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RESUMO

Objectivo: Analisar as causas de
traumatismos, ferimentos e lesdes aci-
dentais numa populacdo do Norte do
Pais e alertar para a maior causa de mor-
bi-mortalidade na populagdo infantil.

Método: Os autores levaram a
efeito um estudo baseado na recolha de
dados sobre acidentes em criancas até
aos 12 anos de idade inclusive que re-
correram ao servigo de urgéncia (SU) no
periodo de 1 de Abril a 31 de Julho de
2005 nos Hospitais que aderiram ao es-
tudo. Foi efectuado um inquérito directo
ao acompanhante da crianga ao SU, rea-
lizado por médico ou enfermeiro. Os pa-
rametros analisados foram: sexo, idade,
tipo de acidente, dia da semana e hora
do acidente, acompanhantes, lesbes e
destino do respectivo episodio.

Resultados: Foram considerados
validos 1583 inquéritos, colhidos em 1
Hospital Central e 8 Hospitais Distritais.
Em 60,7 % dos acidentes estiveram en-
volvidas criangas do sexo masculino. O
numero de acidentes foi igual na idade
escolar e na pré-escolar; acontecem mais
em casa até aos 5 anos, e apos essa ida-
de na escola e em locais de lazer. Quanto
as lesdes encontradas as contusdes fo-
ram as mais frequentes. A area corporal
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mais afectada foi a cabeca, seguida dos
membros. As lesbes mais graves ocor-
reram em quedas de altura superior a 2
metros ou atropelamentos. Nas queima-
duras, as provocadas por liquidos quen-
tes foram as mais frequentes. Quanto as
intoxicagdes, a ingestdo de toxicos do-
mésticos e medicamentos foram as mais
encontradas. Nao existiram casos de
intoxicagdo voluntaria nesta faixa etaria.
Apos a observagdo no SU, a orientagédo
foi dividida em: (a) alta imediata; (b) vigi-
lancia ou internamento e (c) transferén-
cia. Tiveram alta 905 das criangas, sendo
transferidas 5,4 % e internadas 3,9%. A
percentagem de criangas internadas foi
semelhante no Hospital Central e nos
Hospitais Distritais.

Conclusdes: Os acidentes conti-
nuam a ser responsaveis por um grande
numero de episodios de urgéncia. Os
resultados obtidos foram os esperados e
confirmam dados anteriores com as que-
das como acidente mais frequente. As
quedas e o grupo dos “outros acidentes”
s8o responsaveis pela grande parte das
lesdes. Os acidentes rodoviarios embo-
ra representando um pequeno numero
do total, séo responsaveis pelas lesdes
mais graves e maior percentagem de in-
ternamentos. De registar a auséncia de
intoxicagdes a organofosforados, facto
que se pode dever & diminuigdo do uso
destes compostos agricolas. Nos “outros
acidentes” destacamos os mecanismos
mais frequentes. Os autores fazem por

fim uma reflexao sobre a necessidade do
despertar para atitudes individuais e de
grupo que levem & diminuicdo drastica
dos acidentes através da sua prevencgéao.

Palavras-chave: acidentes, intoxi-
cacgdes, prevencao, criangas
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INTRODUGAO

Em 1985, a OMS nas Metas da Sau-
de para Todos apontava na sua meta nu-
mero 11 a redugdo em 25% da frequéncia
dos acidentes (32 causa de morte na re-
gido europeia) até ao ano 20001

Ja em 1993, a Comissédo Nacional
de Saude Infantil (CNSI) no seu rela-
torio® alertava para o facto dos aciden-
tes constituirem um grande problema
de Saude Publica. E assim se mantém,
representando a maior causa de morte
apos o primeiro ano de vida. Refere ain-
da a CNSI que, dos 1-19 anos, por cada
crianga que morre por acidente, 45 séo
hospitalizadas e 1300 requerem trata-
mento médico.

Leon Polnay em 2002® estimou que
por cada crianga que morre, ha cerca de
218 hospitalizagdes, 1000 a 1800 aten-
dimentos em Cuidados de Saude Prima-
rios e 3600 atendimentos em servigos de
urgéncia.

Os custos directos e indirectos das
lesdes acidentais para o individuo, para a
familia e para a sociedade sdo enormes.
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Estima-se que em Portugal, o custo
global dos acidentes rodoviarios repre-
sente cerca de 5 mil euros por minuto®.

E aos adultos que compete adequar
o0 ambiente de modo a torna-lo seguro
para as criangas. Ndo ha ainda em Por-
tugal um organismo que, de uma forma
ampla e multidisciplinar, promova a se-
guranga de criangas e jovens nos seus
diversos aspectos.

Varias instituicdes estatais e ndo
estatais estdo no terreno mas muito ain-
da esta por fazer.

A CNSI em 1993 estimava que com
as medidas que propés fosse reduzida
a morbi-mortalidade por acidentes em
cerca de 80 %, e que por cada 10% de
reducdo na incidéncia dos acidentes se
poupariam 100 vidas e cerca de 300 inca-
pacidades permanentes por ano®.

Dados do estudo EHLASS / ADELIA
de 1999 estimam em 11,4% a percenta-
gem de episédios de urgéncia devidas a
acidentes domésticos e de lazer. Ocor-
reram nesse ano 750000 acidentes em
Portugal continental, dos quais 86250
(11,5%) envolviam criangas dos 0-4
anos.

OBJECTIVOS

Com este trabalho pretenderam os

autores:

- Alertar para a maior causa de
morbi-mortalidade na populagédo
infantil

- Analisar as causas de traumatis-
mos, ferimentos e lesbes numa
populacgéo do Norte do Pais.

MATERIAL E METODOS

1. Através dos Servigos de estatis-
tica dos Hospitais da Regido Norte que
aceitaram enviar dados para o estudo,
colheram-se os dados relativos a aciden-
tes ocorridos em 2004; e entre 1 de Abril
e 31 de Julho de 2005. Foram pedidos
dados por tipo de acidente, por més e por
idade.

2. Estudo prospectivo, por amostra-
gem, realizado em duas 2.2, duas 4.2,
duas 6.2%, dois sabados e dois domingos
de cada més das 8 as 24 horas. Foram
incluidas criangas dos 0 aos 12 anos de
idade inclusivé. Os dados foram recolhi-
dos por médico ou enfermeiro, através do
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preenchimento de um inquérito, realizado
por entrevista directa ao acompanhante
da crianga ao Servigo de urgéncia.

3. Foram avaliados os seguintes pa-
rametros: sexo, idade, tipo de acidente,
dia da semana e hora do acidente, acom-
panhantes, lesdes e destino do respecti-
vo episédio.

RESULTADOS

1. Dos dados colhidos da estatistica
Hospitalar

Responderam 11 Hospitais, mas
ndo pudemos tirar qualquer concluséo
uma vez que se encontrou uma falta de
uniformidade nos registos, quer na defi-
ni¢éo do tipo de acidentes quer nos gru-
pos etarios. Referimos apenas que nos
11 Hospitais, por acidente, se registaram
35477 episbddios de urgéncia em 2004.
De Abril a Julho de 2005 registaram-se
10916.

2. Dos inquéritos

Foram considerados validos 1583
inquéritos, colhidos em 9 Hospitais (1
Central e 8 Distritais). A distribuicdo por
tipo de acidente e més estéa representada
no Quadro I. Os acidentes foram previa-
mente divididos em quedas, acidentes
rodoviarios, queimaduras, intoxicagées,
afogamentos/quase afogamentos e “ou-
tros acidentes”. Encontramos um grande
predominio de quedas (68,6% dos ca-
S0S).

A incidéncia foi semelhante nos 4
meses em estudo.

Quanto aos dias da semana estuda-
dos, notamos um ligeiro predominio a 2.2
e 4.2 feiras (Quadro Il).

O sexo masculino esteve envolvido
em 961 acidentes (relagdo M:F de 1,55:1).
O numero de acidentes foi semelhante
nas idades escolar (n=814) e pré-escolar
(n=769). No 1° ano de vida, o numero de
acidentes foi de 26, nas restantes idades
variou entre 87 e 184 (figura 1).

Acontecem mais em casa até aos 5
anos, e na escola e em locais de lazer
apos essa idade.

As quedas e os “outros acidentes”
estédo representados de forma uniforme
em todas as idades, enquanto que os aci-
dentes rodoviarios vdo aumentando de
frequéncia com a idade. As intoxicagdes
séo pontuais embora mais frequentes até
aos 5 anos e as queimaduras tém dois
picos de incidéncia, um aos 2-3 anos e
outro entre os 5-8 anos (figura 2).

A incidéncia dos acidentes foi apro-
ximadamente igual das 10 as 20 horas,
com ligeiro pico as 16, correspondendo
as horas de maior actividade das crian-
cas.

Quanto as lesdes encontradas, a
area corporal mais afectada foi a cabeca
(48% dos casos), seguida dos membros.
As contusées foram as lesdes mais fre-
quentes (figura 3).

Quadro | - Distribui¢cdo dos acidentes por tipo e més

Abril Maio Junho Julho Total %
Quedas 262 313 297 214 1086 68,60
Rodoviarios 30 36 34 42 142 9,00
Queimaduras 7 12 9 10 38 2,40
Intoxicagao 9 12 15 5 41 2,60
Afogamento 1 - - - 1 0,06
Outros 71 86 67 51 275 17,40
Total 380 459 422 322 1583
% 24 29 26,7 20,3

Quadro Il - Distribuicdo dos acidentes por dias da semana

22 feira 42 feira 6° feira Sabado Domingo
Acidentes 345 381 291 281 285
% 21,8 240 18,4 17,8 18,0
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Figura 1 - Distribuicdo do niumero de acidentes por idade da crianga
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Figura 3 - Distribuicao do tipo de lesao por
area corporal

Ap6s a observagdo no SU, a orien-
tacdo foi dividida em alta imediata; vigi-
lancia ou internamento e transferéncia.
Tiveram alta 905 das criangas, sendo
transferidas 5,4% e internadas 3,9%. A
percentagem de criangas internadas foi
semelhante no Hospital Central e nos
Hospitais Distritais. Dos 85 casos trans-
feridos, 5 foram do Hospital Central para
o Hospital da area de residéncia; 53 do
Hospital Distrital para o Central e 27 en-
tre Hospitais Distritais (casos em que, na

814

|D Quedas |:|Rodoviérios |:|Queimaduras .Intoxicagées .Outrosl

mesma regido, as areas médicas e as
areas cirirgicas estdo em Hospitais se-
parados).

RESULTADOS POR TIPO DE ACIDENTE

Quedas

As quedas representaram 1086 ca-
sos (68,6%). A relagado M:F foi de 1,63:1,
com um ndmero equivalente de criangas
na idade escolar (n=550) e pré-escolar
(n=534). As 2.2 e 4.2 feiras ocorreram
48% deste tipo de acidentes. A distribui-
¢ao ao longo do dia revelou um aumento
gradual nas 12 horas (das 8 as 10 horas),
com um planalto das 10 as 20 horas e
uma diminui¢do das 20 as 24 horas. Ob-
servou-se um ligeiro pico as 16 horas.

Quanto aos locais das quedas,
eles acompanham os locais habituais de
permanéncia das criangas, ou seja, sdo
mais frequentes em casa até aos 5 anos
e apos esta idade passam a ocorrer mais
na escola e nos locais de lazer.

As quedas em casa (51% do total)
ocorreram mais no logradouro (n=170),
no quarto (n=118) e na sala (n=134); e
menos na cozinha (n=65), WC (n=11) e
escadas (n=55). Estes locais sdo menos
frequentados pelas criangas mas com-
portam mais “perigos”. Quanto aos tipos
de queda, uns sdo comuns a varias divi-
sdes (queda de janela ou varanda, queda
do voador, trope¢éo em objectos, queda
do colo ou cavalitas, por piso molhado);
outros s&o caracteristicos de cada local.

No Logradouro, ocorreram 70 que-
das, das quais salientamos 12 pelas ca-

Figura 2 - Distribuicdo do tipo de acidentes conforme a idade

racteristicas do local — terragos, muros e
escadas; 6 pelos equipamentos existen-
tes — baloigos e escorregas; 15 em “vei-
culos de lazer™.

Das 65 quedas na cozinha, 19 ocor-
reram de cadeiras ou bancos, 4 de “ca-
deiras de comer” e 4 de mesas.

Na Sala, as quedas ocorreram de
sofas (13) e 2 de mesas.

No quarto, as quedas da cama dos
pais (27), assim como as das camas das
criangas (47) continuam a acontecer em
numero inexplicavelmente elevado. Hou-
ve também 2 quedas do fraldario.

As quedas na escola (311) acon-
tecem mais frequentemente no recreio
(66%) e ginasio (15,7%), relacionadas
com actividades livres ou desportivas.

Das quedas na rua (72), 25 foram
quedas de muros e das restantes nome-
amos as dos carrinhos de passeio, carros
de compras, bancos de jardim e “veiculos
de lazer”.

As quedas em locais de lazer (123)
estdo representadas na figura 4.

Das criangas que recorreram ao
SU por queda, 996 (91,7%) tiveram alta,
32 foram internadas (por TCE, fractu-
ra de membros, politraumatizados) e
51 transferidas (por TCE, fractura de
membros, traumatismos oculares e do
foro ORL, assim como maxilo-faciais).
A grande maioria das transferéncias foi
por falta da especialidade no Hospital
de origem.

" Nesta designacgao incluimos os patins, trici-
clos, trotinetes, skates, bicicletas.
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Acidentes Rodoviarios

Representaram 9% do total (n=142).
Nestes acidentes a relagdo M:F foi de
1,98:1, e foram mais frequentes a medi-
da que aumentou a idade. Os acidentes
com pedes foram mais frequentes dos 2-5
anos e dos 9-12 anos enquanto que como
ocupantes de automdveis diminuiram com
aidade. O numero de acidentes de bicicle-
ta aumentou com a idade (figura 5).

Quanto a distribuigao por dia da se-
mana e horas, foram mais frequentes ao
fim-de-semana (49%) e das 16-20 horas
(56%).

Os atropelamentos (n=24) repre-
sentaram 17% dos acidentes rodoviarios
e 1,5% do total. Doze criangas estavam
acompanhadas e 7 sozinhas (destas to-
das tinham mais de 7 anos). Ocorreram
2 atropelamentos na passadeira para pe-
Oes e 15 fora dela. Cinquenta e quatro
porcento das criangas tiveram alta e as
restantes 11 foram internadas ou trans-
feridas por lesées mais graves (politrau-
matismos, fracturas Unicas ou varias nos
membros, TCE).

Ocorreram 78 acidentes de bicicleta
(55% dos rodoviarios e 4,9% do total). Sé
2 criangas levavam protecc¢do adequada.
Dez criangas foram internadas / transferi-
das (13%) por TCE e fracturas dos mem-
bros, face e torax.

Nos acidentes em que as criangas
eram ocupantes de automoveis (21,8%
dos rodoviarios e 2% do total), regista-

mos transporte inadequado em 22% dos
casos. Trés criangas circulavam no ban-
co da frente. Todas as criangas tiveram
alta excepto 2 por TCE.

Registamos ainda uma queda de
um tractor em crianga de 5 anos de que
resultou contusdo do membro inferior. As-
sim como 4 acidentes de moto em crian-
¢as com 6, 9 e 2 de 12 anos. S6 duas
delas traziam capacete. Apresentaram
contusGes em 2 ou mais areas corporais
mas todas tiveram alta.

Queimaduras

Ocorreram 38 casos de queimadu-
ras (2,4% do total de acidentes). A rela-
¢ado M:F inverteu-se (0,9:1), sendo este
0 Unico tipo de acidente com predominio
no sexo feminino. Ocorreram fundamen-
talmente nos 3 primeiros anos de vida
(n=23) e dos 6-9 anos (n=14).

Na distribuicdo por dias, notamos um
pico de incidéncia a 42 feira e nas horas
coincidentes com as refeicdes (66% foram
com liquidos quentes ou no fogao/forno).
As queimaduras foram divididas em:

- Térmicas (n=29), representaram

76,3%.

Ocorreram com liquidos quentes
(n=23), no forno ou fogéo (n=2) e
com ferro de engomar (n=3).

- Solares (n=4)

- Quimicas (n=4), por custicos

Resultaram 31 queimaduras de 1°
grau e 17 de 2° grau. A cabecga, pescogo

Outros

Parque
Publico

\

Piscina

e membros foram as areas atingidas em
62,5% dos casos. Trés criangas necessi-
taram de internamento e uma de transfe-
réncia para centro de queimados.

Intoxicagoes

Representaram 2,6% dos casos
(n=41). Observamos uma relagdo M:F
de 1,6:1 e 83% ocorreram entre os 1 e
5 anos.

A 22 feira e 0 sabado juntos acolhe-
ram 60% das situagdes com uma distri-
buicdo homogénea ao longo do dia das
10 as 22 horas.

As criangas estavam em casa com
os pais em 50% dos casos, 6 estavam
sozinhas.

O tipo mais frequente foi a ingestao
de toxicos domésticos ou industriais(®
tendo um deles levado ao coma de uma
crianga por ingestdo de secante indus-
trial. Outros produtos ingeridos foram
causticos, detergentes, alcool, perfu-
mes.

Foram 12 os casos de ingestao de
farmacos sendo a maioria benzodiazepi-
nas, AINES e antidepressivos.

As intoxicagdes por contacto foram
com causticos e detergentes.

As lesbes ocorridas para além do
coma acima descrito foram queimaduras
por causticos e as pneumonias de aspira-
¢ao por hidrocarbonetos.

Foram internadas 15 criangas (37%
dos casos).
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Figura 4 - Distribuicdo das quedas por local de lazer em que ocorreram
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e veiculo

Figura 5 - Distribuicdo dos acidentes rodoviarios por idade da crianga



Afogamento / Quase afogamento

No periodo em estudo ocorreu 1
caso de quase afogamento. Tratou-se de
uma crianga de 17 meses, sexo masculi-
no, encontrada com a cabega dentro de
um balde. Chegou ao hospital bem e teve
alta sem lesdes.

Outros acidentes (n=275)

Quanto aos acidentes ndo defini-
dos nos grupos anteriores, representa-
ram 17,4% do total. A relacdo M:F foi
de 1,25:1 com uma distribuicdo homo-
génea até aos 12 anos, excepto no 1°
ano de vida em que ocorreram apenas
3 casos.

Também em relagdo aos dias da
semana e as horas do acidente encontra-
mos uma distribuicdo homogénea.

Aqui, como nas quedas, 0s meca-
nismos e os objectos responsaveis pelo
acidente foram tao diferentes que é ne-
cessaria uma maior caracterizagdo para
que se possam estudar estratégias de
prevengao:

- Mordeduras de céo/gato

- Entalar dedos/maos em portas/ja-
nelas

- Corpos estranhos em cavidades
naturais (olhos, nariz, ouvidos, va-
gina, orofaringe)

- Ingestdo corpos estranhos (moe-
das, afia-lapis, arame de mola da
roupa, mola de cabelo), 1 pilha de
relogio.

- Coice de vaca

- Agresséo por colega

- Objectos arremessados

- Queda de objectos — TV, armario,
estantes, coluna de som.

- Feridas por objectos cortantes —
vidros, x-ato, faca, machado, dedo
em ralo de bidé

- Anel preso no dedo

- Traumatismo genital ao saltar gra-
de em ferro

- A brincar com um garfo espetou-o
na prépria méo.

Nestes acidentes a area corporal
mais frequentemente afectada foram os
membros superiores seguidos da cabe-
c¢a. A ferida foi o tipo de leséo mais fre-
quente seguida da contusdo. Como nas
quedas, também aqui 92% das criancas
tiveram alta.

COMENTARIOS

Onde ha criangas, ha “acidentes”.

A grande maioria dos “acidentes” é
evitavel.

A auséncia de uma cultura para a
seguranga em geral permite que os espa-
¢os onde as criangas vivem ndo estejam
devidamente adequados. O ambiente
constitui actualmente a maior ameaga a
vida e saude das criangas e dos jovens.

O esforgo que o Pais tem feito na
reducéo histérica da mortalidade infantil,
perde-se mais tarde com a morte e invali-
dez permanente de criangas e jovens até
aos 18 anos, por acidentes.

As causas dos acidentes sdo desde
ha muito conhecidas e mantém-se. Os
dados que encontramos s&o sobreponi-
veis aos encontrados por Vitor Costa et
al® entre outros autores.

Nas quedas continuamos a ter
criangas a cair de alturas assinalaveis
(janelas, varandas e terragos). Evitar que
as criangas tenham acesso a estes locais
depende exclusivamente dos responsa-
veis directos pelas criangas, e ndo da
intervengdo de terceiros. Também conti-
nuamos a ver quedas com andarilhos/vo-
adores, algumas das quais em escadas.
Quedas de camas, cadeiras, bancos ou
sofas continuam a ser frequentes.

Tém surgido “novos veiculos” falsa-
mente adaptados para as criangas (mini-
motas eléctricas e a gasolina, entre ou-
tros), mas a maioria ndo sé&o utilizados com
0 equipamento de protec¢do adequado.

Nos locais de lazer, os objectos que
mais traumatismos por queda provocam
sdo 0s proprios equipamentos desses
locais. Isto acontece certamente devido
ao mau uso, mas também por erros de
concepgao quer do proprio equipamento,
quer do enquadramento no local. A falta
de manutencdo adequada destes recin-
tos pode ser também um factor de risco
para a ocorréncia de acidentes.

Nos acidentes rodoviarios, os atro-
pelamentos sdo de particular gravidade,
provocando ao contrario dos restantes,
um numero elevado de internamentos/
transferéncias. Contrariamente aos ou-
tros acidentes rodoviarios em que 88%
tiveram alta, apenas 54% das criangas
atropeladas tiveram alta. Encontramos
22% de casos em que o transporte se
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efectuou de forma inadequada, digamos
mesmo ilegal. Nos 4 acidentes de moto, 2
criangas ndo levavam capacete.

As queimaduras ocorreram em
casa e com grande predominio das quei-
maduras térmicas. As criangas estavam
“acompanhadas” por um dos pais na
grande maioria dos casos.

As intoxicagbes ocorreram com 0s
produtos “do costume” (os medicamen-
tos e os detergentes domésticos). Sendo
situagdes cuja evicgdo é facil e exclusi-
vamente dependente dos adultos, conti-
nuam no entanto a fazer parte do nosso
dia-a-dia.

As lesbes com maior gravidade re-
sultaram de quedas de altura superior a
2 metros e de atropelamentos, para além
do coma provocado por ingestéo de toxi-
co industrial.

A gravidade das lesdes esta directa-
mente relacionada com:

1) Altura da queda

2) Capacidade do piso para absor-

ver impactos

3) Velocidade atingida pelos “veicu-

los”

4) Auséncia de medidas de protec-

¢ao adequada

A todos os adultos se exige cada
vez mais que estejam atentos aos produ-
tos de consumo que utilizam e a seguran-
¢a na sua utilizagéo.

Aos cuidados de saude terciarios
chegam os casos mais dramaticos de
acidentes com criangas, mas € ao nivel
dos cuidados primarios que a prevengéo
se torna mais eficaz, por ser mais global
e universal.

Os dados estatisticos disponiveis ndo
s80 0s mais correctos e adequados e estédo
errados por defeito, ha concerteza muitos
acidentes que n&o chegam a ter contacto
com as instituicdes de saude. Quantos se-
rdo entdo, na sua totalidade, os acidentes
€ quais as suas consequéncias?

Para um estudo mais profundo dos
acidentes, sugerimos que estes deve-
riam ser comunicados a uma instancia
Unica com a descricdo detalhada da si-
tuagdo que provocou o acidente e do
produto que provocou a lesdo. S6 assim
poderemos estabelecer estratégias de
prevengéo, como por exemplo, melhorar
os produtos ou retira-los do mercado. O
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que aconteceu com os organofosforados,
com a retirada do mercado das subs-
tancias de maior toxicidade, € um bom
exemplo de diminuigéo franca dos casos
de intoxicagéo.

Em 2005, Antonio Borges et al,
num estudo sobre acidentes rodovia-
rios® refere que a informacéo dos pais
sobre transporte adequado de criangas
em veiculos s6 em 15% eram obtidas
através de pediatra, 5% pelo médico
de familia, 4% através de enfermeiro. A
maior fonte de informacao foi a Comuni-
cacao Social (40%), no entanto os pais
consideram que as campanhas de pre-
vengado sdo insuficientes e uma grande
maioria ndo consegue indicar uma cam-
panha ou Organismo de prevengéo de
acidentes rodoviarios. Estes dados sdo
sobreponiveis aos de Maria José Melo
et al, de 19986),

A Academia Americana de Pedia-
tria tem um programa de prevengéo de
acidentes (TIPP®) que consiste num
guia antecipatério para ser usado em
cada consulta médica. Um resumo foi
publicado em 1994 e é de facil aplica-
¢ao, assim os profissionais de saude,
nomeadamente médicos e enfermeiros,
queiram.

Em Portugal, a APSI edita um li-
vro® onde se chama a atengdo dos pais
para a prevencdo dos acidentes mais
frequentes. Esta publicagéo, que deveria
ser distribuida as puérperas em todas as
Maternidades, infelizmente ndo chega
a todos os locais onde ha nascimentos
neste Pais.

Gostariamos que este trabalho moti-
vasse um despertar de consciéncias jun-
to de cada Hospital para que envolvendo
a comunidade que o cerca possa levar a
cabo iniciativas locais no campo da pre-
vengdo. Sao estas iniciativas as que mais
podem contribuir para a diminuigéo dos
chamados “acidentes”.

EXTERNAL CAUSES OF INJURY AND
POISONING-STUDYINAPOPULATION
IN THE NORTH OF PORTUGAL

ABSTRACT

Objective: To analyse external
causes of injury and poisoning in a
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pediatric population in the North of
Portugal and to increase awareness to
this important cause of morbility and
mortality

Method: The population studied
were all patients aged 0 to 12 years
assisted in 9 emergency services in the
North of the country, during a 4 months’
period.The parameters analysed were :
sex, age, accident type, day of the week
and time of the accident, people who
escorted the child, injuries and destination
of the respective episode.

Results: 1583 inquiries, collected
from 1 Central Hospital and 8 District
Hospitals, were deemed valid. Males
were involved in 60,7% of the accidents.
The number of accidents was equal in
school and preschool age children; they
are more frequent at home until the
age of 5, and after that age, in school
and leisure sports. As for the injuries,
the most common were bruises. The
most affected area of the body was
the head, followed by the limbs. Falls
from heights above 2 meters and traffic
accidents were the most severe injuries.
As for burns, the ones provoked by the
ingestion of hot liquids were the most
frequent. Considering poisoning, the
ingestion of household poisons and
drugs were the more frequent. There
were no cases of voluntary poisoning
within this age group. 905 children
were discharged, 5,4% transferred to
another hospital and 3,9% hospitalized.
The ratio of hospitalized children versus
admissions in Central and District
Hospitals was the same.

Conclusions: Accidents are
still responsible for a huge number of
emergency episodes. Our results were
as expected and confirm previous data,
pointing to falls as the most common
accident. Falls and the group of “other
accidents” are responsible for most of
the injuries. Road accidents, although
representing a small percentage of the
total, are responsible for the more serious
injuries and for the ones that have resulted
in a higher number of hospitalizations.
There were no poisonings due to
organofosforates, which can be a result of
a decreased use of these farm products.
In the “other accidents”, we highlight the

more frequent mechanisms. The authors
emphasize the need of raising awareness
of individual and group attitudes to prevent
available accidents.

Key-Words: accidents, poisoning,
injury prevention, child
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