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Objetivos: sintetizar o conhecimento produzido sobre acidentes domésticos
na infancia. Métodos: revisdo integrativa da literatura conduzida em novembro
2024, na base Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e nos portais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Na
LILACS foram utilizados os descritores: “Crianca” AND “Prevencdo de Acidentes”
OR “acidentes domesticos”, no SciELO “crianca” AND “prevencdo 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
incluidos na analise. Os estudos enfocam os tipos de acidentes predominantes, o
sexo e faixa etaria acometida, tipos de lesGes decorrentes dos acidentes, causas
e fatores de risco. Conclusées: queimaduras e quedas sdo os principais acidentes
domesticos em criancas na primeira infancia, com predominio Nno sexo masculino.
A baixa escolaridade das mades é fator de risco para quedas, queimaduras, cortes e
traumatismo cranio encefalico.

Descritores: Satide Materno-Infantil; Crianca; 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: “Crianga” AND “Prevencdo de Acidentes” OR
“acidentes domeésticos”, in SciELQ, “crianca” AND “prevencgdo 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 tupes 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 realizé una revision bibliografica 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: “Crianga” AND
“Prevencdo de Acidentes” OR “acidentes domésticos”, en SciELO, “crianca” AND
“prevencdo de acidentes”, y en PubMed, los términos MeSH: “home accident” AND
“children”. El periodo de busqueda fue de 2017 a 2023. Resultados: de los 122
articulos identificados en la busqueda, 24 se incluyeron en el andlisis. 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 U los factores de riesgo. Conclusiones: las quemaduras y las caidas 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 caidas, quemaduras, cortaduras y

traumatismo cranecencefalico.

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

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude define acidente como um
evento fortuito, evitavel, ndo intencional, geralmente danoso, inde-
pendente da vontade do ser humano, causado por uma forga exter-
na e com possibilidade de danos fisicos e/ou emocionais®. Também
denominados como lesdes nao intencionais, e dada a sua frequén-
cia, magnitude e severidade na infancia, sao um problema de saude
publica mundial® que pode gerar mortes e incapacidades®.

Acidentes domésticos sdo a principal causa de morte em crian-
cas e grande parte deles acontece no domicilio“®. Possuem relacdo
direta com o comportamento e o meio social, e intima relagao com as
condic6es educacionais, sociais e culturais e os habitos de vida, que,
por sua vez, estdo associados a idade especifica das criancas e a fase
do seu desenvolvimento, a curiosidade e ao desejo de aprender?.

Quedas, queimaduras, sufocamentos, afogamentos e intoxica-
¢Bes acidentais no ambiente domeéstico figuram entre as principais
causas de morte infantil no Brasil, especialmente na faixa etaria de
0314 anos®. Dados do DataSUS dos anos de 2020 e 2021 revelam
o registro de 1.616 abitos infantis decorrentes de acidentes ocorri-
dos dentro de casa®.

Diversos comportamentos de risco podem ser 3 causa de le-
sdes nao intencionais decorrentes de acidentes domesticos, in-
cluindo fragilidades na supervisao dos pais ou responsaveis e riscos
existentes no ambiente. Essas lesdes ndo intencionais acarretam
sobrecarga dos recursos de saude e demandam medidas preventi-
vas para reduzir significativamente a morbidade e a mortalidade do
publico infantil®,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude®, cerca de
830 mil criancas que moram em paises de baixa e média renda
marrem anualmente em decorréncia de acidentes evitaveis. Afo-
gamentos, agressoes, quedas e asfixias estdao entre as principais
causas de obito®. Os acidentes domeésticos sdo a principal causa de
marte de criangas no Brasil, e levam a internacdo de aproximada-
mente 112 mil criancas em estado grave anualmente®.

Os elevados indices de mortalidade e hospitalizacées decor-
rentes dos acidentes domesticos evidenciam a importancia de uma
atencao integral a saude das criangas e a necessidade de expandir o
conhecimento desse fenémeno®. Discutir e compartilhar informa-
cOes sobre essa tematica por meio da educagdo em saude contribui
para a sua prevencao®.

A constante atualizacdo do conhecimento sobre acidentes do-
mesticos na infancia é importante para produzir informacdes que
subsidiem a elaboracao de protocolos de seguranca e acdes asser-
tivas dos profissionais de saude, com a finalidade de prevenir aci-

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

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdao integrativa da literatura in-
cluindo as seis etapas a sequir: identificagdo do tema e formulagao
da quest3do de pesquisa; escolha dos critérios de inclusdo e exclu-
sdo; selecao das bases de dados e dos estudos; avaliacao dos es-
tudos selecionados; descricao dos resultados; e apresentacao dos
conhecimentos obtidos®.

Para a formulagao da questao de pesquisa, utilizou-se a estra-
tégia PICo, em que P (Populacao): “criancas”; | (Interesse): “aciden-
tes domeésticos”; Co (Contexto): “domiciliar’. Assim, estabeleceu-se
como questao de pesquisa: Como podem ser caraterizados 0s aci-
dentes em criancas no contexto domiciliar?

A busca foi realizada em novembro de 2024 na base de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), nos portais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Os descritores e termos utilizados foram definidos a par-
tir das ferramentas Descritores em Ciéncias da Saude (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-
¢a” AND “Prevencdo de Acidentes” OR “acidentes domeésticos”.
No portal SciELO, a estratégia foi: “crianca” AND “prevencao de
acidentes”. No PubMed, a combinacao foi: “Home Accident” AND
“Children” e, adicionalmente, refinou-se o item species no filtro,
com a selecao de humans.

Foram incluidos artigos publicados entre 2017 e 2023 na inte-
gra, de acesso gratuito, nos idiomas portugués, inglés ou espanhal,
que abordassem acidentes domésticos na infancia. O periodo do
recorte temporal justifica-se pelo Marco Legal da Primeira Infancia,
sancionado em 2016. Entre as suas disposicoes, merece destaque
3 importancia de agOes intersetoriais voltadas a promogao da saude,
seguranga e bem-estar das criangas, incluindo prevencao de aciden-
tes®™. Como o Marco Legal foi aprovado em 2016, a busca partiu do
ano sequinte, tendo em vista a publicagao de muitos estudos neste
ano. Foram excluidos artigos de revisao, teses, dissertagdes, manuais
ministeriais ou textos duplicados em bases de dados, indisponiveis
eletronicamente e que nao respondessem ao objetivo proposto.
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A selecao dos artigos foi realizada em duplas, de forma inde-
pendente, iniciando com a leitura dos titulos e dos resumos a fim
de excluir artigos em duplicidade e que ndo atendessem aos crité-
rios de inclusao. Aqueles selecionados foram analisados na integra.
Os dados dos artigos incluidos foram extraidos por meio de instru-
mento padronizado e sintetizados em um quadro com informagdes
sobre os autores, objetivo, principais resultados e nivel de evidén-
cia. Aléem disso, os dados foram organizados por faixa etaria dos
participantes do estudo, segmento corporal envolvido no acidente,
fator de risco, local geografico de ocorréncia e desfecho. A analise
dos estudos incluidos se deu por meio da aproximagdo de ideias e
associacao de contelido.

A classificacdo hierarquica do nivel de evidéncia (NE) se deu
conforme Melnyk e Fineout-Overholt, a saber: nivel 1 (forte) — re-
visBes sistemnaticas ou metanalise; nivel 2 (forte) — ensaios clinicos
randomizados; nivel 3 (moderado) — ensaio clinico controlado nao
randomizado; nivel 4 (moderado) — casos-controle e coorte; nivel
5 (moderado) — revisdes sistematicas de estudos descritivos e es-
tudos qualitativos; nivel 6 (fraco) — evidéncia de um Unico estudo

Figura 1 - Fluxograma de descri¢do da selecdo dos artigos, 2024

descritivo ou qualitativo; e nivel 7 (fraco) — relatdrios de opinides de
especialistas®),

RESULTADOQOS

No corpus de analise foram incluidos 24 artigos (Figura 1).
Os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA) foram adotados na sumarizacdo das
buscas e na selecdo dos artigos®®.

A sintese de dados extraidos dos 24 artigos selecionados®-49
(Quadro 1) permite visualizar que quase todos sdo de abordagem
quantitativa. No periodo analisado, a maior parte dos estudos foi rea-
lizada no Brasil (f = 12), sequidos por Cuba (f = 3), Venezuela (f = 1),
Mongglia (f = 1), india (f = 1), Gana (f = 1), Turquia (f = 1), Italia (F = 1), Ar-
gentina (f = 1), um estudo multicéntrico incluindo 17 paises, e um en-
volveu a regido do norte da Africa. A maioria dos artigos foi publicada
entre os anos de 2017-2019 (f = 16). Predomina o nivel de evidéncia 6
(fraca) para o conhecimento produzido.

Conforme observado no Quadro 1, os estudos que abordam a

Identificacdo dos estudos via base de dados e registros

= Total de artigo identificados
g NA =122
J - . .
= - PubMedB - n = 46 ) Artigos exclmgozslpbor duplicidade
E -Lilacst - n =45
ugll -ScieloD -n=31
Artigos selecionados Artigos excluidos apos analise
g — —P dos titulos e resumos
n=106 —
n=38

=
L
€}
<
x

Artigos elegiveis para analise Artigos excluidos apds

_ —P leitura na integra
n=68 -
n==44

o
'ﬁ Total de artigos incluidos
3 na revisao
o n=24
Z

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

Nota: N ou n: nimero; BPubMed: motor de busca da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos; “LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; °SciELO:

Scientific Electronic Library Online.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos que constituiram o corpus de analise (2017-2023)

Autores/pais de

Objetivo

Principais resultados

Continua...

publicacao

Conhecer o comportamento clinico epidemiolégico da n=10
) @ | aspiracdo intrabrénquica de corpos estranhos em criancas Faixa etaria estudada: menores de 5 anos.
Zaragoza Marino et al. . i . . L R .
cut menores de 5 anos no Hospital Hermanos Cordové e Tipo de acidente: aspiracdo intrabronquica de corpos estranhos 6
uba K . _ ) i _
desenvolver um procedimento que favoreca a qualidade Possiveis fatores de risco: criancas menores de 3 anos, do sexo masculino e
do atendimento a esse grupo de pacientes. residentes em zona rural.
n=936
. o . ~ . . Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, 0 a 5 anos,
Investigar as principais causas e situacdes de risco mais .
Gongalves et al.® K i . seguido de 6 3 10 anos.
i comuns relacionadas aos acidentes na infancia, em nossa . X . . L 6
Brasil . Tipos de acidentes mais frequentes: quedas e traumas, em todas as faixas etarias.
realidade local. . . 5 q
A maior parte dos acidentes ocorreu a tarde, em casa e com criancas que
apresentavam antecedentes de acidentes prévios.
n=2421
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, 10 a 13 anos.
. . L . . Tipos de acidentes mais frequentes: queda
Filécomo et al.%? Analisar as ocorréncias de acidentes atendidos no pronto- . X X i .
i o i o Parte do corpo mais acometida: em criancas de até 1 ano, o segmento cefalico/ 6
Brasil socorro pediatrico de um hospital publico.
pescoco.
Desfecho: a alta foi o desfecho mais frequente, seguido por observacdo, internagcdo
e um obito.
n=.4.231
Descrever a incidéncia de quedas, cortes e queimaduras, Tipos de acidentes: quedas, seguidas dos cortes e queimaduras.
— até os 4 anos de idade, conforme nivel econémico da Faixa etaria estudada: 0 a & anos
arcelos et al. i : i i i
) familia e idade e escolaridade materna, entre as criancas Sexo mais éfetado. meninos sofreram mais quefja§ e cortes do que as meninas. L
Brasil . ’ Queimaduras ocorreram com igual frequéncia em ambos os sexos.
da coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, i - i i .
E——— Fatores associados: ser mae adolescente foi associado a quedas e cortes; mae
=KL, . apresentar baixa escolaridade foi associado a queimaduras e cortes; familia
apresentar baixo nivel socioeconoémico foi associado a quedas e cortes.
Faixa etaria: O a 14 anos
. . i . e Tipo de acidente doméstico estudado: quedas
Brito et al.*V Analisar os fatores de risco no ambiente doméstico para a . .
i L . Os fatores de risco de quedas em criangas menores de 5 anos foram: rede de 6
Brasil ocorréncia de quedas em criancas menores de 5 anos. s i
descanso alta, presenca de escada ou degraus sem corrimao e saidas e passagens
obstruidas por brinquedos, moveis, caixas ou outros itens.
) Anallsar as t?xa.s de internacdes pf)-r quelmladyra em n = 32426 (2008-2015; Brasil)
Pereima et al.?? pacientes pediatricos nas macrorregides brasileiras e nos h .
. i . Sexo predominantemente afetado: masculino 6
Brasil estados da Regido Sul, sequndo sexo, no periodo de 2008 ) . o )
22015 Tipos de acidente doméstico estudado: queimaduras.
Na percepgao dos entrevistados, a queda € o acidente ndo letal mais comum e o
Caricchio et 2123 Compreender como cuidadores de criancas menores de acidente automobilistico é o que causa mais mortes de criancas no pais.
aricchio et al.
Brasil 10 anos percebem os riscos de acidentes no ambiente Afirmaram ainda que os maiores riscos em casa sdo a queda, sequida da 6
rasi
doméstico. queimadura, mas apenas uma pequena parcela acreditava que os riscos sao
passiveis de prevencao.
n=1012
Faixa etaria = entre 1 e 2 anos
- 212 Identificar a presenca e as acoes de adultos no local Sexo predominantemente afetado: masculino
ales et al.
Brasil da ocorréncia de acidentes toxicoldgicos infantis e os A maioria dos acidentes aconteceu na residéncia, com criangas acompanhadas dos 6
rasi
primeiros socorros realizados. pais ou outro responsavel adulto.
Tipos de acidentes domésticos e causas: intoxicagcdo; os principais agentes foram
medicamentos.
. . - n=112
Estabelecer as caracteristicas epidemioldgicas dos . L . . i
. o ) Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, pré-escolares de
acidentes nos domicilios de 112 pacientes entre 2 e 13
i . . _ L 2 a 6 anos, procedentes da zona urbana.
Garcia e Ramos® anos de idade que ingressaram na Atencao Médica . X . .
k . . Os acidentes ocorreram predominantemente na sexta-feira, no periodo da tarde e na 6
Venezuela Imediata do Servico Desconcentrado do Hospital ) o
o i . area externa dos domicilios.
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga entre dezembro 2018 e ) . . . .
o Tipos de acidentes mais frequentes: queda, sequida de queimaduras
janeiro de 2019.
e envenenamento.
n=438
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etaria entre
Borrero et al.?® Determinar os resultados da aplicagdo do escore de trauma 5e9anos. 5
Cuba ocular como ferramenta de prognaéstico visual no trauma. Tipos de acidentes estudados e causas: traumas oculares, classificados como
acidentes recreativos no lar; paus e pedras foram os instrumentos causais mais
frequentes.
Rev. Eletr. Enferm, 2025,27:77078, 1-11 b
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Quadro 1 - Sintese dos artigos que constituiram o corpus de analise (2017-2023)

Continua...

Autores/pais de
publicacao

Moraes et al.?”
Brasil

Objetivo

Conhecer as causas de queimaduras em crian¢as de O
a 5 anos atendidas em um hospital publico de Maceig,
Alagoas.

Principais resultados

n=92
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etaria entre
0 alano, sequida de 2 a 3 anos.
Tipos de acidentes, caracteristicas e causas: queimaduras de segundo grau, sendo
a regido corporal mais afetada o térax, os principais agentes causais envolveram a
escaldadura por café, sequida de agua quente. O maior fator de risco foi o descuido
dos adultos.

Cardero Ruiz et al.?®
Cuba

Caracterizar as 341 criancas e adolescentes atendidos
No pronto-socorro por apresentar corpos estranhos
aerodigestivos.

n=341
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, faixa etaria menor
que 5 anos, com procedéncia urbana.
Tipos de acidentes: inser¢do de corpos estranhos organicos e a obstrucdo da narina.

Silva et al.?
Brasil

Analisar os fatores determinantes para ocorréncia de
acidentes domesticos na primeira infancia.

n=21
Faixa etaria predominante: pré-escolares.
Fatores determinantes: a maioria dos participantes ndo considerava o domicilio
seguro para criancas e referiram nao ter recebido orientagdes sobre a prevencao de
acidentes no domicilio.

Emond et al.c?
Brasil

Investigar caracteristicas de desenvolvimento e
comportamento infantil e risco de queimaduras e
escaldaduras.

n=12966
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino, predominio em
menores de 2 anos, e nas meninas entre 5 e 11 anos.
Tipos de trauma: queimaduras.

Gerelmaa et al.t?
Monggolia

Descrever as circunstancias da ocorréncia de queimaduras
entre criancas da Mongdlia e os produtos envolvidos.

n =906 criangas
Faixa etaria principalmente afetada: O a 3 anos.
Tipos de acidentes e circunstancias: queimaduras, ocorridas na cozinha.
Fatores causais envolvidos: exposicao ao transbordamento de liquidos quentes
provenientes do uso de panelas e chaleiras elétricas.

Bhuvaneswari et al.t?
india

Estudar a magnitude e o padrdo de lesdes domiciliares
em criancas de O a 14 anos e avaliar o risco ambiental
associado a lesbes domiciliares.

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

O numero de lesdes 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, moveis e objetos inseguros.

Puthumana et al.®?
Multicéntrico
(Argentina, Chile,
Estonia, Russia, Arabia
Saudita, Ira, China,
Meéxico, Peru, Africa
do Sul, india, Republica
Democratica Popular
de Laos, Nigéria,
Paquistao, Etidpia,
Nepal, Republica Unida
da Tanzania)

Avaliar as caracteristicas das queimaduras em criancas
relacionadas ao cozimento e notificadas ao Registro
Global de Queimaduras da Organizagdo Mundial da

Salude.

n=2957
Sexo e faixa etaria predominantemente afetados: sexo masculino,
0aZ2anos
Tipo de acidente estudado: queimaduras
Fatores causais envolvidos: contato acidental e o petréleo liquefeito.
Explosdes ou incéndios na cozinha, bem como o cozimento a lenha, querosene ou
gas natural foram associados com maior extensao de superficie corporal afetada. A
mortalidade foi associada as explosées e aos incéndios em cozinhas.

Mehta et al.®

Determinar a incidéncia de lesdes por queimadura na
infancia na zona rural de Gana e descrever fatores de

n=357
Tipo de acidente domiciliar: queimaduras
Aincidéncia anual ponderada de queimaduras na infancia foi de 63 por 1.000
criancas-ano; 3 média de idade relatada foi de 4,4 anos.

Gana risco domesticos modificaveis para informar as iniciativas . . . . X
d - A etiologia mais comum foi queimadura por chama.
e prevencao. o S . )
P Idade avancada e domicilios com um irm3o mais velho =12 anos pareciam estar
associados a menores chances de queimaduras.
n=_86
Tipo de acidente domiciliar: trauma por tombamento de maéveis e utensilios.

Eren et al.® Identificar, relatar e conscientizar sobre os fatores de risco Fatores de risco: baixa escolaridade da mae.
Turquia para o tombamento da televisao (TV). As TVs nao foram fixadas a bancada ou a parede em gualguer um dos domicilios.

Desfechos: 12 pacientes tiveram hemorragia intracraniana e 19 fraturas de cranio,
dos quais cinco foram submetidos a intervencdo neurocirurgica.

Santos et al.®
Brasil

Mensurar a prevaléncia de armazenamento inseguro de
medicamentos em domicilios com criangas de até 4 anos.

n=3799
Faixa etaria estudada: O a &4 anos
Tipo de acidente domeéstico: intoxicacao
0 armazenamento de medicamentos em areas destrancadas (cozinha e quarto) e ao
alcance de criancas foram situacdes relatadas por 80,9% das maes. A prevaléncia
geral de armazenamento inseguro de medicamentos foi de 21,4%.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos que constituiram o corpus de analise (2017-2023)

Autores/pais de

Objeti
publicacao IS

Conclusao.

Principais resultados

Descrever as admissoes por acidentes domeésticos na
provincia de Trento, entre 2009 e 2018, e analisar a
tendéncia ao longo do tempo, as caracteristicas do caso,
niveis de gravidade, a dinamica do evento e os tipos de
les6es sofridas.

Piffer et al.?”
Italia

Tipos de acidentes domésticos mais frequentes: ferimentos, queimaduras e

traumatismos. 6
Faixa etaria predominantemente afetada: O a 14 anos.

Caracterizar as leses domésticas ndo intencionais em
criancas de 5 a 10 anos em dois bairros de Corrientes,
Capital, no primeiro semestre de 2022.

Fernandez et al.?®
Argentina

Tipos de acidentes mais frequentes: escoriacdes, queimaduras e contusdes. 6

n =185 inquéritos

Faixa etaria predominante: 5 anos/sexo feminino

Silvestrim et al.6?
Norte da Africa

Analisar o perfil clinico-epidemiolégico das queimaduras
em menores de 12 anos.

n=219
Tipos de acidentes mais frequentes: queimadura de 3° grau. 6
Faixa etaria predominante: O a 3 anos/sexo masculino.

Analisar o conhecimento dos cuidadores sobre prevencao
de acidentes domésticos na primeira infancia e sua
associacdo com o nivel de escolaridade.

Santos et al.“? Brasil

Nos itens individuais, destacou-se o conhecimento (100%) sobre prevencao de
acidentes com brinquedos cortantes, armas de fogo, intoxicacdo por produtos. Nao
houve associacao estatisticamente significativa entre escolaridade e conhecimento.

n =256 cuidadores

Nota: NE: Nivel de Evidéncia.

epidemiologia de acidentes na infancia®-2025323738 eyidenciam as
quedas e as queimaduras como os tipos mais frequentes.

Nos estudos em que acidentes especificos foram anali-
sados, o foco de interesse predominante foram as queimadu-
ras(e2273031333%39) - Qutros tipos de acidentes estudados foram a
aspiracdo traqueobronquica®, quedas®>?, intoxicacdes®, trauma
ocular®, insercdo de corpo estranho no nariz® e trauma por tom-
bamento de televisao®>.

Na grande maioria dos estudos, o sexo masculino foi o mais

do dia em que os acidentes ocorrem foi identificado em apenas dois
estudos®%>, nos quais os eventos ocorreram a tarde.

Alem dos acidentes como desfecho estudado, as pesquisas
abordaram a percepcao de risco®, os fatores determinantes®©?, o
risco®?, a prevaléncia de armazenamento inseguro de medica¢do®®
e o conhecimento do cuidador®?.

Os aspectos relacionados a cada tipo de lesdo decorrente dos
acidentes domeésticos e a caracterizacdo da faixa etaria envolvida,
topografia, causas e fatores de risco estao descritos no Quadro 2.

acometido pelos acidentes na infancia®8-202224-28303338 () periodo

Quadro 2 - Caracterizacao dos tipos de acidentes domeésticos em criancas quanto a faixa etaria acometida, topografia, causas e fatores de risco

Continua...

Variaveis especificas

Tipo de lesdo estudada

Faixa etaria:
Brasil - 0 a 3 an0s@3?; 0 a 4 anos@; 0 a 14 anos@.
Demais paises: 0 a 2 anos®*3?; 0 a 3 anos®; 13 3 anos, seguida de 5-10 anos® menores de 5 anos®®; média de idade de
4,4 anos®; 2 a 6 anos®; 0-14 anos®”

Segmento corporal atingido: torax@”.

OUeimadUraS(ZO,22,25,27,30—34,37—39)
Causas: queimaduras por café, seguidas pelas de 4gua quente®), transbordamentos de liquidos quentes, panelas elétricas,

chaleiras elétricas®?, gas de cozinha (petrdleo liquefeito), cozimento com lenha, querosene ou gas natural, contato acidental,
explosdes e incéndios em areas de cozimento®?, altura do fogdo < 1m®¥.

Fator de risco: falta de atencdo de adultos®), dificuldades de coordenacao, hiperatividade e problemas de regulagao
emocional®? e mae com baixa escolaridade®.

Faixa etaria:
Maior que 2 anos®?. Predominio entre 1-3 anos®?. Idade de O a 5 anos®229 e 10 a 13 anos®™.

Segmento corporal atingido: regido cefalica e cervical em criangas de O a & anos, e membros superiores e inferiores em

Ulilals Gl e 6 criancas a partir dos 5 anos®?.

qu edas(lS—Zl,ZS,BZ,EZEB)

Causas: rede alta, escada, degraus sem corrimao, saidas e passagens obstruidas por brinquedos, méveis, caixas, e outros
itens obstrutivos©?.

Fator de risco: mae adolescente e/ou com baixa escolaridade e familia com baixo nivel socioecondmico®@.

Faixa etaria: 0 a &4 anos3”; 1-3 anos; 5-10 anos®?.

Segmento corporal atingido: ndo mencionado®©.

Cortes(203237]
Causas: ndo mencionadas®.

Fator de risco: familia com baixo nivel socioeconémico e mae adolescente@,
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos tipos de acidentes domésticos em crian¢as quanto 3 faixa etaria acometida, topografia, causas e fatores de risco

Tipo de lesdo estudada ‘

Conclusdo.
Variaveis especificas

Faixa etaria: 1 a 2 anos®; pré-escolares de 2 a 6 anos®.

Segmento corporal atingido: tubo digestivo@+2>).

Envenenamento/
Intoxicacdo®+253¢)

Causas: ndo encontradas®@+2%),

Fator de risco: acondicionamento de medicamentos em locais improprios, de facil acesso para as criangas, como armarios e
gavetas nao chaveadas®®.

Faixa etaria: < 5 anos®729),

Aspiracdo traqueobronquica

Segmento corporal atingido: cavidade nasal e trato digestivo®29.

de corpo estranho/insercdo
de corpo estranho no
nariz(17,28)

Causas: insercdo de corpos estranhos organicos e obstrucdo da narina com botdes, sementes, fragmentos de metal,
alimentos e outros729,

Fator de risco: < 3 anos, género masculino, residir em zona rural®, e< 5 anos, género masculino e residir em zona urbana®®.

Faixa etaria: de 5 a 9 anos®®.

Segmento corporal atingido: olhos®®.

Traumas oculares©®

Causas: paus e pedras durante brincadeiras©®.

Fator de risco: ndo mencionado®®.

Faixa etaria: 2 a &4+ anost”

Traumatismo cranioencefalico

Segmento corporal atingido: cabeca®?

por tombamento de
televisdo®

Causas: tombamento de televisao®?

Fator de risco: baixa escolaridade da mae®

DISCUSSAO

Os achados dessa revisdo contribuiram para a sintese do co-
nhecimento sobre acidentes domesticos na infancia. Foi possivel
identificar os tipos prevalentes, a epidemiologia de queimaduras,
quedas e outros tipos especificos de acidentes quanto a faixa eta-
ria, sexo, fatores de risco, agentes causadores e desfechos. Tais
resultados podem direcionar a elaboragdo de politicas publicas e o
planejamento e acdo dos profissionais de salide, com vistas a pre-
vencao desse fenémeno.

A faixa etaria mais afetada varia de acordo com o tipo de aciden-
te, 0 que sera discutido a sequir, e, sequndo os estudos incluidos na
presente revisao, o sexo majoritariamente afetado é o masculino.
Esse resultado é semelhante ao encontrado em outra revisao in-
tegrativa da literatura, que incluiu 31 artigos publicados entre 1983
e 2017, e na qual o sexo masculino foi identificado como um de-
terminante social primario para os acidentes domesticos. As razées
para esse fenémeno padem envolver questdes culturais, que aca-
bam determinando padrdes de atividades diferentes para meninos
e meninas na infancia®*?, bem como o menor tempo de super-
visdo dos cuidadores destinado as criancas do sexo masculino®®.

Além da queimadura figurar entre os acidentes mais prevalen-
tes dainfancial®1920253237.38) 4 também o mais estudado@227.31333439),

Afaixa etaria predominantemente afetada por queimaduras dife-
re conforme a localizagao geografica de desenvolvimento do estudo.
Estudo multicéntrico que englobou relatdrios de 17 paises evidenciou
predominio desse tipo de acidente domestico em criangas com idade
= 2 anos®?. Considerando os demais estudos realizados em outros
paises incluidos nesta revisao, tais como Venezuela®, Inglaterra®®,
Mongdlia®, india®?), Italia® e Argentina®®, a maioria dos resultados

indica idades entre O a 6 anos, que corresponde a primeira infancia.

Estudos realizados nas Regides Sul@®3% e Nordeste®” também
reafirmam o predominio desse agravo em Crian¢as Na primeira in-
fancia em nosso pais.

Contudo, o grupo entre 7 e 14 anos de idade foi evidenciado
como um dos mais afetados, tanto na Italia®”, como na Regido Sul
do Brasil®?. Este achado amplia ainda mais a demanda de politicas
publicas para diferentes grupos populacionais por meio de estra-
tégias distintas; ora dirigidas mais especificamente aos familiares,
responsaveis pelos cuidados com a crianga, ora dirigidos para os
individuos nas fases da pré-adolescéncia e adolescéncia.

Os agentes causadores das queimaduras foram escaldadura
por café, agua quente e exposicdo a outros liguidos quentes trans-
bordantes®. Panelas elétricas e chaleiras elétricas foram os uten-
silios mais envolvidos®. Os fatores de risco identificados para sua
ocorréncia foram déficit na coordenacdo motora, hiperatividade,
problemas de regulacdo emocional das criancas®? e ser filho de
mae com baixa escolaridade®.

Além das queimaduras causadas por escaldaduras e transbor-
damento de liguidos quentes, a queimadura por chama de fogo foi
relatada em um estudo desenvolvido em Gana, que investigou 357
domicilios. Nesse pais € comum utilizar fogo aberto como combus-
tivel de biomassa/matéria organica para cozinhar, as cozinhas nor-
malmente sdo dentro da residéncia e a altura dos fogdes & mais
baixa, favorecendo o acesso das criancas menores de 5 anos ao
fogo®¥. A queimadura decorrente de explosdes ou incéndios em
cozinha, e do uso da lenha, querosene ou gas natural esta associa-
da a maior superficie corporal afetada, e as explos@es e incéndios
em cozinhas sdo as maiores causas de abito®?,
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Quanto ao desfecho de internacdo hospitalar decorrente das
queimaduras, no Brasil, a3 Regido Sul sobressai as demais®, fato
possivelmente relacionado ao clima frio dessa regido do pais, que
induz o uso de aquecedores e bebidas quentes.

Outro fator que contribui para a ocorréncia de acidentes domes-
ticos é a falta de vigilancia adequada por parte da familia, devido ao
excesso de confianca de que nada ird ocorrer, um descuido que pode
culminar em consequéncias fatais para as criancas™. Esse compor-
tamento dos adultos é apontado como o principal fator de risco para
a ocorréncia de queimaduras de segundo grau em criangas®”. Assim,
a supervisdo direta e atenta das criangas é de suma importancia para
minimizar a ocorréncia dos acidentes domésticos®®.

Vale lembrar que o tratamento de queimaduras em criangas e
desafiador, pois diversas complicacdes podem ocorrer ao longo do
processo de recuperacao®™®.

As guedas sao outro tipo de acidente domestico com preva-
|éncia de maior magnitude. A faixa etaria das criangas que sofrem
acidente por queda difere a depender da localizacao geografica, in-
clusive no mesmo pais. No Brasil, um estudo incluindo a avaliacao
de 936 acidentes identificou maior prevaléncia de quedas e outros
traumas em criancas entre 0 a 5 anos®. Em contrapartida, outro
estudo mostrou maior acometimento na faixa etaria de 10 a 13
anos, enquanto em outros paises como a ltalia, hd um predominio
na faixa etaria de 0 a 14 anos®”. Assim, evidencia-se que os aciden-
tes domésticos acometem criancas em todas as faixas etarias, com
predominancia de diferentes grupos conforme o tipo de acidente e
0 pais de origem do estudo®™.

A topografia dos traumas decorrentes das quedas varia de
acordo com a faixa etaria. Em criangas de O a 4 anos, é atingido
principalmente o segmento cefalico/pescoco, e em criancas a partir
de 5 anos, os membros superiores e inferiores®?.

Esse tipo de acidente domeéstico (queda) demanda a realizacdo
de exames e avaliacbes complementares nos atendimentos (raio-X,
avaliacdo de especialista e imobilizacdo ortopédica), envolvendo des-
fechos que vao desde a alta hospitalar, até a internacao e o 6bito®.

A maior ocorréncia de quedas no periodo da tarde, reportada
em dois estudos®®2> ndo foi discutida e seque como um tema para
pesquisas futuras. Embora de modo provisario, nesse momento,
pode-se refletir sobre a possibilidade de os cuidadores estarem
mais cansados nesse horario, e consequentemente um pouco mais
desatentos, ou de a crianga ndo estar na escola nesse periodo, de-
dicando-se mais intensamente as brincadeiras em casa.

No que se refere aos acidentes domeésticos causados por in-
toxicaces medicamentosas, ha um predominio em criangas com
idade entre 1 e 2 anos, do sexo masculino, em um contexto com a
presenca dos pais ou outro adulto responsavel®. Outro estudo
também evidenciou o predominio na faixa etaria de 2 a 6 anos®.
O acondicionamento de medicamentos em locais inadequados, ou
seja, de facil acesso para as criancas, esta entre os fatores que con-
tribuem para a ocorréncia de acidentes desta natureza.

A agilidade e a mobilidade da crian¢a contribuem para o acesso
aos medicamentos, geralmente armazenados em armarios e gave-

tas sem qualquer tipo de tranca nas residéncias®®. Os pais devem
ser orientados sobre a forma correta de armazenamento de medi-
camentos no ambiente domestico, a fim de reduzir o numero de
intoxicacdes exdgenas nessa populacdo®®.

Em se tratando de seguranga, além dos medicamentos, os ma-
teriais perfurocortantes devem ser guardados em local adequado e
de acesso restrito pelas criancas, ja que os cortes também sdo im-
portantes causas de lesdo por acidentes domésticos@323)_ Além da
preocupacao com as acbes educativas dos profissionais de salde
sobre medidas de seguranca para a prevencao desse tipo de aciden-
te dirigidas aos pais ou cuidadores, é preciso atencdo especial para
familias com baixo nivel socioeconémico e maes adolescentes, como
evidenciado em uma das pesquisas incluidas nesta revisao®©?. Nes-
Ses Casos, Como a residéncia pode nao dispor de locais usualmente
adequados para armazenar perfurocortantes com seguranga, uma
estratégia singular precisara ser desenvolvida para cada caso.

O trauma ocular foi outro tipo de lesao decorrente de aciden-
tes domeésticos presente nesta revisao. Investigado como desfecho
especifico em um estudo, ocorre predominantemente em criangas
na faixa etaria de 5 a ? anos, a maioria do sexo masculino, causado
pelo uso de paus e pedras, resultando em alteracdes temporarias
de acuidade visual®®. Esses achados vao ao encontro dos de estudo
realizado em Fortaleza, Brasil, em que 50% das criangas atendidas
com trauma ocular tinha entre 6 e 10 anos de idade®”. As brincadei-
ras podem ficar mais perigosas nessa faixa etaria, com manuseio
de objetos potencialmente lesivos, além da menor dependéncia da
supervisao de cuidadores e mais liberdade para tentar outras for-
mas de diversao.

Por sua vez, o traumatismo cranioencefalico por tombamento
de televisdo ou mobiliarios como armarios ou comodas é mais co-
mum em criancas de 2 a &4 anos®. Isso pode ser justificado pelo
estagio de desenvolvimento em que se encontram, quando ja con-
seguem andar e se dirigir ao objeto de interesse.

A prevaléncia de traumas domesticos reflete a vulnerabilidade
das criancas nesses ambientes, especialmente nas idades mais
precoces, em que a supervisdo continua e a seguranca do lar de-
sempenham papéis essenciais Na prevencao de acidentes. Esta
revisao evidenciou que embora algumas lesdes causem apenas
comprometimentos temporarios, outras podem resultar em conse-
quéncias permanentes.

Por fim, a aspiracao de corpos estranhos decorrente da inser-
¢do de objetos organicos na narina foi identificada como um evento
prevalente em criancas menores de 3 anos, do sexo masculino e
residentes em zonas rurais®”. Contudo, outro estudo amplia a faixa
etaria de risco até 5 anos, mantendo a predominancia do sexo mas-
culino, mas observando maior ocorréncia em criancas residentes
em areas urbanas®®. Esses achados demonstram que a aspiracao
de corpos estranhos é uma emergéncia pediatrica comum, espe-
cialmente entre criangas pequenas, e requer 3 ado¢do de medidas
preventivas e praticas de supervisao adequadas pelos cuidadores
para mitigar sua ocorréncia.

A falta de conhecimento por parte de pais e cuidadores sobre
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3 aspiracao de corpos estranhos em criancas é um fator relevante
que contribui para a incidéncia desses acidentes. Estudo“® consta-
tou um indice médio de 33,8% de desconhecimento sobre medidas
preventivas e reconhecimento dos sintomas da aspiracao.

A combinagdo de fatores de risco, como idade precoce da crian-
¢a, idade mais jovern da mae, exposicao no ambiente domiciliar e
falta de conhecimento, exige uma abordagem integrada entre fa-
milias, profissionais de saude e educadores, visando reduzir a ex-
posicao das criancas a esses acidentes e melhorar os desfechos por
meio de intervencdes oportunas.

Durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criangas na Atengao Primaria a Saude, atencao especial deve ser
reservada para agles educativas destinadas as maes mais jovens e
familias de baixa renda. As jovens mdes podem ter menos experién-
Cia na percepcao de fatores de risco para os acidentes domesticos
envolvendo criangas. Em familias de baixa renda, a mae pode nao
dispor de apoio para realizar as tarefas de cuidado com a casa e os
filhos, além do ambiente ser mais restrito, causando maior exposicao
da crianca a situacdes de risco durante a progressiva exploracao de
seu entorno no processo de desenvolvimento psicomotor.

Nesta revisao, a falta de supervisao por adultos foi identificada
como um dos fatores associados a acidentes na infancia, e corrobo-
ra os achados de estudo anterior®, no qual a causa atribuida a esse
fenémeno foi o possivel estresse ou sobrecarga de demandas do
cuidador ou a falta de experiéncia na percepcao de riscos. Na atua-
lidade, um outro fenémeno pode agravar essa falta de supervisao:
a dependéncia do smartphone, que afeta importante parcela de
adultos“?%9. Isso ndo pode ser desconsiderado pelos profissionais
de saude, especialmente os enfermeiros, no processo de acompa-
nhamento de puericultura.

Sobre as limitacbes dessa revisao, o nimero limitado de fontes
de dados utilizadas na busca (LILACS, SciELO e PubMed), e a restri-
¢do de trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e de aces-
so gratuito podem ter impactado no numero de artigos selecionados.

Apesar destas fragilidades, os resultados apontam de maodo
coeso e consistente para a necessidade urgente de implementar
politicas publicas voltadas para a prevencdo de acidentes domesti-
cos e programas de acolhimento as vitimas e seus familiares, a fim
de minimizar os impactos negativos, tanto psicologicos quanto fisi-
cos, causados pelos acidentes.

Cabe aos profissionais da saude em diferentes espacos de
atencao, a promocao de acdes de educagdo em salde com criangas
na faixa etaria mais acometida por acidentes domésticos, pais, fami-
liares e cuidadores, com foco na prevencao de acidentes domesti-
cos e manutencao do ambiente seguro, considerando as condicdes
de vida dos diferentes grupos populacionais atendidos.

CONCLUSAO

A maioria dos acidentes domesticos configuram-se em quei-
maduras e quedas, ocorrem majoritariamente com criangas do sexo
masculino, na faixa etaria entre O e 6 anos de idade. Outros aciden-

tes a serem considerados incluem traumas oculares, traumatismo
cranioencefdlico, cortes, envenenamento/intoxicacdo e aspiracao
de corpo estranho.

Os fatores de risco para acidentes domesticos na infancia in-
cluem os demograficos e sociais, relacionados a crianga, @ mae e ao
cuidador familiar. Merecem destaque a baixa escolaridade da mae,
a falta de supervisdo da crianca pelos adultos, as dificuldades de
coordenacao, a hiperatividade e os problemas de regulacdo emo-
cional das criancas, além de fatores ambientais e culturais.

A sintese do conhecimento sobre acidentes domesticos com
criangas produzida a partir desta revisao da literatura revelou la-
cunas; a escassez de estudos de abordagem qualitativa, englo-
bando os pais e as criancgas, e a falta de estudos sobre o efeito da
implementacdo de intervencoes e acdes de educacao em salde ou
outros tipos de intervencdo para identificar situacdes de riscos e
prevenir esses acidentes.
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