quadrado de
Pearson para verificar relacées entre variaveis.
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Resultados e Discussao

Apods a coleta de dados, durante os meses de novem-
bro de 2007, dezembro de 2007 e janeiro de 2008, foi rea-
lizado um total de 15.002 atendimentos, destes, 13,71%
foram devido a acidentes.

Do total de vitimas de acidentes na infancia, 60% das
criancas sé&o do género masculino e 40% do género fe-
minino. Autores afirmam que essa predominancia pode
ser pela maior exposi¢cdo dos meninos as atividades di-
namicas que envolvem maior risco bem como a liber-
dade adquirida mais precocemente em relagdo as meni-
nas e a diminui¢c&o direta da supervisdo de um adulto em
suas atividades, aumentando as chances ao final do pri-
meiro ano de vida¢ (Tabela 1).

Existe correlagdo entre as variaveis. Pode-se perceber
que a incidéncia de acidentes foi maior na faixa etaria de
7 a 11 anos, sendo que as quedas foram predominantes
em crian¢as menores de 1 ano de idade. Em um estudo
realizado em um PSI na cidade de S&o Paulo, a idade pre-
dominante é de 7 a 11 anos, isso provavelmente acontece
devido ao fato da crianga ainda nao possuir total dominio
de nocBes como distancia, velocidade, espaco e tempo,
une-se a isso a supervisdo inadequada do adulto res-
ponsavel. Autores apontaram em diferentes estudos so-
bre acidentes na infancia duas evidéncias em diferentes
fases da faixa etéaria, onde diz que a predominancia é de
7 a 12 anos e de 9 a 13 anos®8? (Tabela 2).
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Na evolucé&o das criangas, pode ser observado que do
total de criancas atendidas, 94,34% foram avaliadas e li-
beradas, 5,22% ficaram internadas na enfermaria de pe-
diatria, 0,3% foram transferidas e 0,15% das criancas
evoluiu para 6bito. Em estudo realizado em pronto-socorro
infantil, 95,7% das criancas atendidas foram liberadas. Em
outro estudo realizado, 95,7% das criancas atendidas ti-
veram alta e 3,3% das criancas foram internadas, de-
monstrando que o nivel de gravidade dos acidentes nos
servigos estudados néo ¢ alto. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado na regi&o Sul do pais
em 2001, onde 95,7% das criancas vitimas de acidentes
ou violéncias foram atendidas e liberadas e 4,1% foram in-
ternadas®89 (Tabela 3).

Em relacdo aos meses estudados, percebe-se um
maior numero de acidentes no més de janeiro, podendo
este dado estar relacionado ao més das férias, o que au-
menta e facilita a exposicédo das criancas aos acidentes
mais comuns (Tabela 4).

Em relacdo a Tabela 5, os principais acidentes sé&o as
quedas 69,01%, seguido de ferimentos 17,43% e atro-
pelamentos 3,73%. De acordo com o Ministério da Saude
a primeira causa de acidentes sdo as quedas, seguido
por acidentes de transporte e intoxicacées. Dados simi-
lares foram encontrados por outros autores, onde a
queda continua em evidéncia, o que se justifica devido
a fase de maturagcao motora, cognitiva e psicossocial em
menores de 3 anos e as atividades de lazer e esportes

Tabela 1. Distribuicao de criancas vitimas de acidentes quanto ao género. Campinas, 2008

Sexo Menores de 1 ano De 1 a3 anos De 4 a 6 anos De 7 11 anos De 12 a 14 anos Total
Masculino 2,5% 13,0% 13,6% 20,6% 10,6% 60,2%
Feminino 2,7% 9,2% 8,3% 14,6% 4,9% 39,8%

Total 52% 22,2% 21,9% 35,2% 15,5% 100,0%

Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes infantis em relacdo a faixa etaria. Campinas, 2008
Tipo de acidente  Menores de 1 ano De 1 a3 anos De 4 a 6 anos De 7 a 11 anos De 12 a 14 anos Total geral
Ferimentos 0,0% 2,2% 4,6% 7,0% 3,6% 17,4%
Queimaduras 0,1% 0,3% 0,3% 1,2% 0,1% 2,1%
Intoxicacoes 0,0% 1,3% 0,3% 0,4% 0,7% 2,8%
Quedas 51% 16,7% 14,6% 23,2% 9,4% 69,0%
Colisdes por auto 0,0% 0,1% 0,1% 0,7% 0,4% 1,5%
Abuso sexual 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,3%
Choque elétrico 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
Atropelamento 0,0% 0,4% 0,9% 1,5% 0,9% 3,7%
Presenca de corpo estranho 0,0% 0,9% 1,0% 0,9% 0,0% 2,8%
Total 52% 22,1% 21,9% 35,2% 15,5% 100,0%
p-valor = 0,008

Tabela 3. Evolucao dos atendimentos do pronto-socorro in-
fantil. Campinas, 2008

Tabela 4. Distribuicdo dos acidentes infantis em relacao ao
numero de atendimentos ao més. Campinas, 2008

Evolugéao N %
Alta 633 94,34%
Enfermaria de pediatria 35 5,22%
Obito 1 0,15%
Transferéncia 2 0,30%
Total geral 671 100,00%

Més Numero de Numero de %
atendimentos acidentes

Novembro 5.714 224 33,38%

Dezembro 5.098 207 30,85%

Janeiro 4.188 240 35,77%

Total 15.000 671 100,00%
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aos maiores de 4 anos. Os lactentes estéo sujeitos a ris-
cos impostos por terceiros; o pré-escolar esta suscepti-
vel a sofrer atropelamentos e quedas de lugares al-
tos. Na idade escolar predominam os atropelamentos, as
quedas de bicicleta e de lugares altos. E entre os ado-
lescentes os desastres de automoével e motocicleta
e 0s atropelamentos?6:14,

As quedas e colisdes sdo responsaveis por quase 90%
dos traumas e que as lesdes advindas dessas injurias po-
dem atrapalhar a crianga na sua fase de crescimento e
desenvolvimento e abalar a estrutura psicolégica e de sua
familia®.

Quanto aos ferimentos estavam relacionados princi-
palmente o corte contuso, perfurante, lacerante, contu-

Tabela 5. Distribuicao dos principais acidentes infantis. Cam-

pinas, 2008

Tipo de acidente N %

Quedas 463 69,00%
Ferimentos 117 17,44%
Queimaduras 14 2,09%
Intoxicacoes 19 2,83%
Colisdes por auto 10 1,49%
Abuso sexual 2 0,30%
Choque elétrico 2 0,30%
Atropelamento 25 3,73%
Presenca de corpo estranho 19 2,83%
Total 671 100,00%

Tabela 6. Distribuicdo dos principais tipos de quedas. Cam-

pinas, 2008

Quedas N %

Prépria altura 266 56,96%
Bicicleta 66 14,13%
Cama 29 6,21%
Escada 15 3,21%
Colo 12 2,57%
Rede 10 2,14%
Arvore 9 1,93%
Berco 7 1,50%
Sofa 6 1,28%
Patins 5 1,07%
Telhado 4 0,86%
Muro 4 0,86%
Brinquedo 4 0,86%
Motocicleta 3 0,64%
Indefinido 3 0,64%
Cadeira 3 0,64%
Carro 3 0,64%
Carrinho de bebé 3 0,64%
Barranco 2 0,43%
Andador 2 0,43%
Janela 1 0,21%
Maquina agricola 1 0,21%
Vaso sanitario 1 0,21%
Trave 1 0,21%
Skate 1 0,21%
Balango 1 0,21%
Andaime 1 0,21%
Churrasqueira 1 0,21%
Total 467 100,00%

sOes, picadas por animais peconhentos e mordedura de
animais (Gréfico 1).

Os atropelamentos, 3,73% do total de acidentes apre-
sentaram uma alta incidéncia. No Brasil as criancas e os
adolescentes sdo mais vulneraveis aos atropelamentos e
na cidade em estudo a proporgao de 6bitos para aciden-
tados no ano de 2000 foi de 50%2 (Gréfico 2).

As intoxicacdes representaram 2,83% do total de aci-
dentes ocorridos e 32% dessas intoxicagdes estavam re-
lacionadas aos medicamentos. A incidéncia € maior em
criancas menores de 5 anos, quando estdo em evidéncia
0s eventos inerentes a propria infancia, como a curiosi-
dade natural das criancas, o proprio aprendizado oral, a

Ferimentos

W Corte contuso

M Perfurante

M Lacerante

u Contusdo

B Animais pegonhentos
B Mordedura de animais
B Espancamento

® Escoriagdo

Queda de movel na crianca

m Torgdo

Grafico 1. Distribuicdo dos principais tipos de ferimentos.
Campinas, 2008

Atropelamento

M Bicicleta
= Moto
Automaovel

B Nio definido

Grafico 2. Distribuicdo das principais causas de atropela-
mentos. Campinas, 2008

Intoxicagoes

H Veneno

® Medicamentos
= Cocaina

B Picada de inseto

® Produto inflamavel

Grafico 3. Distribuicao das principais causas de intoxica-
¢oes. Campinas, 2008
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falta de nocao do perigo e o paladar pouco apurado*
(Grafico 3).

Conclusao

Percebe-se que a maior causa dos acidentes na infan-
cia correspondem as quedas, onde a faixa etaria predo-
minante é entre 1 a 5 anos, na fase pré-escolar e com
criangas do género masculino. Em segundo lugar estéo os
ferimentos e atropelamentos que acometem criancas de
7 a 11 anos. Nota-se que a evolu¢éo das criancas aco-
metidas por injurias, atendidas no Pronto-Socorro tem
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baixo indice de internacdes, seguido da permanéncia em
salas de observacao, predominando as altas. Em relagao
aos meses estudados nota-se que a maior incidéncia das
injurias ocorridas se deu no més de janeiro, podendo
este dado estar relacionado as férias escolares.

Conclui-se que devido ao alto indice de injdrias na in-
fancia, faz-se necessario a existéncia de agdes preventi-
vas junto a familia, crianca, profissional de saude e so-
ciedade, visando uma melhor qualidade de vida para a
populacédo infantil.

Sugere-se assim, novos estudos que possam abordar ati-
tudes e praticas na prevengado dos acidentes na infancia.
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