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Abstract This study seeks to analyze from an
epidemiological standpoint the occurrence of falls
among children aged under 15 living in Londri-
na, Parand, who were treated in emergency de-
partments, were interned or died due to such events
in 2001. Data were obtained from general hospi-
tal registries and from the Mortality Information
Nucleus. 2,991 child victims of falls were ana-
lyzed, representing an incidence rate of 25.3 per
1000 children. The non-fatal internment rate was
3.9%; one death occurred in an emergency de-
partment. The risk of suffering falls was higher
among boys, except among children under one
year of age. Most frequently injured by falls were
the groups of one-year-olds (46 per 1000 chil-
dren) and two-year-olds (38.4 per 1000 children).
The most affected body region was head/neck
(55.2%) and superficial trauma was the most fre-
quent kind of injury (46.4%). Falls occurred
mainly from bed/cradle, furniture/couch, tricy-
cle/skates, staircase/steps, playground equipment,
wall/gate/roof/balcony, hammock, tree and stroll-
er. Findings show a high incidence of falls among
children and adolescents and contribute to in-
creasing epidemiological knowledge of such events,
thereby assisting in the planning of preventive
and control measures.

Key words Falls, Children, Domestic Accidents

Resumo O estudo objetivou analisar, do ponto de
vista epidemioldgico, a ocorréncia das quedas en-
tre menores de 15 anos, residentes em Londrina,
Parané, que foram atendidos em servigos de emer-
géncia e internagdo ou que morreram devido a
essas causas em 2001. Os dados foram obtidos em
prontudrios dos hospitais gerais e no Nucleo de
Informagdo em Mortalidade. Foram estudadas
2.991 criangas vitimas de queda, representando
uma taxa de incidéncia de 25,3 por 1000 criancas.
A taxa de internacéo ndo-fatal foi de 3,9%, ocor-
rendo um 6bito no pronto-socorro. O risco de so-
frer queda foi maior no sexo masculino, exceto nos
menores de um ano. As faixas etarias mais atingi-
das foram de 1 ano (coeficiente de 46,0 por 1000
criangas) e de 2 anos (coeficiente de 38,4 por 1000
criangas). As regides corpdreas mais afetadas fo-
ram a cabeca e pescogo (55,2%) e 0 traumatismo
superficial foi o tipo de lesdo mais frequente
(46,4%). As quedas ocorreram, principalmente,
de leito/bergo/cama, mobilia/sofa, motoca/veloci-
pede/patins/skate, escada/degrau, equipamento de
playground, muro/portéo/telhado, rede, arvore. Os
achados permitem concluir a alta incidéncia de
quedas entre criancas e adolescentes, contribuin-
do para ampliar o conhecimento epidemiol6gico
acerca de tais eventos, fornecendo subsidios para o
planejamento de acdes preventivas e de controle.
Palavras-chave Quedas, Crianga, Acidentes do-
mésticos
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Introducéo

Atualmente, em todo o mundo, a alta incidéncia
dos acidentes na infancia, bem como a impor-
tancia do seu controle e prevencdo, continua des-
pertando o interesse por estudos que possam
melhor direcionar e fundamentar aimplementa-
¢do, a execucdo e a avaliagdo de estratégias de
prevencao especificas™,

Entre os acidentes infantis, as quedas tém sido
apontadas por varios autores como o tipo de
acidente mais frequente, sendo a principal causa
de atendimento hospitalar e de internagao®°%,

Além dos custos sociais, econdmicos e emo-
cionais, as quedas sdo responsaveis por grande
parte dos traumatismos ndo fatais, como, por
exemplo, déficits neuroldgicos persistentes devi-
dos a traumatismos cranio-enceféalicos* 4, que
exercem um grande impacto a longo prazo, re-
percutindo na familia e na sociedade e penalizan-
do criangas e adolescentes em plena fase de cres-
cimento e desenvolvimento.

Diante deste contexto, torna-se essencial am-
pliar o conhecimento sobre as caracteristicas epi-
demioldgicas das quedas que ocorrem entre cri-
ancas, contribuindo para a avaliagdo da magni-
tude e caracteristicas do fendmeno, e subsidian-
do o planejamento de a¢Ges preventivas que Vi-
sem a reducdo deste importante agravo em nos-
sa sociedade.

O presente estudo teve o objetivo de estudar
a ocorréncia das quedas entre menores de 15
anos, residentes em Londrina, que foram aten-
didos em servicos de emergéncia e internagao ou
que morreram devido a essas causas em 2001.

Metodologia

Este estudo, transversal e descritivo acerca da
morbidade hospitalar e da mortalidade por que-
das entre criancas e adolescentes, foi realizado
nos servicos hospitalares de emergéncia e inter-
nacao de Londrina e no Nucleo de Informacéo
em Mortalidade (NIM) da Prefeitura de Londri-
na, uma vez que o 6bito poderia ter ocorrido
sem que o atendimento houvesse sido prestado
por servicos de salde.

Os critérios de inclusdo para formar a popu-
lacdo de estudo foram: menores de 15 anos de
idade, residentes no municipio de Londrina, viti-
mas de quedas ocorridas no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2001, que foram
atendidos em servicos de emergéncia ou interna-
¢do hospitalar do municipio ou que morreram

devido a esses eventos em um prazo de até um
ano apos o acidente, conforme preconiza a Clas-
sificacdo Internacional de Doengas®.

Optou-se por incluir no estudo apenas me-
nores de 15 anos, tendo em vista as diferentes
caracteristicas e circunstancias das quedas nas
idades acima.

Os dados da investigacdo foram coletados
nas fichas de pronto-socorro e nos prontuarios
de internagdo hospitalar, utilizando-se um for-
mulario previamente testado contendo questdes
fechadas.

Todos os formuléarios foram codificados
manualmente pelas pesquisadoras a fim de veri-
ficar o codigo do tipo de acidente e tipo de lesdo
segundo a Classificacdo Internacional de Doen-
cas, décima revisao®.

Os dados de mortalidade foram obtidos no
Nucleo de Informagdo em Mortalidade (N1M)
de Londrina, através de uma lista fornecida com
todos os Obitos de criangas menores de 15 anos
residentes no Municipio, ocorridos durante 2001
e 2002, cuja causa basica de morte fosse queda.
Os 6bitos ocorridos em 2002 foram levantados
apenas com o intuito de verificar se o acidente
nao tinha ocorrido no ano de 2001, porém ne-
nhum caso foi observado.

Nas analises estatisticas foi empregado o pro-
grama computacional Epi-Info — versdo 6.0.d.%,
incluindo-se os Gbitos que ocorreram sem assis-
téncia com vistas a formar um Unico banco de
dados de morbi-mortalidade. Uma criteriosa ve-
rificacdo de inconsisténcias foi realizada através
do cruzamento e verificagdo de dados.

Tendo por base a populagdo estimada na
mesma faixa etéria e ano, calculou-se o coefici-
ente de incidéncia.

Os resultados sdo apresentados em forma de
graficos e tabelas, em ndmeros absolutos e rela-
tivos. Foi solicitada, aos diretores ou responsa-
veis de cada instituicdo, a autorizagao por escrito
para 0 acesso aos prontuarios e informacfes. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.

Resultados

O municipio de Londrina, criado em 10 de de-
zembro de 1934, situa-se no norte do estado do
Parana. E o segundo mais populoso do Estado e
o terceiro da Regido Sul do Brasil, com cerca de
470 mil habitantes e uma taxa de urbanizagdo de
97,0%?". Em 2004, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil do municipio foi de 9,04 (por 1000 nasci-



dos vivos) e o coeficiente de mortalidade por cau-
sas externas foi de 20,21 entre os menores de 15
anos?,

Faz-se necessario destacar que o presente es-
tudo abrange apenas as criancas atendidas em
pronto-socorro ou que foram internadas ou que
morreram, tratando-se, portanto, de uma inci-
déncia minima, referente apenas aquela parcela
que chegou aos servicos de atendimento de emer-
géncia ou que morreu sem assisténcia.

Foram estudados 2991 casos de quedas, 0
que representou uma taxa de incidéncia de 25,3
por 1000 criangas/adolescentes.

O coeficiente de incidéncia das quedas foi mai-
or no sexo masculino praticamente em todas as
idades, exceto entre 0s menores de um ano (Fi-
gura 1). O risco desse evento é maior na faixa
etaria de um a trés anos em ambos 0s sexos, com
um coeficiente total de 46,0/1000 criancas na ida-
de de um ano e de 38,4/1000 criangas na idade de
dois anos.

A cabeca e pescoco responderam por 55,2%
das regides corpdreas atingidas em decorréncia
das quedas, seguidos pelo ombro/membros su-

periores (26,2%) e pelo quadril e membros infe-
riores (11,9%) (Tabela 1).

O tipo de lesdo mais frequente foi o trauma
superficial (46,4%), seguido pelo ferimento
(20,2%) e pela fratura (12,1%) (Tabela 2).

Observou-se grande parte dos prontuarios
sem a informacdo do local de onde ocorreu a
queda (81,4%). Entre os casos em que foi possi-
vel determinar, as quedas ocorreram, principal-
mente, de leito/berco/cama (19,2%), motoca/ve-
locipede/patinete/patins/skate (14,4%), mobilias/
sofas (12,4%), arvore (8,4%), escada/degrau
(8,3%), equipamentos de playground (7,0%),
carrinho de bebé (5,0%), muros/portéo/telha-
do/varanda (4,9%), por pratica de esporte (4,5%),
rede (2,9%) e colo (2,5%), entre outros (10,0%).

Convém esclarecer que, no presente estudo, ex-
cluiram-se as quedas de bicicleta, que sdo agrupa-
das nos acidentes de transporte, conforme a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10)*.

Quanto ao nivel de atendimento e a evolugédo
das criancas vitimas de queda, 2872 casos (96,0%)
foram atendidos exclusivamente no pronto-so-
corro, 118 casos (3,9%) necessitaram de interna-
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Figura 1. Coeficientes de Incidéncia de Quedas em menores de 15 anos segundo o sexo e a faixa etéria, Londrina, 2001.



~
o
~
o

Martins CBG, Andrade SM

Tabela 1. Distribuicdo dos menores de 15 anos
vitimas de quedas segundo a regido corpdrea
atingida, Londrina, 2001.

Regido Corpodrea Atingida Ne %
Cabeca / pescogo 1650 55,2
Ombro / membros superiores 783 26,2
Quadril / membros inferiores 356 11,9
Térax/ abdémen/dorso/coluna/pelve 98 3,3
Mudltiplas regides 77 2,6
Regido n&o especificada 27 0,9
Total 2991 100,0

“aproximado para 100,0%.

Tabela 2. Distribuicdo dos menores de 15 anos
vitimas de quedas segundo o tipo de leséo,
Londrina, 2001.

Tipo de Lesao Ne %

Trauma superficial 1388 46,4
Ferimento 605 20,2
Fratura 361 12,1
Luxacdo, entorse, distensdo 226 7,6
Traumatismo de nervos 6 0,2
Traumatismo de vasos 12 0,4
Traumatismo intracraniano 9 0,3
Traumatismo aparelho urinario e de 3 0,1
orgaos pélvicos

Traumatismo nédo especificado 381 12,7
Total 2991 100,0

¢do (nédo-fatal) e houve um @ébito no pronto-
socorro de uma crianga de nove meses, por trau-
matismo intracraniano apés queda de escada.
Os resultados encontrados permitem estimar
que para cada 6bito por queda, ocorram 118 in-
ternagBes e 2872 atendimentos de pronto-socorro.

Discussao

Quanto ao numero de casos, dados semelhantes
foram encontrados na investigacdo de Filocomo
et al.°, na qual as quedas representaram 46,9%
dos acidentes em menores de 15 anos. Baracat et
al.> também encontraram resultados similares,
destacando a queda (67,1%) como principal tipo
de acidente na populagdo pediatrica. As quedas
(44,9%) também sdo as principais causas de aci-
dentes na infancia segundo a pesquisa de Hara-

da et al.®?e em um trabalho realizado por Balles-
teros et al.!°, com criangas americanas menores
de 15 anos, no qual as quedas foram responsa-
veis por 40% dos acidentes nao fatais.

O predominio do sexo masculino em relagéo
as quedas é discutido por varios trabalhost®¢-2,
concordando com os achados da presente inves-
tigacdo. O predominio do sexo masculino esta
intimamente relacionado com o comportamento
da familia, aspectos sociais, educacionais e cultu-
rais. Aos meninos é concedida a liberdade de brin-
carem na rua sem a vigilancia direta, além das
brincadeiras entre 0s meninos serem mais agres-
sivas em relagdo as das meninas. A associagdo
destes fatores contribui para 0 maior niimero de
acidentes entre as criangas do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etéria, resultados seme-
Ihantes foram encontrados por Ballesteros et al.2?,
que, num estudo com criangas americanas, iden-
tificaram 29,0% das quedas na faixa etaria de um
atrésanos, 25,6% na faixa etria de 10 a 14 anos,
18,5% na faixa etaria de quatro a seis anos, 15,8%
dos sete aos nove anos e 5,2% em menores de
um ano. Resultados semelhantes foram encon-
trados por Mattos* que identificou as quedas
como a principal causa de morbidade entre cri-
ancas de Oa 12 anos. Ja Fil6como et al.® encon-
traram maior frequéncia das quedas em meno-
res de um ano de idade (69,7%) e 56,6% na faixa
etaria de um a trés anos.

Afrequéncia das quedas difere de acordo com
aidade da crianga, pois esta diretamente relacio-
nada com a etapa de desenvolvimento da mes-
ma. Nos lactentes, os tipos de quedas mais fre-
quentes sdo as quedas do colo, da cama, sofa e
carrinho de bebé, estando relacionadas em gran-
de parte com o descuido do adulto responsavel.
Com o inicio do andar a partir de um ano de
idade, aliado a sua curiosidade agucada, a crian-
¢a comeca a explorar 0 meio e podem ocorrer as
quedas da propria altura, devido a instabilidade
e pouco equilibrio, bem como as quedas de esca-
das, varandas, e cadeirinhas de refeicdo, pois a
crianca ja é capaz de ficar em pé e comeca a ter
nocao de espaco, sentindo atracdo pelos objetos
que joga ao chdo. A partir dos dois anos de ida-
de, quando a crianca adquire a habilidade de cor-
rer, as quedas da propria altura devido a trope-
¢do em objetos também ocorrem com bastante
frequéncia assim como as quedas de velocipede,
motoca, equipamentos de playground e outros
brinquedos. A queda de janelas e em pogos tor-
na-se uma preocupagdo importante nesta fase,
na qual a crianga é capaz de subir em moveis
para alcanga-los sem protecdo. Ja na fase escolar,



sd0 responsaveis as praticas de esporte, bem
como a bicicleta, os patins, o skate, entre outras
atividades que envolvem velocidade, além de su-
bir em arvores.

A partir do conhecimento do desenvolvimen-
to da crianca associado ao tipo de acidente, aqui
especificamente as quedas, é possivel adotar me-
didas de seguranca e vigilancia eficazes. Maior vi-
gilancia dos lactentes, cuidado ao manusea-los
no colo, colocar protecdo ao lado da cama ou
sofd, carrinhos de bebé apropriados, areas de la-
zer apropriadas com pisos emborrachados a fim
de evitar o impacto das quedas, portéo nas esca-
das para impedir 0 acesso da crianga, protecdo ao
redor das varandas, piscinas, janelas e pogos, uso
de capacete e protecdo durante as préaticas espor-
tivas podem contribuir para a manutencdo da
qualidade de vida e da salide de nossas criangas.

Em relagdo a regido corporea afetada, tal pa-
drdo vem sendo observado por estudos como o
de Freitas et al.?2 que identificou 41,2% de trau-
matismos cranio-encefélicos decorrentes das
quedas em criangas de um a dois anos de idade.
Harada et al.? também ressaltam a grande con-
centracgdo de traumatismos cranio-encefalicos em
criangas vitimas de quedas. Segundo Baracat et
al.5, as quedas da propria altura resultam em trau-
matismo cranio-encefélico nas criangas meno-
res de dois anos e em lesdes de membros na po-
pulacdo infantil maior de nove anos de idade.
Em estudo realizado por Koizumi et al.*®, as que-
das foram as primeiras responsaveis por trau-
matismos cranio-encefalico em criangas meno-
res de 10 anos.

O traumatismo de cabeca, principalmente na
faixa etaria de um a trés anos, pode estar relacio-
nado com a auséncia de reflexos de protecdo na
crianca pequena, o que ndo acontece na crianga
maior que ja aprendeu a proteger a cabeca em
situacdes de perigo, sendo entdo 0os membros
mais atingidos. Estes fatos sugerem medidas de
protecdo ja descritas anteriormente.

Foram poucos os estudos que relacionaram
as quedas com o tipo de lesdo decorrente deste
tipo de acidente. Fildcomo et al.® observaram o
ferimento como o terceiro tipo de lesdo decor-
rente de acidente entre menores de 15 anos (9,7%)
e Lyons et al.? identificaram um coeficiente alto
de fraturas em criancas de 0 a 14 anos, mas ndo
especificamente em relacéo as quedas.

Devido a prevaléncia de traumatismos super-
ficiais, os achados nos permitem perceber a bai-
xa gravidade das quedas. Todavia, os traumatis-
mos intracranianos apesar de sua baixa frequ-
éncia, podem representar importante causa de

mortalidade, uma vez que este tipo de lesdo foi
responsavel por um 6bito em uma crianga de
nove meses de idade.

Em 2002, Fildcomo et al.® identificaram al-
guns agentes responsaveis pelas quedas em crian-
¢as, tais como cama (13,5%), bicicleta (12,3%),
escada (9,2%), cadeira (6,1%), muro (6,1%) e
outros. Harada et al.'? identificaram, entre as
quedas, a bicicleta, patins, escadas, berco, cadei-
ra, cama, sofd, carrinho de bebé, muro e triciclo
como os principais agentes desencadeadores de
queda na populagéo infantil.

Koizumi et al.® identificaram, entre as crian-
¢as menores de 10 anos e internadas, que as que-
das no mesmo nivel, da cama, cadeira e mobilias
se destacaram entre 0s menores de um ano. Ja na
faixa etaria de um a quatro anos, as quedas ocor-
reram de janela, escada, cama e cadeira. Ainda as
quedas de janela, somadas as quedas de arvore e
equipamentos de playground, foram mais fre-
quentes na faixa etaria de cinco a nove anos de
idade.

Os equipamentos de playground também
sdo destacados por Harada et al.?2 como grande
responsavel pelas quedas, resultado da supervi-
sdo inadequada e, principalmente, por ndo cum-
primento as normas de seguranca da ABNT (As-
sociacdo Brasileira de Normas e Técnicas), que
prevé normas desde a instalacdo até a manuten-
¢ao dos brinquedos.

Portanto, o cuidado e vigilancia da crianca
em relacdo aos agentes acima listados podem
contribuir para a reducdo destes eventos.

Conhecer os agentes desencadeadores torna
possivel determinar a¢Bes de prevencdo direta-
mente sobre eles. Podemos perceber, através dos
agentes identificados, que as medidas de segu-
ranca podem ser adotadas facilmente pela fami-
lia e responsaveis, evitando-se com isto interna-
¢Oes e atendimentos de urgéncia e, principalmente,
0s Obitos decorrentes deste tipo de evento. Os
achados sugerem que se orientem pais e respon-
sdveis para que conhegam 0s riscos que acompa-
nham as criangas nas suas diferentes fases de cres-
cimento e desenvolvimento. Desta forma, serd
possivel adotar medidas de seguranca, tendo
como foco a eliminagdo dos agentes responsa-
veis por estes acidentes. Uma vez que anulemos a
acdo destes agentes, conseguiremos reduzir o in-
dice de quedas na infancia, proporcionando cres-
cimento e desenvolvimento saudaveis.

Quanto ao nivel de atendimento e evolugédo
das vitimas, Koizumi et al.®® identificaram uma
taxa de 6bito por queda de 1,1% em menores de
10 anos e 98,9% de sobrevida. Os achados da
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presente investigacdo demonstram a baixa gra-
vidade em relacéo as quedas, porém a presenca
de Obito por essa causa leva a reflexdo de que
poderia ter sido evitado se medidas de seguranca
tivessem sido adotadas. As internagdes também
poderiam ter sido evitadas, reduzindo-se inclu-
sive 0s gastos hospitalares.

O 6bito de uma crianga de nove meses de ida-
de por queda da escada desperta para a questdo
da violéncia ou negligéncia, muitas vezes, masca-
rada pelo relato de “acidentalidade” dos pais ou
cuidador. Estudos apontam que a agressdo cor-
responde a 72,0% dos traumas domésticos, co-
metidos principalmente pelo pai ou mae**. A
violéncia contra a crianga, bem como a negligén-
cia, por suas repercussdes fisicas, emocionais e
psicoldgicas, exigem estudos aprofundados e
contextualizados dada a diversidade cultural,
social e econdmica que as envolvem?,

Concluséao
O fato das quedas acontecerem, em grande par-
te, envolvendo situagBes do ambiente doméstico

sugere a modificacdo do mesmo como forma
efetiva de prevencéo.

Colaboradores

CBG Martins e SM Andrade participaram igual-
mente de todas as etapas da elaboracgdo do artigo.

Além dos cuidados com o ambiente domés-
tico, a supervisdo direta sobre a crianga também
parece ser a agdo preventiva mais eficaz.

Para que o adulto responsavel possa exercer
0s cuidados necessarios na prevencdo das que-
das na infancia, é preciso que o0 mesmo adquira
conhecimentos sobre os diferentes riscos nas di-
ferentes fases de crescimento e desenvolvimento
da crianca. Para tanto, além da necessidade de
intensificar aces de orientacéo e educacdo, indi-
vidual ou coletiva, a atuacdo dos profissionais
envolvidos neste contexto precisa ser direciona-
da para cada etapa do desenvolvimento.

Frente a questdo da violéncia e negligéncia
embutidas nas causas aparentemente acidentais,
os profissionais que lidam direta e indiretamente
com criangas necessitam estar alertas para a de-
teccdo destas circunstancias?.

Destaca-se, ainda, a necessidade de estudos
que possam identificar e analisar fatores de risco
para as quedas na populacdo infantil, para que
se possa atuar diretamente sobre as condicGes
geradoras de tais acidentes.

Ainda, frente a grande proporcao de atendi-
mentos de pronto-socorro que ndo necessita-
ram de internacdo, torna-se importante habili-
tar os centros de atencgdo primaria para 0s casos
de baixa complexidade, a fim de diminuir a so-
brecarga dos servicos terciarios®.
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