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Injúrias Físicas Não Intencionais 
em Crianças 

Alguns Aspectos Epidemiológicos 
Childhood Unintentional/njuries 
Some Epidemiologica/ Aspects 
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As injúrias físicas, erroneamente denominadas acidentes, constituem 
o maior problema isolado de saúde em crianças após o primeiro ano de vida. 
No Brasil, para cada caso fatal por "acidente•, outros 200 têm tesões de grau 
variado, sendo que destes, 4 ficam com tesões graves permanentes. 
Injúrias físicas não intencionais na infância possuem epidemiologia própria, 
sendo previsíveis e passíveis de serem controladas. 
Palavras-Chave: Injúrias físicas; Injúrias físicas não intencionais na 
infância; Acidentes na infância; Prevenção de injúrias físicas na infância . 

Summary 
Injuries, mistakenly denominated accidents, constitute the major iso­

lated problem o f flealth ín children after the fírst year o f li f e. In Braz i/, for each 
fatal case by "accident", another 200 have lesions of variated degree, from 
whom, 4 have permanent severe /esions. Childhood unintentional injuries 
have a proper epidemiology, and it can be predictable and passib/e of 
control. 
Key Words: Physical injuries; Childhood unintentional injuries; Chifdhood 
acidents; Chi/dhood injury preventíon. 

Morbimortalidade por •aciden­
tes• é o maior problema isolado de 
saúde em crianças após o primeiro 
ano de. vida (1·9). 

As injúrias são erroneamente 
referidâs como acidentes por oco r-

rerem repentinamente e por serem 
vistas como incontroláveis e não 
previsíveis. Frequentementeospais 
acreditam que os "acidentes• não 
acontecerão com suas crianças, por 
estarem bem supervisionadas. No 
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entanto, a prevenção de injúrias em 
crianças é muito mais que uma 
questão de supervisão. 

Injúrias, como doenças, ocor­
rem em padrões altamente previsí­
veis e passíveis de serem controla­
das (10). 

Injúrias ffsicas não intencio­
nais na infância é considerado um 
problema prevalente em diversos 
países, sendo assunto extensamen­
te discutido na literatura médica. Na 
Inglaterra, cerca de 1 em 6crianças 
sofrem injúrias físicas não intencio­
nais a cada ano, tão severas a 
ponto de necessitarem de atendi­
mento em serviços de emergência. 
Estas são consideradas a causa 
mais comum de morte entre crian­
ças com menos de 15 anos e a 
segunda mais comum (a primeira 
são malformações congênitas) en­
tre crianças com menos de 5 anos. 
É referido também que em um estu­
do populacional 44% das crianças 
sofreram injúrias físicas não inten­
cionais, necessitando de atendimen­
to médico antes de atingirem 5 anos 
de idade (11 ). 

De acordo com J. R. Sibert, 
680 crianças morreram na Inglater­
ra em 1987, em d8corrência de 
injúrias físicas não intencionais (8). 
Estes causam incapacidades 
significantes na população infantil. 
• Acidentes• menos sérios são mui­
to comuns na infância, sendo causa 
de 1/5 dos atendimentos em servi­
ços de emergência pediátrica a cada 
ano (8, 9). 

Nos Estados Unidos a 
prevalência de injúrias físicas não 
intencionais na infância também é 
significativa, sendo apontada como 
uma das principais causas de mor­
talidade e de incapacidade física 
em crianças com mais de um ano 
de idade (4, 5, 10, 12, 13, 14). 

Dados americanos de 1976 
apotám uma prevalência de 4.692 
mortes por ano decorrentes de injú­
rias trsicas não intencionais em 
crianças de zero a 4 anos de idade. 
Em 1980, 6.698.000 crianças com 
menos de 6 anos de idade sofreram 
injúrias físicas não intencionais 
suficientemente severas a ponto de 
requererem cuidados médicos (13). 

Em artigo publicado nos Esta­
dos Unidos em 1990 sobre crianças 
que sofreram injúrias físicas inten­
cionais e não intencionais, é colo­
cado que injúrias ffsicas na infância 
é um dos principais problemas de 
saúde pública na América. Entre 
crianças com idades de 1 a 9 anos, 
as injúrias causam mais mortes a 
cada ano do que todas as outras 
doenças combinadas. Foi estima­
do que 600.000 crianças são hospi­
talizadas e quase 16 milhões são 
atendidas em hospitais de pronto 
atendimento em decorrência de in­
júrias a cada ano. Além disso, estas 
causam mais de 22.000 mortes e 
levam à incapacidade física perma­
nente mais de 30.000 crianças por 
ano (10). 

O primeiro trabalho de pesqui­
sa realizado na América Latina, 
chamando a atenção para o proble­
ma dos "acidentes• na infância, foJ 
o de Orlandi e Almeida, em 1951. 
Nele, os autores mostraram a evo­
lução do obituário por •acidentes•, 
segundo as idades, na cidade do 
Rio de Janeiro: de 1931 a 1941 os 
"acidentes" eram a terceira causa 
de morte entre crianças de 5 a 14 
anos, passando em 1950 para a 
primeira posição (15). 

Em artigo publicado no Brasil, 
em 1985, é descrito que para cada 
caso fatal por injúrias ffsicas não 
intencionais , outros 200 têm lesões 
de graus variáveis, sendo que des-
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tes, 4 ficam com lesões graves 1 
manentes (16). 

As características das injú 
físicas não intencionais na infâr 
se relacionam a inúmeras va 
veis: sexo, idade, raça, c lasse s• 
ai, ambiente, etc. 

A literatura mostra uma m< 
incidência de morbimortalidade 
injúrias físicas não intencionais 
meninos em qualquer faixa etári 
partir do primeiro ano de vida (4, 
O risco aumentado de injúrias f 
cas não intencionais em menir 
não parece ser devido a diferenç 
na coordenação motora, além 
serem mais fortes e de terem n 
ções mais rápidas. Na adolescÉ 
cia estas diferenças se acentw 
ao mesmo tempo em que a incidÉ 
cia de injúrias físicas não intenc 
nais se torna ainda mais pronun 
ada no sexo masculino (4). Carõ 
terísticas de comportamento con 
agressividade e hiperatividade tê 
sido associadas a um risco a um e 
tado de injúrias físicas não inten1 
anais, em meninos. Estudos au 
tralianos também citam essas a 
sociaçõescomoverdadeiras(4, 1 i 

Determinados tipos de injúrié 
físicas estão relacionadas aos e: 
tágios do desenvolvimento neun 
lógico da criança, na maioria dê 
vezes porque esta tenta execut< 
tarefas que estão além de sua Cé 
pacidade neuropsicomotora. Assin 
ao mesmo tempo em que o pré 
escolar pode escalar com segurar 
ça os degraus de uma escada, cr 
anças com menos de dois ano 
correm sérios riscos de queda a1 
fazê-lo. Não deve ser esquecid1 
também, que lactentes e pré-esco 
lares não têm noção do perigo, en 
quanto que adolescentes têm idéi 
as mágicas de que estão imunes< 
ele (4). 
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tes, 4 ficam com lesões graves per­
manentes (16). 

As características das injúrias 
físicas não intencionais na infância 
se relacionam a inúmeras variá­
veis: sexo, idade, raça, classe soci­
al, ambiente, etc. 

A literatura mostra uma maior 
incidência de morbimortalidade por 
injúrias físicas não intencionais em 
meninos em qualquer faixa etária a 
partir do primeiro ano de vida (4,5). 
O risco aumentado de injúrias ffsi­
cas não intencionais em meninos 
não parece ser devido a diferenças 
na coordenação motora, além de 
serem mais fortes e de terem rea­
ções mais rápidas. Na adolescên­
cia estas diferenças se acentuam 
ao mesmo tempo em que a incidên­
cia de injúrias físicas não intencio­
nais se torna ainda mais pronunci­
ada no sexo masculino (4). Carac­
terísticas de comportamento como 
agressividade e hiperatividade têm 
sido associadas a um risco aumen­
tado de injúrias físicas não intenci­
onais, em meninos. Estudos aus­
tralianos também citam essas as­
sociações como verdadeiras ( 4, 17). 

Determinados tipos de injúrias 
físicas estão relacionadas aos es­
tágios do desenvolvimento neuro­
lógico da criança, na maioria das 
vezes porque esta tenta executar 
tarefas que estão além de sua ca­
pacidade neuropsicomotora. Assim, 
ao mesmo tempo em que o pré­
escolar pode escalar com seguran­
ça os degraus de uma escada, cri­
anças com menos de dois anos 
correm sérios riscos de queda ao 
fazê-lo. Não deve ser esquecido 
também, que lactentes e pré-esco­
lares não têm noção do perigo, en­
quanto que adolescentes têm idéi­
as mágicas de que estão imunes a 
ele (4). 
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Alguns estudos demonstram 
que crianças com menos de 5 anos 
estão mais expostas a injúrias trsi­
cas não intencionais dentro de casa, 
enquanto que crianças mais velhas 
têm maiorriscodesofrerem injúrias 
fora de casa. Em um estudo realiza­
do na Inglaterra, 44% das crianças 
que sofreram "acidentes• e neces­
sitaram de atendimento médico, ti­
nham menos de 5 anos. 

Destes, 2/3 ocorreram em 
casa e menos de 5%, nas estradas 
(2,11 ). Injúrias físicas não intencio­
nais a pedestres com idades entre 
5 e 9 anos causam mais mortes do 
que qualquer outra injúria (37% das 
mortes por injúrias físicas não in­
tencionais a pedestres ocorrem 
nesta faixa etária) (1 0). A literatura 
também aponta que "acidentes" 
fatais com crianças mais velhas 
são mais frequentemente causa­
dos por veículos automotores (2). A 
incidência de mortalidade por este 
tipo de "acidente• é dez vezes mai­
or em crianças entre 15 a 19 anos, 
quando comparada a crianças me­
nores de 1 O anos. 

Há uma forte relação entre 
adolescentes, uso de álcool e injú­
rias físicas não intencionais (4,1 0). 
Entre "acidentes" fatais com ado­
lescentes ocupantes de veículos 
automotores, 50% envolviam uso 
de bebida alcoólica. A mesma por­
centagem foi observada entre mor­
tes por afogamento com adoles­
centes do sexo masculino (1 O). 

Estudos da distribuição de in­
júrias não fatais por classes sociais 
têm t ido resultados conflitantes. 
Vários deles mostraram um maior 
número de atendimentos hospitala­
res nas classes sociais menos privi­
legiadas (2, 18). As crianças mais 
pobres têm um risco aumentado de 
sofrerem injúrias. Elas têm um 



risco 2 vezes maior de morte por 
injúrias físicas não intencionais, 5 
vezes maior de sofrerem injúrias 
fatais por queimaduras e 4 vezes 
maior por afogamento. Também têm 
um risco maior de injúrias por atro­
pelamento (4). Por outro lado, em 
um estudo inglês, é sugerido que 
não existem diferenças entre clas­
ses sociais em relação a índices de 
•acidentes•. Neste mesmo estudo, 
encontrou-se uma clara tendência 
de maior severidade de injúrias a 
crianças cujos pais pertenciam à 
classe trabalhadora. Não somente 
estas crianças sofriam •acidentes• 
mais comumente, como também 
suas injúrias eram mais severas 
(2,19). 

Injúrias físicas não Intencio­
nais na população pediátrica ameri­
cana atingem desproporcionalmen­
te pretos e não pretos. Para alguns 
tipos de injúrias, os índices de mor­
talidade em pretos são 5 vezes 
maiores do que em brancos, salien­
tando entre estas, afogamento e 
queimaduras (1 0). 

A literatura aponta também, 
fatores de estresse social associa­
dos ao risco de injúrias •acidentais" 
na infância, enfatizando aqueles 
referentes à mãe(solteira, desem­
pregada, doente, gestante, depen­
dente de drogas ou álcool, com 
educação limitada) e aos eventos 
de vida(morte na família ou de um 
amigo próximo, nascimento de um 
irmão, mudança para uma nova 
residência, mudança de emprego 
dos pais, casamento de um dos 
pais)(20}. 

A maior parte das injúrias e 
mortes de crianças ocorrem nas 
estradas, em casa, na escola e no 
campo(20}. 

Em relação a mortes por tipos 
de "acidentes•, nos fistados Uni-

dos, os acidentes com veículos 
automotbres ocupam o primeiro lu­
gar, contribuindo com 47% dos ca­
sos. • Acidentes" entre veículos e 
pedestres, envolvendo crianças e 
adultos jovens com idade abaixo de 
24 anos, contribuem para quase 
60% de todas as fatalidades a 
pedestres(acimade3000em 1986}. 
A faixa etária mais comumente inju­
riada é aquela entre 3 e 7 anos, 
seguido por aqueles entre 18 e 19 
anos de idade. Em quarto lugar, 
aparecem as mortes por afogamen­
to (9,2% dos casos}; em quinto lu­
gar, as mortes por injúrias a pedes­
tres; e, em sexto lugar, mortes por 
queimaduras (7,2% dos casos} 
(1 0,20}. A casa é frequentemente 
local de "acidentes" fatais e não 
fatais, sendo o grupo etário de cri­
anças entre 2 e 3 anos de idade o 
mais comumente envolvido. Os "aci­
dentes" mais frequentes, no domi­
cílio, envolvem quedas de escadas 
ou contra mobílias e objetos (20). 

Tendo em vista a gravidade 
do problema que representam as 
injúrias físicas não intencionais a 
crianças, os pediatras há muito vêm 
notando a necessidade do acon­
selhamento preventivo em relação 
aos "acidentes" na infância 
(4,1 0,13,14,21,22). No entanto, es­
tudos recentes mostraram que os 
pediatras gastam muito pouco tem­
po no aconselhamento aos pais 
sobre segurança na infância. Em 
um trabalho prévio de Reisinger, 
realizado com crianças com menos 
de 4 anos, o maior tempo gasto em 
aconselhamento antecipado foi para 
os pais de crian~as com idades 
entre 6 e 11 meses, com o médico 
gastando uma média de 87 segun­
dos aconselhando os pais. Deste 
tempo, apenas 14,3% foi destinado 
à prevenção de injúrias físicas não 
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intencionais (21,23). 
Em relação ao trabalho 

venção de injúrias físicas nãc 
cionais na infância, deve-se 
derar dois aspectos impor 
deve ser um trabalho multidis 
e deve agir na educação da< 
e de seus responsáveis, nc 
ção do potencial de agentes 
sos, bem como na mudar 
ambiente em que os "acic 
costumam ocorrer, o que 
vezes requer a intervenção • 
didas legislativas (10,14,22, 

Pela revisão literária r 
da, pôde-se concluir que as i 
físicas não intencionais em 
ças é um dos principais prot 
de saúde pública, tanto em 1 

desenvolvidos como em sub< 
volvidos e que obedecem a 1 
drão epidemiológico própri· 
isso passíveis de prevenção 
do à magnitude do problem< 
todas as suas repercussões . 
sócio-econômico, ressalta-s' 
portância do papel do médic 
campanhas educacionais e, 
palmente, de medidas legisl 
como formas de prevenção < 
passiva das injúrias físicas r 
tencionais em crianças. 
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intencionais (21,23). 
Em relação ao trabalho de pre­

venção de injúrias físicas não inten­
cionais na infância, deve-se consi­
derar dois aspectos importantes: 
deve ser um trabalho multidisciplinar 
e deve agir na educação da criança 
e de seus responsáveis, na redu­
ção do potencial de agentes dano­
sos, bem como na mudança do 
ambiente em que os "acidentes• 
costumam ocorrer, o que muitas 
vezes requer a intervenção de me­
didas legislativas (1 0,14,22,24). 

Pela revisão literária realiza­
da, pôde-se concluir que as injúrias 
físicas não intencionais em crian­
ças é um dos principais problemas 
de saúde pública, tanto em países 
desenvolvidos como em subdesen­
volvidos e que obedecem a um pa­
drão epidemiológico próprio, por 
isso passíveis de prevenção. Devi­
do à magnitude do problema, com 
todas as suas repercussões a nível 
sócio-econômico, ressalta-se a im­
portância do papel do médico, das 
campanhas educacionais e, princi­
palmente, de medidas legislativas 
como formas de prevenção ativa e 
passiva das injúrias físicas não in­
tencionais em crianças. 
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