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Atualização sobre acidentes domésticos na infância: revisão integrativa
Update on domestic accidents in childhood: integrative review
Actualización sobre accidentes domésticos en la infancia: revisión integradora

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Objetivos: sintetizar o conhecimento produzido sobre acidentes domésticos 
na infância. Métodos: revisão integrativa da literatura conduzida em novembro 
2024, na base Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e nos portais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Na 
LILACS foram utilizados os descritores: “Criança” AND “Prevenção de Acidentes” 
OR “acidentes domésticos”, no SciELO “criança” AND “prevenção de acidentes”, e 
no PubMed os MeSH Terms: “home accident” AND “children”. O recorte temporal 
foi de 2017 a 2023. Resultados: dos 122 artigos identificados na busca, 24 foram 
incluídos na análise. Os estudos enfocam os tipos de acidentes predominantes, o 
sexo e faixa etária acometida, tipos de lesões decorrentes dos acidentes, causas 
e fatores de risco. Conclusões: queimaduras e quedas são os principais acidentes 
domésticos em crianças na primeira infância, com predomínio no sexo masculino. 
A baixa escolaridade das mães é fator de risco para quedas, queimaduras, cortes e 
traumatismo crânio encefálico.

Descritores: Saúde Materno-Infantil; Criança; Acidentes Domésticos; Ambiente Domiciliar.

ABSTRACT
Objectives: to synthesize the knowledge produced on domestic accidents in 
childhood. Methods: an integrative literature review was conducted in November 
2024, using the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) 
database and the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed portals. 
The descriptors used in LILACS were: “Criança” AND “Prevenção de Acidentes” OR 
“acidentes domésticos”, in SciELO, “criança” AND “prevenção de acidentes”, and in 
PubMed, the MeSH terms: “home accident” AND “children”. The time frame was 
2017 to 2023. Results: of the 122 articles identified in the search, 24 were included in 
the analysis. The studies focused on the predominant types of accidents, the sex and 
age group affected, the types of injuries resulting from the accidents, their causes, and 
risk factors. Conclusions: burns and falls are the main domestic accidents during early 
childhood, with a predominance among the male sex. Low maternal education is a risk 
factor for falls, burns, cuts, and traumatic brain injury.

Descriptors: Maternal and Child Health; Child; Accidents, Home; Home Environment.

RESUMEN
Objetivos: sintetizar el conocimiento generado sobre accidentes domésticos en la 
infancia. Métodos: se realizó una revisión bibliográfica integradora en noviembre 
de 2024, utilizando la base de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (LILACS) y los portales Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) y PubMed. Los descriptores utilizados en LILACS fueron: “Criança” AND 
“Prevenção de Acidentes” OR “acidentes domésticos”, en SciELO, “criança” AND 
“prevenção de acidentes”, y en PubMed, los términos MeSH: “home accident” AND 
“children”. El periodo de búsqueda fue de 2017 a 2023. Resultados: de los 122 
artículos identificados en la búsqueda, 24 se incluyeron en el análisis. Los estudios 
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se centraron en los tipos predominantes de accidentes, el sexo y el grupo de edad afectados, los tipos de lesiones resultantes de los accidentes, 
sus causas y los factores de riesgo. Conclusiones: las quemaduras y las caídas son los principales accidentes domésticos durante la primera 
infancia, con predominio en el sexo masculino. La baja escolaridad materna es un factor de riesgo de caídas, quemaduras, cortaduras y 
traumatismo craneoencefálico.

Descriptores: Salud Materno-Infantil; Niño; Accidentes Domésticos; Ambiente en el Hogar.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde define acidente como um 

evento fortuito, evitável, não intencional, geralmente danoso, inde-
pendente da vontade do ser humano, causado por uma força exter-
na e com possibilidade de danos físicos e/ou emocionais(1). Também 
denominados como lesões não intencionais, e dada a sua frequên-
cia, magnitude e severidade na infância, são um problema de saúde 
pública mundial(2) que pode gerar mortes e incapacidades(3).

Acidentes domésticos são a principal causa de morte em crian-
ças e grande parte deles acontece no domicílio(4-6). Possuem relação 
direta com o comportamento e o meio social, e íntima relação com as 
condições educacionais, sociais e culturais e os hábitos de vida, que, 
por sua vez, estão associados à idade específica das crianças e à fase 
do seu desenvolvimento, à curiosidade e ao desejo de aprender(7).

Quedas, queimaduras, sufocamentos, afogamentos e intoxica-
ções acidentais no ambiente doméstico figuram entre as principais 
causas de morte infantil no Brasil, especialmente na faixa etária de 
0 a 14 anos(8). Dados do DataSUS dos anos de 2020 e 2021 revelam 
o registro de 1.616 óbitos infantis decorrentes de acidentes ocorri-
dos dentro de casa(8).

Diversos comportamentos de risco podem ser a causa de le-
sões não intencionais decorrentes de acidentes domésticos, in-
cluindo fragilidades na supervisão dos pais ou responsáveis e riscos 
existentes no ambiente(9). Essas lesões não intencionais acarretam 
sobrecarga dos recursos de saúde e demandam medidas preventi-
vas para reduzir significativamente a morbidade e a mortalidade do 
público infantil(9).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde(1), cerca de 
830 mil crianças que moram em países de baixa e média renda 
morrem anualmente em decorrência de acidentes evitáveis. Afo-
gamentos, agressões, quedas e asfixias estão entre as principais 
causas de óbito(1). Os acidentes domésticos são a principal causa de 
morte de crianças no Brasil, e levam à internação de aproximada-
mente 112 mil crianças em estado grave anualmente(10).

Os elevados índices de mortalidade e hospitalizações decor-
rentes dos acidentes domésticos evidenciam a importância de uma 
atenção integral à saúde das crianças e a necessidade de expandir o 
conhecimento desse fenômeno(11). Discutir e compartilhar informa-
ções sobre essa temática por meio da educação em saúde contribui 
para a sua prevenção(12). 

A constante atualização do conhecimento sobre acidentes do-
mésticos na infância é importante para produzir informações que 
subsidiem a elaboração de protocolos de segurança e ações asser-
tivas dos profissionais de saúde, com a finalidade de prevenir aci-

dentes domésticos na infância e identificar lacunas no conhecimen-
to disponível para direcionar estudos futuros. A partir do exposto, 
esse estudo tem como objetivo sintetizar o conhecimento produzi-
do sobre acidentes domésticos na infância.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura in-

cluindo as seis etapas a seguir: identificação do tema e formulação 
da questão de pesquisa; escolha dos critérios de inclusão e exclu-
são; seleção das bases de dados e dos estudos; avaliação dos es-
tudos selecionados; descrição dos resultados; e apresentação dos 
conhecimentos obtidos(13).

Para a formulação da questão de pesquisa, utilizou-se a estra-
tégia PICo, em que P (População): “crianças”; I (Interesse): “aciden-
tes domésticos”; Co (Contexto): “domiciliar’. Assim, estabeleceu-se 
como questão de pesquisa: Como podem ser caraterizados os aci-
dentes em crianças no contexto domiciliar?

A busca foi realizada em novembro de 2024 na base de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), nos portais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
PubMed. Os descritores e termos utilizados foram definidos a par-
tir das ferramentas Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para 
as bases de dados LILACS e SciELO, e a Medical Subject Heading 
(MeSH) para o motor de busca PubMed.

Na estratégia de busca utilizada na LILACS, os descritores 
foram combinados por meio dos operadores booleanos: “Crian-
ça” AND “Prevenção de Acidentes” OR “acidentes domésticos”. 
No  portal SciELO, a estratégia foi: “criança” AND “prevenção de 
acidentes”. No PubMed, a combinação foi: “Home Accident” AND 
“Children” e, adicionalmente, refinou-se o item species no filtro, 
com a seleção de humans.

Foram incluídos artigos publicados entre 2017 e 2023 na ínte-
gra, de acesso gratuito, nos idiomas português, inglês ou espanhol, 
que abordassem acidentes domésticos na infância. O período do 
recorte temporal justifica-se pelo Marco Legal da Primeira Infância, 
sancionado em 2016. Entre as suas disposições, merece destaque 
a importância de ações intersetoriais voltadas à promoção da saúde, 
segurança e bem-estar das crianças, incluindo prevenção de aciden-
tes(14). Como o Marco Legal foi aprovado em 2016, a busca partiu do 
ano seguinte, tendo em vista a publicação de muitos estudos neste 
ano. Foram excluídos artigos de revisão, teses, dissertações, manuais 
ministeriais ou textos duplicados em bases de dados, indisponíveis 
eletronicamente e que não respondessem ao objetivo proposto.
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A seleção dos artigos foi realizada em duplas, de forma inde-
pendente, iniciando com a leitura dos títulos e dos resumos a fim 
de excluir artigos em duplicidade e que não atendessem aos crité-
rios de inclusão. Aqueles selecionados foram analisados na íntegra. 
Os dados dos artigos incluídos foram extraídos por meio de instru-
mento padronizado e sintetizados em um quadro com informações 
sobre os autores, objetivo, principais resultados e nível de evidên-
cia. Além disso, os dados foram organizados por faixa etária dos 
participantes do estudo, segmento corporal envolvido no acidente, 
fator de risco, local geográfico de ocorrência e desfecho. A análise 
dos estudos incluídos se deu por meio da aproximação de ideias e 
associação de conteúdo.

A classificação hierárquica do nível de evidência (NE) se deu 
conforme Melnyk e Fineout-Overholt, a saber: nível 1 (forte) — re-
visões sistemáticas ou metanálise; nível 2 (forte) — ensaios clínicos 
randomizados; nível 3 (moderado) — ensaio clínico controlado não 
randomizado; nível 4 (moderado) — casos-controle e coorte; nível 
5 (moderado) — revisões sistemáticas de estudos descritivos e es-
tudos qualitativos; nível 6 (fraco) — evidência de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; e nível 7 (fraco) — relatórios de opiniões de 
especialistas(15).

RESULTADOS
No corpus de análise foram incluídos 24 artigos (Figura 1). 

Os  critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analysis (PRISMA) foram adotados na sumarização das 
buscas e na seleção dos artigos(16).

A síntese de dados extraídos dos 24 artigos selecionados(17-40) 
(Quadro 1) permite visualizar que quase todos são de abordagem 
quantitativa. No período analisado, a maior parte dos estudos foi rea-
lizada no Brasil (f = 12), seguidos por Cuba (f = 3), Venezuela (f = 1), 
Mongólia (f = 1), Índia (f = 1), Gana (f = 1), Turquia (f = 1), Itália (f = 1), Ar-
gentina (f = 1), um estudo multicêntrico incluindo 17 países, e um en-
volveu a região do norte da África. A maioria dos artigos foi publicada 
entre os anos de 2017-2019 (f = 16). Predomina o nível de evidência 6 
(fraca) para o conhecimento produzido.

Conforme observado no Quadro 1, os estudos que abordam a 

Figura 1 - Fluxograma de descrição da seleção dos artigos, 2024

Fonte: Elaborado de acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Group)(16). 

Nota: AN ou n: número; BPubMed: motor de busca da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos; CLILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; DSciELO: 
Scientific Electronic Library Online.
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Quadro 1 - Síntese dos artigos que constituíram o corpus de análise (2017-2023)
Continua...

Autores/país de 
publicação

Objetivo Principais resultados NE

Zaragoza Marino et al.(17) 

Cuba

Conhecer o comportamento clínico epidemiológico da 
aspiração intrabrônquica de corpos estranhos em crianças 

menores de 5 anos no Hospital Hermanos Cordové e 
desenvolver um procedimento que favoreça a qualidade 

do atendimento a esse grupo de pacientes.

n = 10
Faixa etária estudada: menores de 5 anos.

Tipo de acidente: aspiração intrabrônquica de corpos estranhos 
Possíveis fatores de risco: crianças menores de 3 anos, do sexo masculino e 

residentes em zona rural.

6

Gonçalves et al.(18)

Brasil

Investigar as principais causas e situações de risco mais 
comuns relacionadas aos acidentes na infância, em nossa 

realidade local.

n = 936
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, 0 a 5 anos, 

seguido de 6 a 10 anos.
Tipos de acidentes mais frequentes: quedas e traumas, em todas as faixas etárias.

A maior parte dos acidentes ocorreu à tarde, em casa e com crianças que 
apresentavam antecedentes de acidentes prévios.

6

Filócomo et al.(19)

Brasil
Analisar as ocorrências de acidentes atendidos no pronto-

socorro pediátrico de um hospital público.

n = 2.421
Sexo e faixa etária predominantemente afetados:  sexo masculino, 10 a 13 anos. 

Tipos de acidentes mais frequentes: queda
Parte do corpo mais acometida: em crianças de até 1 ano, o segmento cefálico/

pescoço.
Desfecho: a alta foi o desfecho mais frequente, seguido por observação, internação 

e um óbito.

6

Barcelos et al.(20)

Brasil

Descrever a incidência de quedas, cortes e queimaduras, 
até os 4 anos de idade, conforme nível econômico da 

família e idade e escolaridade materna, entre as crianças 
da coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2004.

n = 4.231
Tipos de acidentes: quedas, seguidas dos cortes e queimaduras.

Faixa etária estudada: 0 a 4 anos
Sexo mais afetado: meninos sofreram mais quedas e cortes do que as meninas. 

Queimaduras ocorreram com igual frequência em ambos os sexos.
Fatores associados: ser mãe adolescente foi associado a quedas e cortes; mãe 

apresentar baixa escolaridade foi associado a queimaduras e cortes; família 
apresentar baixo nível socioeconômico foi associado a quedas e cortes.

4

Brito et al.(21)

Brasil
Analisar os fatores de risco no ambiente doméstico para a 

ocorrência de quedas em crianças menores de 5 anos.

Faixa etária: 0 a 14 anos
Tipo de acidente doméstico estudado: quedas

Os fatores de risco de quedas em crianças menores de 5 anos foram: rede de 
descanso alta, presença de escada ou degraus sem corrimão e saídas e passagens 

obstruídas por brinquedos, móveis, caixas ou outros itens.

6

Pereima et al.(22)

Brasil

Analisar as taxas de internações por queimadura em 
pacientes pediátricos nas macrorregiões brasileiras e nos 

estados da Região Sul, segundo sexo, no período de 2008 
a 2015.

n = 32.426 (2008-2015; Brasil) 
Sexo predominantemente afetado: masculino

Tipos de acidente doméstico estudado: queimaduras.
6

Caricchio et al.(23)

Brasil

Compreender como cuidadores de crianças menores de 
10 anos percebem os riscos de acidentes no ambiente 

doméstico.

Na percepção dos entrevistados, a queda é o acidente não letal mais comum e o 
acidente automobilístico é o que causa mais mortes de crianças no país.
Afirmaram ainda que os maiores riscos em casa são a queda, seguida da 

queimadura, mas apenas uma pequena parcela acreditava que os riscos são 
passíveis de prevenção.

6

Sales et al.(24) 
Brasil

Identificar a presença e as ações de adultos no local 
da ocorrência de acidentes toxicológicos infantis e os 

primeiros socorros realizados.

n = 1.012
Faixa etária = entre 1 e 2 anos

Sexo predominantemente afetado: masculino
A maioria dos acidentes aconteceu na residência, com crianças acompanhadas dos 

pais ou outro responsável adulto.
Tipos de acidentes domésticos e causas: intoxicação; os principais agentes foram 

medicamentos.

6

García e Ramos(25)

Venezuela

Estabelecer as características epidemiológicas dos 
acidentes nos domicílios de 112 pacientes entre 2 e 13 

anos de idade que ingressaram na Atenção Médica 
Imediata do Serviço Desconcentrado do Hospital 

Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga entre dezembro 2018 e 
janeiro de 2019.

n = 112
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, pré-escolares de 

2 a 6 anos, procedentes da zona urbana.
Os acidentes ocorreram predominantemente na sexta-feira, no período da tarde e na 

área externa dos domicílios.
Tipos de acidentes mais frequentes: queda, seguida de queimaduras 

e envenenamento.

6

Borrero et al.(26)

Cuba
Determinar os resultados da aplicação do escore de trauma 
ocular como ferramenta de prognóstico visual no trauma.

n = 438
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etária entre 

5 e 9 anos. 
Tipos de acidentes estudados e causas: traumas oculares, classificados como 

acidentes recreativos no lar; paus e pedras foram os instrumentos causais mais 
frequentes.

6
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Autores/país de 
publicação

Objetivo Principais resultados NE

Moraes et al.(27) 
Brasil

Conhecer as causas de queimaduras em crianças de 0 
a 5 anos atendidas em um hospital público de Maceió, 

Alagoas.

n = 92
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etária entre 

0 a 1 ano, seguida de 2 a 3 anos.
Tipos de acidentes, características e causas: queimaduras de segundo grau, sendo 
a região corporal mais afetada o tórax, os principais agentes causais envolveram a 
escaldadura por café, seguida de água quente. O maior fator de risco foi o descuido 

dos adultos.

6

Cardero Ruiz et al.(28)

Cuba

Caracterizar as 341 crianças e adolescentes atendidos 
no pronto-socorro por apresentar corpos estranhos 

aerodigestivos.

n = 341 
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etária menor 

que 5 anos, com procedência urbana.
Tipos de acidentes: inserção de corpos estranhos orgânicos e a obstrução da narina.

6

Silva et al.(29)

Brasil
Analisar os fatores determinantes para ocorrência de 

acidentes domésticos na primeira infância.

n = 21 
Faixa etária predominante: pré-escolares. 

Fatores determinantes: a maioria dos participantes não considerava o domicílio 
seguro para crianças e referiram não ter recebido orientações sobre a prevenção de 

acidentes no domicílio.

6

Emond et al.(30)

Brasil

Investigar características de desenvolvimento e 
comportamento infantil e risco de queimaduras e 

escaldaduras.

n = 12.966 
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino, predomínio em 

menores de 2 anos, e nas meninas entre 5 e 11 anos.
Tipos de trauma: queimaduras.

4

Gerelmaa et al.(31)

Mongólia
Descrever as circunstâncias da ocorrência de queimaduras 

entre crianças da Mongólia e os produtos envolvidos.

n = 906 crianças
Faixa etária principalmente afetada: 0 a 3 anos.

Tipos de acidentes e circunstâncias: queimaduras, ocorridas na cozinha.
Fatores causais envolvidos: exposição ao transbordamento de líquidos quentes 

provenientes do uso de panelas e chaleiras elétricas.

6

Bhuvaneswari et al.(32)

Índia

Estudar a magnitude e o padrão de lesões domiciliares 
em crianças de 0 a 14 anos e avaliar o risco ambiental 

associado a lesões domiciliares.

n = 400
Faixa etária predominantemente afetada: 1-3 anos, seguida de 5-10 anos.

O número de lesões nas meninas foi significativamente maior do que nos meninos.
Tipos de acidentes domiciliares mais frequentes: queda, seguida de ferimento por 

material perfurocortante e queimadura.
Fatores de risco ambientais: pontos elétricos, escadas e cozinhas inseguras, com 

acesso a perfurocortantes, fogo ativo, móveis e objetos inseguros.

6

Puthumana et al.(33)

Multicêntrico 
(Argentina, Chile, 
Estônia, Rússia, Arábia 
Saudita, Irã, China, 
México, Peru, África 
do Sul, Índia, República 
Democrática Popular 
de Laos, Nigéria, 
Paquistão, Etiópia, 
Nepal, Republica Unida 
da Tanzânia)

Avaliar as características das queimaduras em crianças 
relacionadas ao cozimento e notificadas ao Registro 
Global de Queimaduras da Organização Mundial da 

Saúde.

n = 2.957
Sexo e faixa etária predominantemente afetados: sexo masculino,  

0 a 2 anos
Tipo de acidente estudado: queimaduras

Fatores causais envolvidos: contato acidental e o petróleo liquefeito.
Explosões ou incêndios na cozinha, bem como o cozimento a lenha, querosene ou 
gás natural foram associados com maior extensão de superfície corporal afetada. A 

mortalidade foi associada às explosões e aos incêndios em cozinhas.

7

Mehta et al.(34)

Gana

Determinar a incidência de lesões por queimadura na 
infância na zona rural de Gana e descrever fatores de 

risco domésticos modificáveis para informar as iniciativas 
de prevenção.

n = 357
Tipo de acidente domiciliar: queimaduras

A incidência anual ponderada de queimaduras na infância foi de 63 por 1.000 
crianças-ano; a média de idade relatada foi de 4,4 anos.

A etiologia mais comum foi queimadura por chama.
Idade avançada e domicílios com um irmão mais velho ≥12 anos pareciam estar 

associados a menores chances de queimaduras.

2

Eren et al.(35)

Turquia
Identificar, relatar e conscientizar sobre os fatores de risco 

para o tombamento da televisão (TV).

n = 86
Tipo de acidente domiciliar: trauma por tombamento de móveis e utensílios.

Fatores de risco: baixa escolaridade da mãe.
As TVs não foram fixadas a bancada ou a parede em qualquer um dos domicílios.
Desfechos: 12 pacientes tiveram hemorragia intracraniana e 19 fraturas de crânio, 

dos quais cinco foram submetidos à intervenção neurocirúrgica.

6

Santos et al.(36)

Brasil
Mensurar a prevalência de armazenamento inseguro de 

medicamentos em domicílios com crianças de até 4 anos.

n = 3.799
Faixa etária estudada: 0 a 4 anos

Tipo de acidente doméstico: intoxicação 
O armazenamento de medicamentos em áreas destrancadas (cozinha e quarto) e ao 

alcance de crianças foram situações relatadas por 80,9% das mães. A prevalência 
geral de armazenamento inseguro de medicamentos foi de 21,4%.

4

Quadro 1 - Síntese dos artigos que constituíram o corpus de análise (2017-2023)
Continua...
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epidemiologia de acidentes na infância(18-20,25,32,37,38) evidenciam as 
quedas e as queimaduras como os tipos mais frequentes.

Nos estudos em que acidentes específicos foram anali-
sados, o foco de interesse predominante foram as queimadu-
ras(22,27,30,31,33,34,39). Outros tipos de acidentes estudados foram a 
aspiração traqueobrônquica(17), quedas(22,21), intoxicações(24), trauma 
ocular(26), inserção de corpo estranho no nariz(28) e trauma por tom-
bamento de televisão(35).

Na grande maioria dos estudos, o sexo masculino foi o mais 
acometido pelos acidentes na infância(18-20,22,24-28,30,33,38). O período 

do dia em que os acidentes ocorrem foi identificado em apenas dois 
estudos(18,25), nos quais os eventos ocorreram à tarde.

Além dos acidentes como desfecho estudado, as pesquisas 
abordaram a percepção de risco(23), os fatores determinantes(29), o 
risco(30), a prevalência de armazenamento inseguro de medicação(36) 
e o conhecimento do cuidador(40).

Os aspectos relacionados a cada tipo de lesão decorrente dos 
acidentes domésticos e a caracterização da faixa etária envolvida, 
topografia, causas e fatores de risco estão descritos no Quadro 2.

Autores/país de 
publicação

Objetivo Principais resultados NE

Piffer et al.(37)

Itália

Descrever as admissões por acidentes domésticos na 
província de Trento, entre 2009 e 2018, e analisar a 

tendência ao longo do tempo, as características do caso, 
níveis de gravidade, a dinâmica do evento e os tipos de 

lesões sofridas.

Tipos de acidentes domésticos mais frequentes: ferimentos, queimaduras e 
traumatismos.

Faixa etária predominantemente afetada: 0 a 14 anos.
6

Fernández et al.(38) 

Argentina

Caracterizar as lesões domésticas não intencionais em 
crianças de 5 a 10 anos em dois bairros de Corrientes, 

Capital, no primeiro semestre de 2022.

n = 185 inquéritos
Tipos de acidentes mais frequentes: escoriações, queimaduras e contusões.

Faixa etária predominante: 5 anos/sexo feminino
6

Silvestrim et al.(39)

Norte da África
Analisar o perfil clínico-epidemiológico das queimaduras 

em menores de 12 anos.

n = 219
Tipos de acidentes mais frequentes: queimadura de 3º grau.

Faixa etária predominante: 0 a 3 anos/sexo masculino.
6

Santos et al.(40) Brasil
Analisar o conhecimento dos cuidadores sobre prevenção 

de acidentes domésticos na primeira infância e sua 
associação com o nível de escolaridade.

n = 256 cuidadores
Nos itens individuais, destacou-se o conhecimento (100%) sobre prevenção de 

acidentes com brinquedos cortantes, armas de fogo, intoxicação por produtos. Não 
houve associação estatisticamente significativa entre escolaridade e conhecimento.

6

Nota: NE: Nível de Evidência.

Quadro 1 - Síntese dos artigos que constituíram o corpus de análise (2017-2023)
Conclusão.

Quadro 2 - Caracterização dos tipos de acidentes domésticos em crianças quanto à faixa etária acometida, topografia, causas e fatores de risco
Continua...

Tipo de lesão estudada Variáveis específicas

Queimaduras(20,22,25,27,30-34,37-39)

Faixa etária: 
Brasil – 0 a 3 anos(27,39); 0 a 4 anos(20); 0 a 14 anos(22).

Demais países: 0 a 2 anos(20,33); 0 a 3 anos(31); 1 a 3 anos, seguida de 5-10 anos(32)
; menores de 5 anos(38); média de idade de 

4,4 anos(34); 2 a 6 anos(25); 0-14 anos(37) 

Segmento corporal atingido: tórax(27).

Causas: queimaduras por café, seguidas pelas de água quente(27), transbordamentos de líquidos quentes, panelas elétricas, 
chaleiras elétricas(31), gás de cozinha (petróleo liquefeito), cozimento com lenha, querosene ou gás natural, contato acidental, 

explosões e incêndios em áreas de cozimento(33), altura do fogão < 1m(34).

Fator de risco: falta de atenção de adultos(27), dificuldades de coordenação, hiperatividade e problemas de regulação 
emocional(29) e mãe com baixa escolaridade(20).

Traumas decorrentes de 
quedas(18-21,25,32,37,38)

Faixa etária:
Maior que 2 anos(20). Predomínio entre 1–3 anos(32). Idade de 0 a 5 anos(18,21,25) e 10 a 13 anos(19).

Segmento corporal atingido: região cefálica e cervical em crianças de 0 a 4 anos, e membros superiores e inferiores em 
crianças a partir dos 5 anos(19).

Causas: rede alta, escada, degraus sem corrimão, saídas e passagens obstruídas por brinquedos, móveis, caixas, e outros 
itens obstrutivos(21). 

Fator de risco: mãe adolescente e/ou com baixa escolaridade e família com baixo nível socioeconômico(20).

Cortes(20,32,37)

Faixa etária: 0 a 4 anos(20,37); 1-3 anos; 5–10 anos(32).

Segmento corporal atingido: não mencionado(20).

Causas: não mencionadas(20).

Fator de risco: família com baixo nível socioeconômico e mãe adolescente(20).
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Tipo de lesão estudada Variáveis específicas

Envenenamento/
Intoxicação(24,25,36)

Faixa etária: 1 a 2 anos(24); pré-escolares de 2 a 6 anos(25).

Segmento corporal atingido: tubo digestivo(24,25).

Causas: não encontradas(24,25).

Fator de risco: acondicionamento de medicamentos em locais impróprios, de fácil acesso para as crianças, como armários e 
gavetas não chaveadas(36).

Aspiração traqueobrônquica 
de corpo estranho/inserção 
de corpo estranho no 
nariz(17,28)

Faixa etária: < 5 anos(17,28).

Segmento corporal atingido: cavidade nasal e trato digestivo(17,28).

Causas: inserção de corpos estranhos orgânicos e obstrução da narina com botões, sementes, fragmentos de metal, 
alimentos e outros(17,28).

Fator de risco: < 3 anos, gênero masculino, residir em zona rural(17), e < 5 anos, gênero masculino e residir em zona urbana(28).

Traumas oculares(26)

Faixa etária: de 5 a 9 anos(26).

Segmento corporal atingido: olhos(26).

Causas: paus e pedras durante brincadeiras(26).

Fator de risco: não mencionado(26).

Traumatismo cranioencefálico 
por tombamento de 
televisão(35)

Faixa etária: 2 a 4 anos(35)
.

Segmento corporal atingido: cabeça(35)
.

Causas: tombamento de televisão(35)
.

Fator de risco: baixa escolaridade da mãe(35)
.

Quadro 2 - Caracterização dos tipos de acidentes domésticos em crianças quanto à faixa etária acometida, topografia, causas e fatores de risco
Conclusão.

DISCUSSÃO
Os achados dessa revisão contribuíram para a síntese do co-

nhecimento sobre acidentes domésticos na infância. Foi possível 
identificar os tipos prevalentes, a epidemiologia de queimaduras, 
quedas e outros tipos específicos de acidentes quanto à faixa etá-
ria, sexo, fatores de risco, agentes causadores e desfechos. Tais 
resultados podem direcionar a elaboração de políticas públicas e o 
planejamento e ação dos profissionais de saúde, com vistas à pre-
venção desse fenômeno.

A faixa etária mais afetada varia de acordo com o tipo de aciden-
te, o que será discutido a seguir, e, segundo os estudos incluídos na 
presente revisão, o sexo majoritariamente afetado é o masculino. 
Esse resultado é semelhante ao encontrado em outra revisão in-
tegrativa da literatura, que incluiu 31 artigos publicados entre 1983 
e 2017(41), e na qual o sexo masculino foi identificado como um de-
terminante social primário para os acidentes domésticos. As razões 
para esse fenômeno podem envolver questões culturais, que aca-
bam determinando padrões de atividades diferentes para meninos 
e meninas na infância(42,43), bem como o menor tempo de super-
visão dos cuidadores destinado às crianças do sexo masculino(44).

Além da queimadura figurar entre os acidentes mais prevalen-
tes da infância(18,19,20,25,32,37,38), é também o mais estudado(22,27,31,33,34,39).

A faixa etária predominantemente afetada por queimaduras dife-
re conforme a localização geográfica de desenvolvimento do estudo. 
Estudo multicêntrico que englobou relatórios de 17 países evidenciou 
predomínio desse tipo de acidente doméstico em crianças com idade 
≤ 2 anos(33). Considerando os demais estudos realizados em outros 
países incluídos nesta revisão, tais como Venezuela(25), Inglaterra(30), 
Mongólia(31), Índia(32), Itália(37) e Argentina(38), a maioria dos resultados 

indica idades entre 0 a 6 anos, que corresponde à primeira infância.
Estudos realizados nas Regiões Sul(20,36) e Nordeste(27) também 

reafirmam o predomínio desse agravo em crianças na primeira in-
fância em nosso país.

Contudo, o grupo entre 7 e 14 anos de idade foi evidenciado 
como um dos mais afetados, tanto na Itália(37), como na Região Sul 
do Brasil(22). Este achado amplia ainda mais a demanda de políticas 
públicas para diferentes grupos populacionais por meio de estra-
tégias distintas; ora dirigidas mais especificamente aos familiares, 
responsáveis pelos cuidados com a criança, ora dirigidos para os 
indivíduos nas fases da pré-adolescência e adolescência.

Os agentes causadores das queimaduras foram escaldadura 
por café, água quente e exposição a outros líquidos quentes trans-
bordantes(27). Panelas elétricas e chaleiras elétricas foram os uten-
sílios mais envolvidos(31). Os fatores de risco identificados para sua 
ocorrência foram déficit na coordenação motora, hiperatividade, 
problemas de regulação emocional das crianças(30) e ser filho de 
mãe com baixa escolaridade(20).

Além das queimaduras causadas por escaldaduras e transbor-
damento de líquidos quentes, a queimadura por chama de fogo foi 
relatada em um estudo desenvolvido em Gana, que investigou 357 
domicílios. Nesse país é comum utilizar fogo aberto como combus-
tível de biomassa/matéria orgânica para cozinhar, as cozinhas nor-
malmente são dentro da residência e a altura dos fogões é mais 
baixa, favorecendo o acesso das crianças menores de 5 anos ao 
fogo(34). A queimadura decorrente de explosões ou incêndios em 
cozinha, e do uso da lenha, querosene ou gás natural está associa-
da à maior superfície corporal afetada, e as explosões e incêndios 
em cozinhas são as maiores causas de óbito(33).
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Quanto ao desfecho de internação hospitalar decorrente das 
queimaduras, no Brasil, a Região Sul sobressai às demais(22), fato 
possivelmente relacionado ao clima frio dessa região do país, que 
induz o uso de aquecedores e bebidas quentes.

Outro fator que contribui para a ocorrência de acidentes domés-
ticos é a falta de vigilância adequada por parte da família, devido ao 
excesso de confiança de que nada irá ocorrer, um descuido que pode 
culminar em consequências fatais para as crianças(11). Esse compor-
tamento dos adultos é apontado como o principal fator de risco para 
a ocorrência de queimaduras de segundo grau em crianças(27). Assim, 
a supervisão direta e atenta das crianças é de suma importância para 
minimizar a ocorrência dos acidentes domésticos(38).

Vale lembrar que o tratamento de queimaduras em crianças é 
desafiador, pois diversas complicações podem ocorrer ao longo do 
processo de recuperação(45). 

As quedas são outro tipo de acidente doméstico com preva-
lência de maior magnitude. A faixa etária das crianças que sofrem 
acidente por queda difere a depender da localização geográfica, in-
clusive no mesmo país. No Brasil, um estudo incluindo a avaliação 
de 936 acidentes identificou maior prevalência de quedas e outros 
traumas em crianças entre 0 a 5 anos(17). Em contrapartida, outro 
estudo mostrou maior acometimento na faixa etária de 10 a 13 
anos(19), enquanto em outros países como a Itália, há um predomínio 
na faixa etária de 0 a 14 anos(37). Assim, evidencia-se que os aciden-
tes domésticos acometem crianças em todas as faixas etárias, com 
predominância de diferentes grupos conforme o tipo de acidente e 
o país de origem do estudo(11).

A topografia dos traumas decorrentes das quedas varia de 
acordo com a faixa etária. Em crianças de 0 a 4 anos, é atingido 
principalmente o segmento cefálico/pescoço, e em crianças a partir 
de 5 anos, os membros superiores e inferiores(19).

Esse tipo de acidente doméstico (queda) demanda a realização 
de exames e avaliações complementares nos atendimentos (raio-X, 
avaliação de especialista e imobilização ortopédica), envolvendo des-
fechos que vão desde a alta hospitalar, até a internação e o óbito(19).

A maior ocorrência de quedas no período da tarde, reportada 
em dois estudos(18,25) não foi discutida e segue como um tema para 
pesquisas futuras. Embora de modo provisório, nesse momento, 
pode-se refletir sobre a possibilidade de os cuidadores estarem 
mais cansados nesse horário, e consequentemente um pouco mais 
desatentos, ou de a criança não estar na escola nesse período, de-
dicando-se mais intensamente às brincadeiras em casa.

No que se refere aos acidentes domésticos causados por in-
toxicações medicamentosas, há um predomínio em crianças com 
idade entre 1 e 2 anos, do sexo masculino, em um contexto com a 
presença dos pais ou outro adulto responsável(24). Outro estudo 
também evidenciou o predomínio na faixa etária de 2 a 6 anos(25). 
O acondicionamento de medicamentos em locais inadequados, ou 
seja, de fácil acesso para as crianças, está entre os fatores que con-
tribuem para a ocorrência de acidentes desta natureza.

A agilidade e a mobilidade da criança contribuem para o acesso 
aos medicamentos, geralmente armazenados em armários e gave-

tas sem qualquer tipo de tranca nas residências(36). Os pais devem 
ser orientados sobre a forma correta de armazenamento de medi-
camentos no ambiente doméstico, a fim de reduzir o número de 
intoxicações exógenas nessa população(46).

Em se tratando de segurança, além dos medicamentos, os ma-
teriais perfurocortantes devem ser guardados em local adequado e 
de acesso restrito pelas crianças, já que os cortes também são im-
portantes causas de lesão por acidentes domésticos(20,32,37). Além da 
preocupação com as ações educativas dos profissionais de saúde 
sobre medidas de segurança para a prevenção desse tipo de aciden-
te dirigidas aos pais ou cuidadores, é preciso atenção especial para 
famílias com baixo nível socioeconômico e mães adolescentes, como 
evidenciado em uma das pesquisas incluídas nesta revisão(20). Nes-
ses casos, como a residência pode não dispor de locais usualmente 
adequados para armazenar perfurocortantes com segurança, uma 
estratégia singular precisará ser desenvolvida para cada caso.

O trauma ocular foi outro tipo de lesão decorrente de aciden-
tes domésticos presente nesta revisão. Investigado como desfecho 
específico em um estudo, ocorre predominantemente em crianças 
na faixa etária de 5 a 9 anos, a maioria do sexo masculino, causado 
pelo uso de paus e pedras, resultando em alterações temporárias 
de acuidade visual(26). Esses achados vão ao encontro dos de estudo 
realizado em Fortaleza, Brasil, em que 50% das crianças atendidas 
com trauma ocular tinha entre 6 e 10 anos de idade(47). As brincadei-
ras podem ficar mais perigosas nessa faixa etária, com manuseio 
de objetos potencialmente lesivos, além da menor dependência da 
supervisão de cuidadores e mais liberdade para tentar outras for-
mas de diversão.

Por sua vez, o traumatismo cranioencefálico por tombamento 
de televisão ou mobiliários como armários ou cômodas é mais co-
mum em crianças de 2 a 4 anos(35). Isso pode ser justificado pelo 
estágio de desenvolvimento em que se encontram, quando já con-
seguem andar e se dirigir ao objeto de interesse.

A prevalência de traumas domésticos reflete a vulnerabilidade 
das crianças nesses ambientes, especialmente nas idades mais 
precoces, em que a supervisão contínua e a segurança do lar de-
sempenham papéis essenciais na prevenção de acidentes. Esta 
revisão evidenciou que embora algumas lesões causem apenas 
comprometimentos temporários, outras podem resultar em conse-
quências permanentes.

Por fim, a aspiração de corpos estranhos decorrente da inser-
ção de objetos orgânicos na narina foi identificada como um evento 
prevalente em crianças menores de 3 anos, do sexo masculino e 
residentes em zonas rurais(17). Contudo, outro estudo amplia a faixa 
etária de risco até 5 anos, mantendo a predominância do sexo mas-
culino, mas observando maior ocorrência em crianças residentes 
em áreas urbanas(28). Esses achados demonstram que a aspiração 
de corpos estranhos é uma emergência pediátrica comum, espe-
cialmente entre crianças pequenas, e requer a adoção de medidas 
preventivas e práticas de supervisão adequadas pelos cuidadores 
para mitigar sua ocorrência.

A falta de conhecimento por parte de pais e cuidadores sobre 
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a aspiração de corpos estranhos em crianças é um fator relevante 
que contribui para a incidência desses acidentes. Estudo(48) consta-
tou um índice médio de 33,8% de desconhecimento sobre medidas 
preventivas e reconhecimento dos sintomas da aspiração.

A combinação de fatores de risco, como idade precoce da crian-
ça, idade mais jovem da mãe, exposição no ambiente domiciliar e 
falta de conhecimento, exige uma abordagem integrada entre fa-
mílias, profissionais de saúde e educadores, visando reduzir a ex-
posição das crianças a esses acidentes e melhorar os desfechos por 
meio de intervenções oportunas.

Durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
de crianças na Atenção Primária a Saúde, atenção especial deve ser 
reservada para ações educativas destinadas às mães mais jovens e 
famílias de baixa renda. As jovens mães podem ter menos experiên-
cia na percepção de fatores de risco para os acidentes domésticos 
envolvendo crianças. Em famílias de baixa renda, a mãe pode não 
dispor de apoio para realizar as tarefas de cuidado com a casa e os 
filhos, além do ambiente ser mais restrito, causando maior exposição 
da criança a situações de risco durante a progressiva exploração de 
seu entorno no processo de desenvolvimento psicomotor.

Nesta revisão, a falta de supervisão por adultos foi identificada 
como um dos fatores associados a acidentes na infância, e corrobo-
ra os achados de estudo anterior(41), no qual a causa atribuída a esse 
fenômeno foi o possível estresse ou sobrecarga de demandas do 
cuidador ou a falta de experiência na percepção de riscos. Na atua-
lidade, um outro fenômeno pode agravar essa falta de supervisão: 
a dependência do smartphone, que afeta importante parcela de 
adultos(49,50). Isso não pode ser desconsiderado pelos profissionais 
de saúde, especialmente os enfermeiros, no processo de acompa-
nhamento de puericultura.

Sobre as limitações dessa revisão, o número limitado de fontes 
de dados utilizadas na busca (LILACS, SciELO e PubMed), e a restri-
ção de trabalhos nos idiomas português, inglês e espanhol e de aces-
so gratuito podem ter impactado no número de artigos selecionados.

Apesar destas fragilidades, os resultados apontam de modo 
coeso e consistente para a necessidade urgente de implementar 
políticas públicas voltadas para a prevenção de acidentes domésti-
cos e programas de acolhimento às vítimas e seus familiares, a fim 
de minimizar os impactos negativos, tanto psicológicos quanto físi-
cos, causados pelos acidentes.

Cabe aos profissionais da saúde em diferentes espaços de 
atenção, a promoção de ações de educação em saúde com crianças 
na faixa etária mais acometida por acidentes domésticos, pais, fami-
liares e cuidadores, com foco na prevenção de acidentes domésti-
cos e manutenção do ambiente seguro, considerando as condições 
de vida dos diferentes grupos populacionais atendidos.

CONCLUSÃO
A maioria dos acidentes domésticos configuram-se em quei-

maduras e quedas, ocorrem majoritariamente com crianças do sexo 
masculino, na faixa etária entre 0 e 6 anos de idade. Outros aciden-

tes a serem considerados incluem traumas oculares, traumatismo 
cranioencefálico, cortes, envenenamento/intoxicação e aspiração 
de corpo estranho.

Os fatores de risco para acidentes domésticos na infância in-
cluem os demográficos e sociais, relacionados à criança, à mãe e ao 
cuidador familiar. Merecem destaque a baixa escolaridade da mãe, 
a falta de supervisão da criança pelos adultos, as dificuldades de 
coordenação, a hiperatividade e os problemas de regulação emo-
cional das crianças, além de fatores ambientais e culturais.

A síntese do conhecimento sobre acidentes domésticos com 
crianças produzida a partir desta revisão da literatura revelou la-
cunas; a escassez de estudos de abordagem qualitativa, englo-
bando os pais e as crianças, e a falta de estudos sobre o efeito da 
implementação de intervenções e ações de educação em saúde ou 
outros tipos de intervenção para identificar situações de riscos e 
prevenir esses acidentes.
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