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A importancia das injurias por acidentes domésticos em tempos de
COVID-19

The importance of domestic accident injuries in times of COVID-19

Danilo Blank’, Renata Dejtiar Waksman?

Palavras-chave: Resumo

Acidentes Domésticos, Os acidentes domésticos e as injurias deles decorrentes tém aumentado em nimero e gravidade durante a quarentena,
Infecgbes por com uma percepgao de especialistas de que representam uma ameaga maior a saude e bem-estar das criangas do
Coronavirus, que a prépria COVID-19. Os principios gerais e dicas especificas para que os pediatras orientem os pais para reduzir
Crianca, a probabilidade e ocorréncia de traumas estdo na Tabela 1. Todo pediatra tem que estar atento as publicagdes que
tratam do aumento de eventos traumaticos ndo intencionais durante o periodo de distanciamento social. Em varios
paises esta ocorrendo que criangas que precisam de atendimento por situagdes graves ndo estdo sendo levadas aos
servigos de emergéncia ou com muito atraso em relagdo a ocorréncia do trauma. Todo pediatra, além da orientagdo
sobre as medidas de protecdo aos traumatismos, tem a responsabilidade de orientar as familias e os tomadores de
decisdes politicas acerca dos debates atuais sobre o planejamento da reabertura das escolas, nos quais os especialistas
tendem a percepgdo de que os prejuizos da manutengdo das criangas em isolamento domiciliar sobrepujam os riscos
da COVID-19.

Adolescente.

Keywords: Abstract

Domestic Accidents, Domestic accidents and injuries resulting from them have increased in number and severity during quarantine, with the
Coronavirus Infections, perception of specialists that they represent a greater threat to children’s health and well-being than COVID-19 itself. The
Child, general principles and specific tips for pediatricians to guide parents to reduce the likelihood and occurrence of trauma
Adolescent. are shown in Table 1. Every pediatrician has to be attentive to publications that deal with the increase in unintended

traumatic events during the period of social detachment. In several countries, it is occurring that children who need care
for serious situations are not being taken to the emergency services or are too late in relation to the occurrence of the
trauma. Every pediatrician, in addition to providing guidance on trauma protection measures, has the responsibility to
guide families and policy makers about current debates about planning to reopen schools, in which specialists tend to
perceive that keeping children in home isolation outweigh the risks of COVID-19.
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Nestes tempos de pandemia, vivemos uma situagao
totalmente nova e inusitada, com escolas, empresas e locais
publicos fechados; e os pais se esforgando para gerenciar os
cuidados de saude das criangas e jovens neste novo cotidiano
“normal”. Com rotinas totalmente alteradas e, muitas vezes,
uns tropecando nos outros em seu espac¢o de vida, que
também agora é local improvisado para trabalhar, brincar,
aprender e se exercitar!, na medida em que as familias tentam
equilibrar trabalho, alimentacdo, educa¢do, bem-estar e
protecdo dos filhos, é esperado que, além de maior ansiedade,
ocorram falhas na supervisdo®*.

Os acidentes domésticos e as injurias deles decorrentes
tém aumentado em nimero e gravidade durante a quarentena,
com uma percepcdo de especialistas de que representam
uma ameaga maior a saude e bem-estar das criangas do que
a prépria COVID-19%,

O que os pais podem fazer para reduzir a probabilidade
e ocorréncia de traumas, sobretudo neste contexto excepcional
em que as criangas estdo figurativa e literalmente subindo
pelas paredes? A Tabela 1 mostra um apanhado de principios
gerais e dicas especificas que tém aparecido em publica¢des
diversas e certamente podem ajudar®®.

Todo pediatra tem que estar atento a algumas
publicagdes que tratam do aumento de eventos traumaticos
nao intencionais durante o periodo de distanciamento social:
de acordo com uma analise feita pela norte-americana Food
and Drug Administration (FDA) dos dados fornecidos pela
American Association of Poison Control Centers (AAPCC) e pelo
National Poison Data System (NPDS), as ligagdes telefonicas
relacionadas a casos de intoxicacdo por desinfetante para as
maos aumentaram 79%, comparando-se mar¢o de 2019 e
2020. A maioria dessas chamadas se deveu a exposi¢des ndo
intencionais em criangas de 5 anos ou menos, sendo que a
ingestdo de apenas uma pequena quantidade de desinfetante
para as maos pode ser potencialmente letal em uma crianga
pequenal®l?,

Entre janeiro e marg¢o de 2020, os centros de
envenenamento receberam 45.550 chamadas de exposi¢ao
relacionadas a produtos de limpeza e desinfetantes,
representando aumentos gerais de 20,4% e 16,4% em relagdo
ao mesmo periodo em 2019 e 2018, parecendo haver uma
relagdo temporal clara com o aumento do uso desses produtos,
nas exposicdes e nos esforcos de limpeza do periodo de
isolamento pela COVID-19%,

Tabela 1. Recomendagdes de seguranga domiciliar em tempos de pandemia da COVID-19.

A familia deve procurar se ater a uma rotina com programagao definida para todos, pois, ao quebra-la, a exposi¢do das criangas a
situagdes novas aumenta o risco de acidentes e ferimentos. Essa nova rotina precisa ser clara e facil para todos entenderem que
existem regras e expectativas enquanto passam os dias inteiros em casa, o que também contribui para que todos fiquem menos

Rotina

ansiosos e inquietos. Sugere-se inclusive que seja criado um cronograma, que serd revisado diariamente e que tenha horarios

definidos para acordar, comer, ter aulas, fazer ligGes, praticar atividades fisicas, momentos de descanso, tempo de telas e ir para
a cama (de preferéncia no mesmo horario de antes). A experiéncia mostra que todos se acostumam com a rotina e a prépria
consisténcia de saber o que e quando esperar levara ao alivio de fatores estressantes indesejados e tendera a propiciar um tempo

familiar de qualidade.

Criar um ambiente doméstico seguro, uma vez que nenhum pai, mde ou os dois juntos conseguem supervisionar seus filhos 24 horas

Ambiente seguro

a riscos potenciais.

por dia, 7 dias por semana. E essencial destinar um tempo especifico para fazer uma vistoria de seguranca na casa, verificar se ha
falhas nas estratégias de seguranca, procurar e corrigir os locais perigosos, instalar equipamentos, tratando de minimizar a exposi¢dao

Brincar seguro

Procurar formas seguras de distrair os filhos, sem tomar decisdes que possam comprometer a seguranca (exemplo: cama eldstica
perto de janela ou varanda sem protecdo; piscina de plastico deixada com agua para os filhos pequenos).

Atividade fisica para todos: os pais, com criatividade, devem elaborar atividades de lazer em casa, apoiar e incentivar seus filhos a
brincar e ser ativos de maneiras inovadoras e seguras. Sugestdes: participagdo ativa de todos nas atividades, criar novos hobbies

Atividade fisica
organizada

de lazer, uso de aplicativos on-line de satde e/ou atividade fisica. Segundo as Diretrizes de Comportamento de Movimento da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), criangas e jovens (de 5 a 17 anos) devem praticar 60 minutos didrios de atividade fisica

moderada a vigorosa, sempre que possivel ao ar livre. Atividades fisicas regulares contribuem para um melhor bem-estar fisico e
mental, manter o peso saudavel e ndo deixar que habitos perigosos predominem (como lanches caldricos e muito tempo de tela).

Conhecer riscos . R L
queimaduras, afogamentos e intoxicagdes.

Prestar atengdo especial aos perigos em potencial da casa e estar consciente dos principais riscos: de quedas, asfixia, ferimentos,

Equipamentos de
seguranga

Pensar em recursos adicionais para proteger todos: grades (ou portdes com trava de seguranga) em cima e em baixo nas escadas, na
entrada da cozinha e lavanderia; fixagdo de moveis (como TVs); fios e cordas de cortinas enrolados e presos; protegdes nas janelas e
tomadas; armarios altos e trancados para todos os produtos perigosos; fechaduras nas portas (com chave reserva).

Sono seguro X
cama dos pais.

Escolhas seguras para dormir: o bebé no bergo (livre de prote¢des acolchoadas), criangas maiores na cama com grade, ninguém na

T izad
empo organizado ..

Permitir-se um tempo disponivel para relaxar e descansar, revezar-se nos cuidados com os filhos, queimar energia sozinho ou em
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Um estudo do Hospital Infantil da Filadélfia, publicado
no periodico Journal of Pediatric Orthopedics, comparando as
fraturas agudas ocorridas durante a pandemia da COVID-19
(15 de margo a 15 de abril de 2020) aquelas de um periodo
pré-pandémico (mesma janela de tempo em 2018 e 2019)
na mesma instituicao, revelou um aumento na proporc¢ao de
lesGes ocorridas em casa (57,8 versus 32,5%) ou com bicicletas
(18,3 versus 8,2%), enquanto ocorreu diminuigao nas fraturas
relacionadas a esportes (7,2 versus 26%) e playgrounds (5,2
contra 9%)%.

E o que dizer do atendimento secundario dessas injurias
—isto é, daquelas que ndo puderem ter sido prevenidas —em
tempos tdao complicados?

A recomendacgdo de consenso é de que se a crianga se
machucar e nado for uma lesdao com risco de vida, a primeira
opgao é entrar em contato com o pediatra ou outro profissional
de saude (por telefone, videoconferéncia ou atendimento
presencial no consultério médico), em busca de orientagdo
técnica adequada, pois muitas vezes os ferimentos podem ser
tratados em casa. Se tais contatos nao forem possiveis, vale
telefonar para um servigo de teleatendimento de emergéncia
(ja disponiveis em muitas comunidades; sugere-se as familias
gue se informem previamente), para que os profissionais
possam ajudar a determinar se uma visita ao pronto-socorro
serd ou ndo necessaria**,

Em varios paises ja existe a preocupagdo de que criangas
gue precisam de atendimento por situagdes muitas vezes
graves ndo estdo sendo levadas aos servigos de emergéncia
ou sdo levadas com muito atraso em relagao a ocorréncia
do trauma. Estatisticas de hospitais italianos mostram uma
diminuicdo substancial nas visitas de emergéncia pediatrica,
entre 73% e 78%, em comparagao com o mesmo periodo em
2018 e 2019*.

As visitas ao pronto-socorro para emergéncias nao-
COVID cairam 42% durante a pandemia, comparando-se com
o mesmo periodo em 2019, conforme relato dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), sendo que as
reducdes mais acentuadas ocorreram entre menores de
14 anos. Em 2019, 12% de todas as visitas a servigos de
emergéncia ocorreram em criangas com 10 anos ou menos,
em comparagao com 6% durante o mesmo periodo deste ano,
enquanto experimentavam a pandemia®.

No Reino Unido, os pediatras estao preocupados com
a diminuigdo da procura dos servigos de emergéncia nas
situacOes de criangas apresentando quadros clinicos graves
e lesdes ndo-intencionais que deveriam ter sido levadas num
periodo anterior, estimando que isso cause mortes e doengas
potencialmente evitdveis a curto e longo prazo, uma forma de
dano colateral causado pelas praticas de distanciamento social
na pandemia da COVID-19%.

Neste momento, ainda ndo ha dados consistentes de
servicos de emergéncia mostrando um aumento na incidéncia
de ferimentos domésticos, em parte porque muitos pais devem
estar evitando a ida ao pronto-socorro por medo da COVID-19
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— tentando um tratamento inicial, que pode nao ser efetivo
e até deixar sequelas —, ou devido ao atraso nos registros e
publicagdes; mas isso em absoluto significa que injurias por
acidentes em casa ndo estejam acontecendo.

Por fim, cabe ressaltar que todo pediatra, além
orientagdo sobre as medidas de prote¢do a traumatismos ja
enumeradas, tem a responsabilidade de orientar as familias e
os tomadores de decisdes politicas acerca dos debates atuais
sobre o planejamento da reabertura das escolas, nos quais
os especialistas tendem a percep¢do de que os prejuizos
da manutencgdo das criangas em isolamento domiciliar
sobrepujam os riscos da COVID-19Y7%,
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