Injurias Fisicas Nao Intencionais
em Criancas

Alguns Aspectos Epidemiolégicos
Childhood Unintentional Injuries
Some Epidemiological Aspects

Eleonora Peters Broilo !
Angela Hunsche '

Barbara Adriana Deboni *
Cristina Marla A. dos Santos?
Cynthla Furtado Figueira’
Danilo Blank ?

Resumo

As injlrias fisicas, erroneamente denominadas acidentes, constituem
o maior problema isolado de salide em criangas apds o primeiro ano de vida.
No Brasil, para cada caso fatal por "acidente", outros 200tém les6es de grau
variado, sendo que destes, 4 ficam com lesbes graves permanentes.
Injurias fisicas nao intencionais na infancia possuem epidemiologia prépria,
sendo previsiveis e passiveis de serem controladas.
Palavras-Chave: Injirias fisicas; Injlrias fisicas ndo intencionais na
infancia; Acidentes na infancia; Prevengao de injlrias fisicas na infancia.

Summary

Injuries, mistakenly denominated accidents, constitute the major iso-
lated problem of health in children after the first year of life. In Brazil, for each
fatal case by "accident", another 200 have lesions of variated degree, from
whom, 4 have permanent severe lesions. Childhood unintentional injuries
have a proper epidemiology, and it can be predictable and passible of
control.
Key Words: Physical injuries; Childhood unintentional injuries; Childhood
acidents; Childhood injury prevention.

Morbimortalidade por*aciden-
tes" &€ o maior problema isolado de
salide em criangas apds o primeiro
ano de.vida (1-9).

As injdrias sao erroneamente
referidas como acidentes por ocor-

rerem repentinamente e por serem
vistas como incontrolaveis e ndo
previsiveis. Frequentemente os pais
acreditam que os “acidentes” nao
aconteceraocom suascriangas, por
estarem bem supervisionadas. No
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entanto, a prevengaode injlrias em
criangas & muito mais que uma
questao de supervisao.

Injdrias, como doengas, ocor-
rem em padroes altamente previsi-
veis e passiveis de serem controla-
das (10).

Injurias fisicas nao intencio-
nais na infancia é considerado um
problema prevalente em diversos
paises, sendo assunto extensamen-
te discutido na literatura médica. Na
Inglaterra, cercade 1 em 6 criangas
sofrem injurias fisicas nao intencio-
nais a cada ano, tdao severas a
ponto de necessitarem de atendi-
mento em servigos de emergéncia.
Estas sdo consideradas a causa
mais comum de morte entre crian-
g¢as com menos de 15 anos e a
segunda mais comum (a primeira
sdo malformagdes congénitas) en-
tre criangas com menos de 5 anos.
E referido também que em um estu-
do populacional 44% das criangas
sofreram injurias fisicas nao inten-
cionais, necessitando de atendimen-
to médico antes de atingirem 5 anos
de idade (11).

De acordo com J. R. Sibert,
680 criangas morreram na Inglater-
ra em 1987, em decorréncia de
injurias fisicas nao intencionais (8).
Estes causam incapacidades
significantes na populagao infantil.
*Acidentes” menos sérios sao mui-
tocomuns na infancia, sendo causa
de 1/5 dos atendimentos em servi-
gosde emergénciapediatricaacada
ano (8, 9).

Nos Estados Unidos a
prevaléncia de injlrias fisicas nao
intencionais na infancia também &
significativa, sendo apontada como
uma das principais causas de mor-
talidade e de incapacidade fisica
em criangas com mais de um ano
de idade (4, 5, 10, 12, 13, 14).

Dados americanos de 1976
apotam uma prevaléncia de 4.692
mortes por ano decorrentes de inji-
rias fisicas ndo intencionais em
criangas de zero a 4 anos de idade.
Em 1980, 6.698.000 criangas com
menos de 6 anos de idade sofreram
injurias fisicas nao intencionais
suficientemente severas a pontode
requererem cuidados meédicos (13).

Em artigo publicado nos Esta-
dos Unidos em 1990 sobre criangas
que sofreram injurias fisicas inten-
cionais e nao intencionais, € colo-
cado que injarias fisicas na infancia
€ um dos principais problemas de
salde publica na Ameérica. Entre
criangas com idadesde 1a 9anos,
as injurias causam mais mortes a
cada ano do que todas as outras
doengas combinadas. Foi estima-
do que 600.000 criangas sao hospi-
talizadas e quase 16 milhdes sao
atendidas em hospitais de pronto
atendimento em decorréncia de in-
jurias acada ano. Alémdisso, estas
causam mais de 22.000 mortes e
levam aincapacidade fisica perma-
nente mais de 30.000 criangas por
ano (10).

O primeiro trabalho de pesqui-
sa realizado na América Latina,
chamando a atengao para o proble-
ma dos "acidentes" na infancia, foi
o de Orlandi e Almeida, em 1951.
Nele, os autores mostraram a evo-
lugé@o do obituario por "acidentes”,
segundo as idades, na cidade do
Rio de Janeiro: de 1931 a 1941 os
"acidentes" eram a terceira causa
de morte entre criangas de 5 a 14
anos, passando em 1950 para a
primeira posigao (15).

Em artigo publicado no Brasil,
em 1985, é descrito que para cada
caso fatal por injlrias fisicas nao
intencionais, outros 200tém lesces
de graus variaveis, sendo que des-
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tes, 4 ficam com lesGes graves per-
manentes (16).

As caracteristicas das injlrias
fisicas nao intencionais na infancia
se relacionam a inimeras varia-
veis: sexo, idade, raga, classe soci-
al, ambiente, etc.

A literatura mostra uma maior
incidéncia de morbimortalidade por
injurias fisicas nao intencionais em
meninos em qualquer faixa etaria a
partir do primeiro ano de vida (4,5).
O risco aumentado de injlrias fisi-
cas ndo intencionais em meninos
ndo parece ser devido a diferengas
na coordenagdo motora, além de
serem mais fortes e de terem rea-
¢oes mais rapidas. Na adolescén-
cia estas diferengas se acentuam
ao mesmo tempo em que a incidén-
cia de injlrias fisicas nao intencio-
nais se torna ainda mais pronunci-
ada no sexo masculino (4). Carac-
teristicas de comportamento como
agressividade e hiperatividade tém
sido associadas a um risco aumen-
tado de injurias fisicas nao intenci-
onais, em meninos. Estudos aus-
tralianos também citam essas as-
sociagoes comoverdadeiras (4,17).

Determinadostipos deinjurias
fisicas estdo relacionadas aos es-
tagios do desenvolvimento neuro-
l6gico da crianga, na maioria das
vezes porque esta tenta executar
tarefas que estdo além de sua ca-
pacidade neuropsicomotora. Assim,
ao mesmo tempo em que o pré-
escolar pode escalar com seguran-
¢a os degraus de uma escada, cri-
angas com menos de dois anos
correm sérios riscos de queda ao
fazé-lo. Nao deve ser esquecido
também, que lactentes e pré-esco-
lares nao tém nogéao do perigo, en-
quanto que adolescentes tém idéi-
as magicas de que estao imunes a
ele (4).
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Alguns estudos demonstram
que criangas com menos de 5 anos
estdo mais expostas a injurias fisi-
cas nao intencionais dentrode casa,
enquanto que criangas mais velhas
tém maiorrisco de sofrerem injdrias
forade casa. Em um estudorealiza-
do na Inglaterra, 44% das criangas
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). Injarias fisicas nao intencio-
nais a pedestres com idades entre
5 e 9 anos causam mais mortes do
que qualquer outra injuria (37% das
mortes por injlrias fisicas ndo in-
tencionais a pedestres ocorrem
nesta faixa etaria) (10). A literatura
também aponta que "acidentes"
fatais com criangas mais velhas
sdo mais frequentemente causa-
dos por veiculos automotores (2). A
incidéncia de mortalidade por este
tipo de “acidente” é dez vezes mai-
or em criangas entre 15 a 19 anos,
quando comparada a criangas me-
nores de 10 anos.

Ha uma forte relagéo entre
adolescentes, uso de alcool e inju-
rias fisicas ndo intencionais (4,10).
Entre "acidentes" fatais com ado-
lescentes ocupantes de veiculos
automotores, 50% envolviam uso
de bebida alcodlica. A mesma por-
centagem foi observada entre mor-
tes por afogamento com adoles-
centes do sexo masculino (10).

Estudos da distribuigao de in-
jurias nao fatais por classes sociais
tém tido resultados conflitantes.
Varios deles mostraram um maior
numero de atendimentos hospitala-
res nas classes sociais menos privi-
legiadas (2,18). As criangas mais
pobres tém um risco aumentado de
sofrerem injurias. Elas tém  um



risco 2 vezes maior de morte por
injarias fisicas nao intencionais, 5
vezes maior de sofrerem injlrias
fatais por queimaduras e 4 vezes
maior porafogamento. Tambémtém
um risco maior de injdrias por atro-
pelamento (4). Por outro lado, em
um estudo inglés, & sugerido que
nao existem diferengas entre clas-
ses sociais em relagao a indices de
“acidentes". Neste mesmo estudo,
encontrou-se uma clara tendéncia
de maior severidade de injdrias a
criangas cujos pais pertenciam a
classe trabalhadora. Nao somente
estas criangas sofriam “acidentes"
mais comumente, como também
suas injarias eram mais severas
(2,19).

Injurias fisicas nao intencio-
nais na populagéo pediatrica ameri-
cana atingem desproporcionalmen-
te pretos e nao pretos. Para alguns
tiposde injurias, os indices de mor-
talidade em pretos sdao 5 vezes
maiores do que em brancos, salien-
tando entre estas, afogamento e
queimaduras (10).

A literatura aponta também,
fatores de estresse social associa-
dos ao risco de injurias "acidentais"
na infancia, enfatizando aqueles
referentes a mae(solteira, desem-
pregada, doente, gestante, depen-
dente de drogas ou alcool, com
educagao limitada) e aos eventos
de vida(morte na familia ou de um
amigo préximo, nascimento de um
irmao, mudanga para uma nova
residéncia, mudanga de emprego
dos pais, casamento de um dos
pais)(20).

A maior parte das injurias e
mortes de criangas ocorrem nas
estradas, em casa, na escola e no
campo(20).

Em relagao a mortes por tipos
de “acidentes", nos Estados Uni-

dos, os acidentes com veiculos
automotores ocupam o primeiro lu-
gar, contribuindo com 47% dos ca-
sos. "Acidentes” entre veiculos e
pedestres, envolvendo criangas e
adultos jovens com idade abaixo de
24 anos, contribuem para quase
60% de todas as fatalidades a
pedestres(acimade 3000 em 1986).
A faixa etaria 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 porafogamen-
to (9,2% dos casos); em quinto lu-
gar, as mortes porinjurias a pedes-
tres; e, em sexto lugar, mortes por
queimaduras (7,2% dos casos)
(10,20). A casa é frequentemente
local de "acidentes" fatais e nao
fatais, sendo o grupo etario de cri-
angas entre 2 e 3 anos de idade o
mais comumente envolvido. Os "aci-
dentes" mais frequentes, no domi-
cilio, envolvem quedas de escadas
ou contra mobilias e objetos (20).
Tendo em vista a gravidade
do problema que representam as
injarias fisicas ndo intencionais a
criangas, os pediatras ha muito vém
notando a necessidade do acon-
selhamento preventivo em relagao
aos "“acidentes" na infancia
(4,10,13,14,21,22). No entanto, es-
tudos recentes mostraram que os
pediatras gastam muito pouco tem-
po no aconselhamento aos pais
sobre seguranga na infancia. Em
um trabalho prévio de Reisinger,
realizado com criangas com menos
de 4 anos, o maior tempo gasto em
aconselhamento antecipado foipara
os pais de criangas com idades
entre 6 e 11 meses, com o medico
gastando uma média de 87 segun-
dos aconselhando os pais. Deste
tempo, apenas 14,3% foi destinado
a prevengao de injurias fisicas nao
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intencionais (21,23).
Emrelagaoaotrabalho de pre-
vengao de injariasfisicas naointen-
cionais na infancia, deve-se consi-
derar dois aspectos importantes:
deve serumtrabalho multidisciplinar
e deve agir na educagao da crianga
e de seus responsaveis, na redu-
¢ao do potencial de agentes dano-
sos, bem como na mudanga do
ambiente em que os "acidentes"
costumam ocorrer, 0 que muitas
vezes requer a intervengao de me-
didas legislativas (10,14,22,24).
Pela revisao literaria realiza-
da, péde-se concluir que as injarias
fisicas ndao intencionais em crian-
¢as € um dos principais problemas
de saulde publica, tanto em paises
desenvolvidos como em subdesen-
volvidos e que obedecem a um pa-
drao epidemiolégico préprio, por
isso passiveis de prevengao. Devi-
do a magnitude do problema, com
todas as suas repercussoes a nivel
sécio-economico, ressalta-se a im-
portancia do papel do médico, das
campanhas educacionais e, princi-
palmente, de medidas legislativas
como formas de prevengao ativa e
passiva das injarias fisicas nao in-
tencionais em criangas.
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