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Resumo

Introdugdo: Segundo Ministério da Saude, as lesGes ndo intencionais sdo as principais causas de 6bito em criangas de 0 a 14
anos no pais. De acordo com estudos nacionais e internacionais, aproximadamente 45% dos agravos infantis ocorrem em
domicilio e poderiam ser evitados. Devido a sua alta incidéncia e gastos hospitalares, os agravos e violéncias sao considerados um
problema de sauide publica. Este levantamento de dados teve como objetivo determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos por agravos domiciliares em um hospital universitario pediatrico da cidade de Itajai-SC. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com coleta retrospectiva de dados no qual foram analisados prontuarios decorrentes de agravos domiciliares
em pacientes com idade até 15 anos incompletos, durante o ano de 2016. Resultados: Foram estudados 186 agravos. Houve
maior nimero de agravos no sexo masculino (54,8%) e na faixa etaria entre 1 e 4 anos (50,5%). O agravo de maior incidéncia
foi a queda (60,2%), seguida das intoxicagdes com 21,5% dos casos. Além disso, houve maior ocorréncia de agravos nos meses
de janeiro e fevereiro (IC 3,96-5,29), o que corresponde ao periodo de férias escolares. Evidenciou-se que 22,6% das vitimas
necessitaram de internagdo ou transferéncia. Conclusdo: Neste sentido, destaca-se aimportancia da implementagdo de medidas
preventivas, Unico meio de se reduzir o agravo, as lesdes e as sequelas decorrentes do mesmo.

Abstract

Introduction: According to the ministry of health, unintentional injuries are the leading cause of death in children aged
0 to 14 years in the country. According to national and international studies approximately 45% of children’s accidents
occur at home and they could be avoided. Due to their high incidence and hospital costs, injuries and violence are
considered a public health problem. This data collection aims to determine the epidemiological profile of patients treated
for home-based accidents in a pediatric university hospital in the city of Itajai-SC. Methods: This is a cross-sectional
study with retrospective data collection in which records were obtained from home accidents in patients up to 15 years
of age, during the year 2016. Results: A total of 186 diseases were studied. There was a greater number of injuries in
males (54.8%) and in the age range between 1 and 4 years (50.5%). The highest incidence was the fall (60.2%), followed
by intoxications with 21.5% of the cases. It was evidenced that 22.6% of the victims needed hospitalization or transfer.
Conclusion: In this sense, it is important to emphasize the importance of implementing preventive measures, the only
way to reduce the damage, the injuries and the resulting sequels.
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INTRODUCAO

Segundo os dados do Ministério da Saude de 2015,
lesGes ndo intencionais foram a principal causa de ébito em
criancas de 1 a 14 anos no pais, tornando-se importante fonte
de preocupacdo devido ao impacto social e a invalidez que
ocasionam. No mesmo periodo, o principal agravo descrito foi
a queda, responsavel por aproximadamente 33% dos casos™?.

Aimaturidade fisica e a curiosidade sdo caracteristicas
associadas e tipicas das criancas, aumentando significativa-
mente o risco de agravos em domicilio, espaco onde a crianca
passa a maior parte do tempo nos primeiros anos de vida3.
A menor percepcdo dos riscos, associada a inferior aptiddo
motora das criancas, as torna mais vulnerdveis. As estatisticas
apontam que, quanto mais jovem for a crianga, maior a taxa
de agravos domésticos ndo intencionais®. A prevencdo destas
ocorréncias exige intenso monitoramento dos responsaveis
e condutas para aumentar a protecdo deste grupo etario®.

A literatura mostra caracteristicas peculiares quanto
aos agravos domeésticos ndo intencionais envolvendo criangas,
pois ndo s6 o ambiente, mas o hospedeiro, vem sofrendo
constantes modifica¢des, fruto da tecnologia crescente que
altera cada vez mais os lares, associada as diferentes fases de
desenvolvimento da crianga®.

De acordo com estudos, aproximadamente 45% dos
agravos infantis ocorrem em domicilio e poderiam ser evita-
dos®. Além disso, encontra-se na literatura que na maioria das
situagdes a crianga estava acompanhada dos pais e, em menos
de 10% dos casos, a crianga estava sozinha no domicilio. Por
esse motivo, é importante salientar que a presenca dos pais
na residéncia ndo garante a ndo ocorréncia dos agravos ndo
intencionais®.

Percebe-se, ainda, uma desproporc¢do entre a impor-
tancia do tema e a escassez de dados na literatura, com cerca
de 40 artigos publicados nos ultimos 20 anos em periddicos
indexados a Biblioteca Virtual em Saude. Assim, determinar
o perfil epidemioldgico e identificar os fatores envolvidos é
de extrema importancia para propor e experimentar formas
de promover saude e reduzir a incidéncia de episddios desta
natureza.

O presente estudo avaliou o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos por agravos domésticos ndo intencionais
em um pronto-socorro pediatrico na cidade Itajai-SC, durante
0 ano de 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, reali-
zado por meio de andlise das fichas de notificagdo compulsdria
por negligéncia e do prontuario eletronico, dos atendimentos
ocorridos no pronto-socorro (PS) do Hospital Universitario
Pequeno Anjo, em Itajai-SC no periodo de 1 de janeiro a 31
de dezembro de 2016 e, destas, selecionados atendimentos
relativos aos agravos domésticos ndo intencionais.
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Os critérios de inclusdo foram: 1) pertencer a faixa eta-
ria de atendimento do hospital; 2) ter recebido atendimento
hospitalar referente ao agravo ocorrido na prépria residéncia
ou onde passa maior parte do tempo (ex: casa dos avos),
bem como, quintal e via publica em frente ao domicilio; 3)
ter sido notificado ao conselho tutelar por negligéncia; 4)
ter sido atendido no periodo do estudo. Quanto aos critérios
de exclusdo, foram: 1) pacientes que foram notificados por
negligéncia por outras causas, incluindo causas intencionais;
2) pacientes que sofreram agravos em outros ambientes fora
os anteriormente citados; 3) atendimentos que ocorreram
fora do periodo do estudo; 4) ndo pertencer a faixa etdria de
atendimento do hospital.

Apés selecdo dos casos, procedeu-se a analise dos
prontuarios eletronicos, dos quais foram coletados dados
referentes as seguintes variadveis: idade, sexo, tipo de agravo,
local do agravo (dentro de casa, quintal, calgada, garagem),
més de ocorréncia e desfecho do caso. Para as principais cau-
sas de agravos, foram descritos os mecanismos especificos do
trauma. Os dados foram analisados e descritos utilizando-se
medidas de frequéncia e propor¢des, a fim de tracgar o perfil
epidemioldgico destes pacientes.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajai, com parecer
favoravel de nimero 2.098.610, em 4 de junho de 2017. A
coleta dos dados iniciou-se em 12 de junho de 2017 e foram
respeitados todos os artigos da Resolugdo 466/12.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

RESULTADOS

No periodo deste estudo foram atendidos, na emergén-
cia pediatrica do Hospital Universitario Pequeno Anjo (HUPA),
186 pacientes por agravos domésticos ndo intencionais, cor-
respondendo a uma incidéncia de 4,6 agravos para cada 1000
atendimentos.

Houve discreto predominio do sexo masculino, com
54,8% dos casos até 12 anos incompletos. Em relagdo a faixa
etdria, 64 (34,4%) agravos ocorreram em criangas menores
de 1 ano, 94 (50,5%) em criangas de 1 ano a menores de 4
anos, 28 (15,1%), em criangas de 4 a 15 anos incompletos. Os
tipos de agravos por faixa etdria sdo apresentados na Tabela 1.

Em relagdo ao trauma, este estudo constatou que as
quedas da cama foram responsaveis por um terco dos casos
de todas as quedas (33,1%), seguidas de quedas de alturas
superiores a um metro (13,6%), escadas (12,7%), sofas (7,6%),
da prépria altura e do bebé conforto (6,8% cada), andador
(5,1%), colo e carrinho (4,2% cada) e demais locais, que juntos
somam 5,8%.

Observou-se, ainda, que em 6 casos, 5 deles foram
devidos a trauma por queda do andador em escada e 1 caso
por queda do colo em escada.

Nas intoxica¢des, segunda causa dos agravos, 57,5%
delas ocorreram com medicamentos, 20% com produtos de



Tabela 1. Criangas vitimas de agravos domiciliares ndo intencionais, segundo faixa etaria, sexo e tipo de agravo. HUPA ltajai-SC. Brasil, 2016

Idade Categorizada e Sexo

De 1a4anos

De 4 a7 anos De 7 a 12 anos De 12 a 15 anos

Menores de 1 ano incompletos incompletos incompletos incompletos Total
F M F M F M F M F M
Quedas 25 34 20 22 3 3 2 3 0 0 112
Intoxicagoes 1 2 11 16 1 3 0 3 3 0 40
Ferimentos 1 0 2 8 2 0 1 1 0 0 15
Queimaduras 0 1 4 5 0 0 1 0 0 0 11
Atropelamentos 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4
Corpo estranho 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Afogamentos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
27 37 40 54 6 7 5 7 3 0
Total Geral 64 94 13 12 3 186

F: sexo feminino M: sexo masculino. Fonte: Os autores (2017).

limpeza, 15% com raticidas, 5% com alcool e 2,5% por repe-
lente para insetos.

Os ferimentos foram do tipo contuso em 60% dos ca-
sos. As queimaduras foram causadas por liquidos quentes em
63,6% dos casos, por eletricidade em 18,2% e em 9,1% pelo
contato com escapamento da moto e forno quente.

Em relacdo ao desfecho, verificou-se um total de 35
(18,8%) casos com alta logo apds o atendimento inicial, 109
(58,6%) casos permaneceram em observagao, 42 (22,6%) casos
seguiram para internagao, destes 30 (71,4%) foram internados
na enfermaria do préprio hospital, 7 (16,6%) foram transferidos
para outros servigos especializados e 5 (12%) necessitaram de
internagdao em unidade de terapia intensiva (UTI).

Em relagdo aos meses do ano, verificou-se a ocorréncia
de 4,63 agravos domésticos para cada 1000 atendimentos no
PS. Observa-se uma maior incidéncia nos meses de janeiro e
fevereiro, totalizando 41,9% dos atendimentos.

Para um alfa de 5%, obteve-se um IC entre 3,96 e 5,29
atendimentos para cada 1000.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo dos atendimentos
mensais por agravos domiciliares durante o ano de 2016.

Quanto ao local dos de ocorréncia dos agravos,
verificou-se que 94,1% deles aconteceram dentro da propria
residéncia e 4,8% ocorreram nos arredores do domicilio como
quintais, varandas e areas externas.

DISCUSSAO

A faixa etdria de um aos quatro anos de idade corres-
pondeu ao pico de maior incidéncia de agravos domiciliares
encontrados nesta pesquisa, perfazendo 50,5% dos casos.
Dados similares foram relatados por Canabarro et al.”, com
53,4% das vitimas entre 1 e 4 anos de idade. No entanto, em
trabalho realizado por Andrade et al.?, analisando 508 pron-
tuarios de um pronto- socorro pediatrico, a faixa etaria mais
acometida foi entre 7 e 12 anos, com 192 vitimas (37,79%),
seguido do periodo de 1 a 3 anos, com 164 (32,28%) vitimas.

O ambiente doméstico constitui um dos principais
locais para ocorréncia destes eventos, pois geralmente é o
lugar onde as criangas entre zero e cinco anos passam a maior
parte do tempo. E exatamente nesta fase que a vulnerabilidade
aos acidentes é maior, devido ao processo de adaptagdo e
exploracdo do meio, bem como a falta de conhecimento dos
riscos de suas acdes>s.

De acordo com os dados encontrados nesta pesquisa,
houve maior nimero de agravos em criangas do sexo mas-
culino, correspondendo a 105 casos do total de 186 vitimas.
Foram encontrados dados similares no estudo de Filécomo
et al.?, cuja amostra foi de 890 criangas, sendo 499 (56,1%)
do sexo masculino. Informagdes semelhantes foram também
encontradas em outros trabalhos”®. As diferencas de com-
portamento e a educacdo diferenciada entre os sexos pode
ser uma justificativa para predominancia dos acidentes entre
0s meninos, que costumam realizar brincadeiras com maior
potencial para agravos como andar de skate, bicicleta, luta e
futebol®.

Com relagdo aos tipos de agravos, em estudo com
120 criangas de zero a 6 anos realizado por Canabarro et
al.’, em 2004, as quedas corresponderam a 56,6% dos casos.
Outros dois estudos também encontraram dados similares,
destacando a queda (67,1% e 63%, respectivamente) como
principal tipo de agravo na faixa pediatrica®°. Fildcomo et
al.® demonstraram que a queda da prépria altura foi o tipo
mais prevalente (60,9%) e o restante constituiu-se de quedas
dos seguintes locais: cama (13,5%), bicicleta (12,3%), escada
(9,2%), cadeira (6,1%), muro (6,1%) e outros.

Nesta casuistica as quedas representaram 60,2% dos
agravos, sendo a causa mais frequente, onde um tergo foi por
guedas da cama, seguido por quedas de alturas superiores a
um metro, escadas, sofds, da propria altura, do bebé conforto,
andador, colo, carrinho e demais locais. Ainda, observou-se a
associacdo de dois tipos de agravos em 6 casos, sendo 5 deles
com quedas do andador em escada e 1 caso com queda do
colo em escada.

Residéncia Pediatrica 2019;9(2):119-124.
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Grafico 1. Frequéncia de acidentes domésticos para cada 1000 atendimentos no PS segundo meses de ocorréncia. HUPA Itajai-SC. Brasil, 2016.

Embora a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) reco-
mende a proibi¢do do uso de andadores desde 2013, ainda se
observa o uso desse tipo de equipamento e sua relagdo direta
com agravos domiciliares graves, o que refor¢a ainda mais a
necessidade de esclarecimento dos cuidadores quanto aos
riscos do uso'’.

Verificou-se, também, que a queda foi o evento mais
presente em todas as faixas etdrias até os 11 anos de idade,
0 que se justifica pelo desenvolvimento motor, cognitivo
e proporcional da crianga, periodo em que desvenda seus
limites e reconhece o meio. O grande niumero de quedas da
cama em lactentes traduz a necessidade de maior atengao por
parte dos cuidadores ao executar tarefas que possam causar
distragcdo, mesmo que por segundos, como ao virar-se para
pegar as fraldas, roupas ou objetos de uso didrio*?. Além disso,
mesmo apos este periodo, nota-se que as quedas continuam
ocorrendo, visto que as criangas comegam a praticar ativida-
des de lazer, bem como ter maior vivéncia em esportes como
patins, bicicleta e outros®.

De acordo com estudo realizado na regido de Cam-
pinas, as intoxica¢gdes foram responsaveis pela quinta causa
mais frequente de agravos, ocorrendo em sua maioria por
medicamentos®®. Neste estudo, as intoxicagdes responderam
pela segunda causa de agravos, sendo mais da metade foi
por medicamentos (57,5%). A presencga de medicamentos em
locais de facil acesso no domicilio e o uso diante das criangas
sao fatores que contribuem para a intoxicagdo medicamentosa.
Além disso, verificou-se que 20% das intoxicacdes ocorreram
com produtos de limpeza. Para refor¢ar os dados obtidos, um
estudo realizado em um centro de informacg&es e Assisténcia
Toxicologica de referéncia mostrou que os saneantes de baixa
toxicidade foram responsaveis por 38,9% dos casos'.

Residéncia Pediatrica 2019;9(2):119-124.

Percebe-se que sempre é relevante reforgar a neces-
sidade de manter tais produtos fora do alcance das criangas,
principalmente para a faixa etaria de 1 a 3 anos, a qual en-
volveu 27 dos 40 casos de intoxicagdo (67,5%) neste estudo.

As queimaduras representaram 5,9% do total de casos
e em mais da metade (63,6%) foram causados por liquidos
quentes, seguido dos choques elétricos (18,2%). No estudo
realizado por Canabarro et al.”em um hospital de referéncia
especializado em traumas infantis, as queimaduras foram o
segundo agravo mais comum em pacientes internados, os
quais aconteceram devido a agdo direta do fogo, escaldo e
choque elétrico em sua maioria. A disparidade entre os dados
pode ser explicada por este estudo tratar do atendimento
de pacientes em pronto-atendimento, e ndo nas unidades
de internagdo. Percebe-se, portanto, que o transito livre de
criangas na cozinha torna esse espago um potencial ambiente
para a ocorréncia de queimaduras’.

A andlise acerca do local do agravo, bem como o cui-
dador presente quando ocorreu, foi prejudicada em virtude
da falta de informagBes nos prontudrios, o que reforga a
necessidade de investimento na melhoria do registro de da-
dos pelos profissionais da saude. Além disso, a definicao de
domicilio aplicada neste trabalho excluiu a via publica longe
do mesmo, levando em conta apenas agravos que ocorreram
no entorno da residéncia. Desse modo, verificou-se que 94,1%
dos agravos ocorreram dentro da prépria residéncia, com
apenas 4,8% deles nos arredores do domicilio como quintais,
patios e areas externas.

Outros autores reforcam em suas analises que o nu-
mero de casos de baixa complexidade que passam por aten-
dimentos em saude é pequeno quando comparado ao total
de agravos que sdao manejados em casa pelos cuidadores e
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que, portanto, dificultam o conhecimento da amplitude real
do problema®*.

Nesta pesquisa percebe-se um aumento dos casos nos
meses de janeiro, com 9,44, e fevereiro, com 9,17 agravos para
cada 1000 atendimentos no PS. Acredita-se que isso ocorra
pois esses meses correspondem ao periodo de férias escolares,
portanto, resultam em maior permanéncia dessas criangas e
adolescentes em suas residéncias, facilitando a ocorréncia
de agravos. Ndo foram encontrados estudos similares para
comparacdo destes dados na literatura.

Em relacdo ao desfecho, nota-se que a grande maio-
ria dos agravos foram de baixa complexidade, visto que um
percentual pequeno em relagdo ao total de atendimentos foi
transferido ou encaminhado para a UTI. Em estudo realizado
no interior de S3o Paulo, 94,34% das criancas foram avaliadas
e liberadas logo em seguida, confirmando a hipétese referente
a complexidade dos agravos'®. Andrade et al.® reforcam a alta
hospitalar como o desfecho mais frequente em 94% dos casos.
No entanto, de acordo com Souza e Barroso®, os agravos na
infancia ndo devem ser negligenciados, pois ocupam grande
destaque nas estatisticas de morbimortalidade infantil, apesar
das subnotificagOes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram maior
incidéncia de agravos domiciliares atendidos em um pronto-
-socorro, em criangas entre 1 e 4 anos e uma leve predominan-
cia no sexo masculino, resultados semelhantes aos descritos
na literatura.

A queda foi o tipo de agravo mais encontrado, represen-
tando 60,2% do total, perfazendo quedas da cama, carrinho,
bebe conforto, da prépria altura, porém, o que chama atencado
sdo as quedas de andador (5 casos associados a queda de
escada) pois, mesmo com campanhas amplamente veiculadas
pela SBP, percebe-se que ainda existe o acesso livre a este
equipamento.

Chama atenc¢do a maior incidéncia de agravos nos
meses de janeiro e fevereiro, periodo correspondente a férias
escolares, quando a crianga passa mais tempo no domicilio.
Este dado traz consigo uma série de questionamentos: se as
criangas permanecem sob a supervisdo de um adulto no perio-
do de férias? Se as familias estdo estruturadas para manter as
criangas em casa durante todo o periodo de férias escolares?
O que pode ser feito para tornar o ambiente domiciliar mais
seguro? O que pode ser feito para tornar o cuidador mais
apto? Afinal, na sua casa é onde a crianga deveria estar mais
segura e protegida.

Evidencia-se a necessidade de novos estudos quanto
aos agravos domiciliares, com popula¢gGes maiores e por
periodos mais prolongados. Porém, é evidente que medidas
sdo necessarias para reducdo de tais agravos, sejam através
campanhas de prevencdo e educac¢do ou por meios sociais de
protecdo as criancas de pais que trabalham durante o periodo
das férias escolares.
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Quanto as campanhas de prevengdo, uma pesquisa rea-
lizada com maes demonstrou que em relagdo ao recebimento
de informagdes sobre a prevencgdo de lesdes ndo intencionais,
35,7% delas declararam nunca terem recebido orientagdes a
respeito?’.

De modo geral, a prevencdo é mais efetiva quando
permeia seus trés niveis de abrangéncia, ou seja, prevencado
primdria a fim de evitar a ocorréncia das injurias removendo
os riscos relevantes e perigos; preven¢do secunddria para
minimizar a gravidade das lesGes, uma vez que o evento trau-
matico ndo tenha podido ser evitado, e prevengao terciaria
com reabilitacdo, provendo apoio as vitimas para que voltem
ao seu potencial maximo anterior ao evento traumatico, com
o menor grau de deficiéncia possivel®.

Os autores sugerem implementacdao de agdes de
prevengdo, a serem realizadas na propria sala de espera da
emergéncia pediatrica, como videos informativos e panfle-
tos que possam alertar os pais/responsaveis para o perigo
dos agravos dentro de casa. Porém, entendem que somente
politicas publicas voltadas a defesa da infancia segura e ao
empoderamento dos cuidadores é que realmente produzirdo
impacto populacional e redugdo dos danos evitdveis a esta fase
tdo vulnerdvel do desenvolvimento do ser humano.

Assim, agOes basicas de prevenc¢do resumem-se a areas
que envolvem:

Educagdo: aumento do conhecimento dos riscos desses
eventos numa variedade de configuragdes e fornecimento de
informacg0es e de orienta¢gdes de como minimiza-los.

Ambiente: melhorias e adapta¢des no planejamento e
no desenho das casas e locais de lazer.

Comunidade: fortalecimento, envolvimento e parti-
cipacdo poderdo gerar senso de compromisso mais forte e
iniciativas de prevencdo que influenciadas pela prépria comu-
nidade refletiriam melhor as necessidades locais e regionais.

Regulamentacdo e legislagdo para a segurancga infan-
til: é importante que os produtos tenham um desempenho
razoavel e que novas moradias atendam a um nivel aceitavel
de seguranga.

Algumas estratégias combinadas surtem efeito maior
para garantir ambientes mais seguros, principalmente quando
se associam supervisdo, educac¢do antecipada e legislacdo
adequada.
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