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Resumo

Introducdo: Os acidentes em idade pediatrica sdo muito frequentes, representando uma
importante causa de morbimortalidade pediatrica. Mais de 50% do total de ocorréncias nesta
faixa etaria correspondem a acidentes domésticos. No contexto da pandemia por SARS-CoV-
2, foram decretados estados de emergéncia que obrigaram a permanéncia em casa da grande
maioria das criancas. O objetivo principal do estudo foi avaliar o impacto da pandemia por
SARS-CoV-2 nas admissdes hospitalares por acidentes domésticos num hospital pediatrico
em Portugal.

Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, exploratorio, que incluiu todas
as admissodes por acidente ndo intencional, de criangas com idade igual ou inferior a 10 anos,
num servigo de urgéncia pediatrica de um hospital do grupo Ill, durante os dois confinamentos
e nos periodos homélogos dos dois anos anteriores. Foram estudadas variaveis
demograficas, local e tipo de acidente e realizada uma andlise descritiva e estatistica das
mesmas.

Resultados: Durante os periodos de confinamento, em 2020 e 2021, n&o se verificou uma
variagdo significativa no numero de admissfes por acidente relativamente aos periodos
homologos dos dois anos anteriores. No entanto, o nimero de admissdes por acidentes (totais
e domeésticos) em relacdo ao total de admissdes no servigo de urgéncia pediatrica no mesmo
periodo foi significativamente superior (p<0,05). Em relagdo aos periodos homologos dos
anos anteriores, verificou-se um aumento do nimero de acidentes domésticos por hora
apenas durante o primeiro confinamento. Os acidentes foram mais frequentes no sexo
masculino e em idades inferiores a seis anos, exceto no segundo confinamento em que o
sexo feminino predominou (52,4%). O local de acidente mais frequente foi a casa e o tipo de
acidente mais frequente foi o ortopédico, tanto durante os confinamentos como nos periodos
homdlogos. Os acidentes domésticos, durante os periodos de confinamento, ocorreram em

idades mais precoces.

Concluséo: VerificAmos um aumento relativo do nUmero de admissdes no servico de
urgéncia pediatrica por acidentes em ambos os periodos de confinamento, em particular dos

domésticos, e no primeiro periodo.

Palavras-Chave: acidentes domésticos; confinamento; COVID-19; pandemia; pediatria.



Abstract

Introduction: Accidents in paediatric age are very frequent, representing an important
cause of paediatric morbidity and mortality. More than 50% of the total occurrences in this age
group correspond to domestic accidents. In the context of the SARS-CoV-2 pandemic, states
of emergency were decreed that forced most children to stay at home. The main objective of
the study was to evaluate the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on hospital admissions

due to domestic accidents in a paediatric hospital in Portugal.

Material and methods: This is a retrospective and exploratory study, which included all
admissions by unintentional accident of children aged 10 years or less, in a paediatric
emergency department of a group Il hospital during the two confinements and in the same
periods of the two previous years. Demographic variables, location and type of accident were
studied and a descriptive and statistical analysis was performed.

Results: During periods of confinement, in 2020 and 2021, there was no significant
variation in the number of admissions by accident compared to the same periods of the two
previous years. However, the number of accident admissions (total and domestic) in relation
to the total admissions to the paediatric emergency department in the same period was
significantly higher (p<0.05). In relation to the same periods in previous years, there was an
increase in the number of domestic accidents per hour only during the first confinement.
Accidents were more frequent in males and in those under six years of age, except in the
second confinement in which females predominated (52.4%). The most frequent place of
accident was the house and the most frequent type of accident was orthopaedic, both during
confinement and in homologous periods. Domestic accidents, during periods of confinement,

occurred at earlier ages.

Conclusion: We observed a relative increase in the number of admissions to the paediatric
emergency department due to accidents in both periods of confinement, particularly domestic

ones, and in the first confinement.

Keyboards: domestic accidents; lockdown; covid-19; pandemic; paediatrics.



Introducéao

Os acidentes em idade pediatrica s&o a principal causa de morte nas criancas com idade
superior a cinco anos. [1] Excluindo os acidentes de viacdo, as quedas, queimaduras,
afogamentos e intoxicacfes representam a maioria dos acidentes nesta faixa etaria. [1,2]
Estes, muitas vezes, resultam em incapacidade fisica, temporaria ou permanente, podendo

em alguns casos causar morte. [2]

Mais de 50% dos acidentes em idade pediatrica ocorrem em contexto domeéstico, [3] em
casa ou na sua imediagdo (garagem, jardim, quintal). [4] A cozinha é considerada o local da
casa mais perigoso. [3] Tal pode ocorrer devido ao desconhecimento dos cuidadores sobre
como manter os utensilios de cozinha fora do alcance das criancas ou do perigo que alguns
objetos ou produtos de uso doméstico representam. [3] Os locais do corpo mais
frequentemente atingidos por lesGes causadas por acidentes domésticos sdo 0s membros
superiores e inferiores, seguidos das lesdes na cabeca, pescoco e térax. [3]

Os acidentes domésticos tém, frequentemente, na sua origem multiplas causas ou
determinantes e deles resultam consequéncias que podem ser graves e complexas. [3] As
lesbes ndo intencionais, além da estreita relagdo causal com o meio envolvente, relacionam-
se com fatores relativos ao cuidador, a familia e & prépria crianga, bem como fatores sociais
e culturais. [3] Estdo muito associados a pobreza, ao desemprego, ao baixo nivel de
escolaridade dos pais e a insuficiente superviséo parental. [3,5] A identificacdo e a intervengéo
sobre todos estes aspetos é fundamental para reduzir este tipo de acidentes, a
morbimortalidade que lhes esta associada e, consequentemente, o impacto a nivel familiar e

social. [3]

As criancas do sexo masculino, os lactentes e as criangas em idade pré-escolar sdo os
que incorrem num risco maior de acidentes. [3,5] A estes fatores somam-se as caracteristicas
inerentes a cada crianga. [3] Nos primeiros anos de vida, e decorrente do desenvolvimento
psicomotor, as criancas exploram o meio envolvente de forma inconsequente relativamente
aos riscos aos quais se expdem. Assim, no primeiro ano de vida a asfixia representa a primeira
causa de morte por acidente, [1] e 0 afogamento uma das principais causas de morte acidental

abaixo dos quatro anos. [1,6]

Em Portugal, as quedas sdo a primeira causa de internamento por acidente em criancas
com idade inferior a 10 anos e as intoxicacfes, medicamentosas e ndo medicamentosas,
ocupam o segundo lugar, particularmente abaixo dos quatro anos. [1] Os principais fatores de
risco para a ocorréncia de quedas incluem o sexo masculino, a idade inferior a seis anos e o

baixo nivel socioecondmico. [7-8] Num estudo publicado em 2014, cerca de 41% das quedas



ocorreram no domicilio e 35% em contexto escolar, sendo que a maioria ocorreu em criancas
com idade inferior a quatro anos. [9] Nos acidentes do foro ortopédico, os locais de fratura
mais prevalentes sao o radio distal, as fraturas supracondilianas do Uumero, o antebraco e o
fémur. [10-12]

As criancas sao particularmente suscetiveis ao risco de queimaduras, [13] constituindo a
quarta causa de internamento por acidente em Portugal. [1] As queimaduras causam
importantes sequelas a médio e longo prazo e apresentam uma mortalidade importante, [14]
sendo que o0 numero de mortes € cerca de onze vezes superior nos paises em
desenvolvimento. [13] Em Portugal, morreram sete criancas por lesbes provocadas por
queimadura entre 2011 e 2015. [1]
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A prevaléncia de intoxicacbes ndo voluntarias é cerca de 10 vezes superior
comparativamente a prevaléncia das intoxicacdes intencionais. [15] A maioria das
intoxicacdes acidentais ocorre na idade pediatrica, principalmente em criangcas com idade
inferior a 12 anos [7,15] e habitualmente resultam em sintomas clinicos ligeiros. [7] Em
criangcas com idade inferior a cinco anos, resulta, maioritariamente, da chamada “ingestédo

exploratéria”, tipica desta faixa etaria. [15]

Em 2020, o mundo deparou-se com uma nova realidade devido ao inicio da pandemia por
COVID-19, incluindo a imposi¢do de significativas restricbes a circulagdo, confinamentos
obrigatorios, encerramentos de servicos ndo urgentes, entre outros. O impacto destas
medidas foi significativo para as criangas e varios estudos o documentam, quer ao nivel do

neurodesenvolvimento e do comportamento, quer a nivel social e outros. [16-19]

Em Portugal, o primeiro caso de COVID-19 foi detetado a dois de marco de 2020 e, face a
situacdo excecional de saude publica mundial e ao aumento de casos de contagio de COVID-
19 registados, foi decretado o primeiro confinamento geral a 18 de marco de 2020. No que
respeita aos estabelecimentos de ensino, a grande maioria permaneceu encerrado, exceto 0s
infantarios e escolas para acolhimento de filhos de profissionais de satde. Este acontecimento
determinou a permanéncia da grande maioria das criangas em casa com o0s seus cuidadores

e obrigou a uma adaptacao profunda no estilo de vida da maioria das familias.

Apesar da descida abrupta no nimero de admissdes nas urgéncias pediatricas durante o
confinamento, documentada em varios hospitais pediatricos nacionais e internacionais, a
incidéncia de alguns tipos de acidentes parece ter aumentado em varios paises europeus,
como Espanha, Franca e Italia. [20-22] Por esse motivo, entendemos ser relevante avaliar o
gue ocorreu em Portugal durante os dois periodos de confinamento geral: 18 de mar¢o a 30

de maio de 2020 e 15 de janeiro a 14 margo de 2021.



O objetivo principal do estudo foi avaliar o impacto da pandemia por SARS-CoV-2 nas
admissbes hospitalares por acidentes domésticos num servico de urgéncia pediatrica em

Portugal.



Material e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, retrospetivo, que incluiu todas as criancas com idade
igual ou inferior a 10 anos que foram admitidas no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do
Hospital Pediatrico (HP) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) por acidente
nao intencional durante os dois confinamentos (18 mar¢o a 30 maio de 2020 e 15 janeiro a 14
marco de 2021) da pandemia por SARS-CoV-2. O estudo incluiu também todas as criancas
com idade igual ou inferior a 10 anos que foram admitidas por acidente ndo intencional nos

periodos homélogos dos dois anos anteriores, para comparacao.

O HP-CHUC é um hospital pediatrico, inserido num centro hospitalar que pertence ao grupo
[l e que é o hospital de referéncia para toda a regido Centro de Portugal. Abrange uma
populacao pediatrica de aproximadamente 300 000 criangas/adolescentes (319258 dos 0-14
anos, INE Censos 2021). No periodo pré-pandemia 2017-2019, a média de admissdes anual
no SUP do HP foi 63713 (dados hospitalares), o equivalente a 175 criancas por dia, sendo
que aproximadamente 13% foram triados inicialmente para a Ortopedia Pediatrica e 5% para
a Cirurgia Pediatrica. [23] Em 2020 o numero de admissées foi 39567 - menos 37% - e em
2021 foi 51927 - menos 19% (dados hospitalares).

Foram incluidos os seguintes tipos de acidentes: traumatismos ortopédicos (entorses,
fraturas, luxagdes e subluxagdes), traumatismos cranioencefalicos (TCE) com/sem perda de
consciéncia, queimaduras, intoxicacbes medicamentosas e ndo medicamentosas néo
voluntérias, aspiragdo de corpo estranho (CE) para a via aérea, ingestdo de CE, CE no
ouvido/nariz, afogamento e outras lesdes (abrasfes, contusdes, laceracdes, entre outras). Os
casos foram selecionados pelo diagndstico na alta do SUP pelos cédigos da International
Classification of Diseases, versdes 9 e 10 (ICD-9 e 10). A colheita de dados clinicos foi
realizada com recurso ao processo digital do utente e foram estudadas as seguintes variaveis:
data admisséo no SUP do HP-CHUC, idade, sexo, local, tipo e motivo do acidente e evolugéo

clinica.

Foram critérios de exclusdo todos os acidentes intencionais e aqueles ocorridos em
criancas com idade superior a 10 anos, pois a partir desta idade a intencionalidade dos

acidentes aumenta significativamente.

Os dados foram organizados numa base de dados no software Microsoft Excel® e a anélise
estatistica descritiva e comparativa foi realizada no software Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS®) - vers&o 25.0. O nivel de significancia adotado no estudo foi
de 0,05. A avaliacédo da normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas foi executada

recorrendo ao teste Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas foram descritas pela mediana, 1°



quartil, 3° quartil, minimo e maximo; as variaveis qualitativas foram representadas pelas suas
frequéncias absoluta e relativa, n (%), respetivamente. A fim de testar a associacdo entre
variaveis qualitativas recorreu-se ao teste exato de Fisher. As variaveis quantitativas entre
trés grupos foram comparadas aplicando-se o teste Kruskall-Wallis, apds avaliacao prévia da

normalidade em cada um dos grupos.

Na tentativa de reduzir o viés das horas de permanéncia das criancas no domicilio (periodo
de confinamento versus periodos de ndo confinamento), fizemos uma estimativa horaria, isto
€, para os periodos de confinamento foram admitidas as 24 horas e para 0S anos
comparativos as 16 horas.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do CHUC que dispensou a necessidade de
consentimento informado (OBS.SF.151-2021).
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Resultados

O numero total de admissdes por acidente ocorrido nos periodos em estudo foi de 404.

Destes, 226 foram excluidos da amostra por ndo cumprirem os critérios de incluséo.

O numero de admissdes por acidente durante o primeiro confinamento foi de 32 em
comparagédo com 38 no periodo homologo em 2019 e 42 em 2018. Relativamente ao segundo
confinamento, registaram-se 21 admissdes por acidente comparativamente a 23 em 2020 e
18 em 2019.

O total de admiss6es no SUP no primeiro confinamento foi de 253 em comparagédo com
578 em 2019 e 504 em 2018; no segundo confinamento foi de 148 em comparagéo com 420
em 2020 e 463 em 2019. A proporc¢édo de acidentes em relagdo ao total de admissfées no SUP
em ambos os confinamento foi significativamente superior em relagdo aos periodos
homologos anteriores (Figuras 1 e 2). O mesmo se verificou para o subgrupo dos acidentes

domeésticos (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Total de admissdes por acidentes e acidentes domésticos face ao numero total de admissdes
no SUP do HP-CHUC durante o primeiro confinamento da pandemia SARS-CoV-2 e nos periodos
homélogos de 2018 e 2019.

11



[y
)]

=
>

[y
N

=
o

[e)]

IS

N

b B

15 janeiro a 14 marco 15 janeiro a 14 margo 15 janeiro a 14 marco
2019 2020 2021

% relativa de acidentes em relacéo ao total de
admissées no SUP
[ole]

= Acidentes totais Acidentes domésticos

Figura 2. Total de admissdes por acidentes e acidentes domésticos face ao numero total de admissdes
no SUP do HP-CHUC durante o segundo confinamento da pandemia SARS-CoV-2 e nos periodos
homélogos de 2019 e 2020.

Comparando o numero total de acidentes do primeiro confinamento com os dois anos
anteriores (Tabela 1), o sexo masculino foi o mais frequente nos trés periodos e sem
diferencas significativas (p=0,859). Relativamente a idade, a mediana de idade foi mais baixa
no periodo do confinamento (57,5 meses versus 75,0 meses em 2019 e 60,5 meses em 2020)
embora sem diferenga estatisticamente significativas (p=0,548). Os acidentes domésticos
foram sempre os mais frequentes, com um aumento importante no periodo de estudo (75%)
em relacdo aos periodos comparativos (39,1% em 2018 e 39,5% em 2019) e de forma
estatisticamente significativa (p=0,001). No primeiro confinamento, constatou-se uma
diminuicdo na frequéncia de acidentes escolares (3,1% versus 26,1% em 2018 e 34,2% em
2019) e em contexto de atividades desportivas e de lazer (0,0% versus 10,9% em 2018 e
13,2% em 2019). A frequéncia dos acidentes ortopédicos foi semelhante entre o primeiro
confinamento e os periodos homdlogos (60,9% em 2018, 76,3% em 2019 e 71,9% em 2020;
p=0,864). Em relacdo aos restantes tipos de acidentes, também nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas. No entanto, as lesbes por queimadura foram menos frequentes
durante o confinamento (3,1% versus 8,7% em 2018 e 10,5% em 2019). Ocorreram dois casos
de ingestdo de CE e houve um caso de intoxicacdo no primeiro confinamento.

Durante o primeiro confinamento em 2020, houve uma média de 3,13 acidentes domésticos
por hora de permanéncia em casa em comparac¢ao com 2,44 em 2019 e 2,47 em 2018, o que

corresponde a quase mais um acidente domeéstico por hora no confinamento.
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Relativamente aos acidentes domeésticos durante o primeiro confinamento (Tabela 2), o
sexo masculino foi também o mais frequente em todos os periodos (72,2% em 2018, 73,3%
em 2019 e 58,3% em 2020), mas sem diferencas significativas (p=0,626). Os acidentes
domésticos mais frequentes foram os ortopédicos (66,7%) e o TCE (16,7%). Além disso,
ocorreu uma diminuicao relativa dos acidentes por queimadura (4,2% versus 22,2% em 2018
e 26,7%). A queda foi o principal motivo para a ocorréncia de acidentes domésticos, sobretudo

durante o confinamento (80%).
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Tabela 1. Carateristicas demograficas e clinicas da totalidade dos casos de acidente admitidos no SUP

no primeiro confinamento e nos periodos homodlogos dos dois anos anteriores.

Periodos do estudo

18 marco a 30

18 marco a 30

18 marco a 30

maio 2018 maio 2019 maio 2020 P
n=46 n=38 n=32
Sexo*
Feminino 16 (34,8) 14 (36,8) 13 (40,6) .
Masculino 30 (65,2) 24 (63,2) 19 (59,4) R
75,0 (33,5; 87,3) 60,5 (30,5; 82,3) 57,5 (34,0; 71,0)
Idade (meses)** 0,548+
1,0-120,0 1,0-125,0 10,0 - 119,0

Local do acidente*
Casa 18 (39,1) 15 (39,5) 24 (75,0)
Via publica 11 (23,9) 5 (13,2) 7 (21,9) 0.001°
Desporto/Lazer 5(10,9) 5 (13,2) 0(0,0)
Escola 12 (26,1) 13 (34,2) 1(3,1)
Tipo de leséo*
Ortopédica 28 (60,9) 29 (76,3) 23 (71,9)
TCE 7 (15,2) 3(7,9) 4 (12,5)
CE (ingestéo/aspiracéo/

. ] 4(8,7) 1(2,6) 2 (6,3)
ouvido/nariz) 0,864+
Queimadura 4 (8,7) 4 (10,5) 1(3,1)
Outras lesbes 2(4,3) 1(2,6) 1(3,1)
Intoxicag&o 1(2,2) 0 (0,0) 1(3,1)
Percentagem média de
acidentes por hora***
Casa 2,44 2,47 3,13
Via publica 1,49 0,83 0,91 -
Desporto/Lazer 0,68 0,83 0,00
Escola 1,63 2,14 0,13
*n (%) ** Mediana (1° quartil; 3° quartil) minimo — maximo

*Teste exato de Fisher

+Teste Kruskal-Wallis

***Considerando que, durante o periodo de confinamento, todas as criangcas passaram 24 horas no

domicilio e, nos periodos comparativos, apenas 16 horas, pode estimar-se a percentagem média de

acidentes ocorridos por hora, segundo o local e o periodo do estudo.

TCE - Traumatismo cranioencefalico; CE — corpo estranho; SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
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Tabela 2. Carateristicas demograficas e clinicas dos casos de acidentes domésticos admitidos no SUP

no primeiro confinamento e nos periodos homodlogos dos dois anos anteriores.

Periodos do estudo

18 marco a 30 18 marco a 30 18 marco a 30
maio 2018 maio 2019 maio 2020 P

n=18 n=15 n=24
Sexo*
Feminino 5 (27,8) 4 (26,7) 10 (41,7)
Masculino 13 (72,2) 11 (73,3) 14 (58,3) 0.626"

34,5 (15,5; 76,8) 26,0 (7,0; 76,0) 50,0 (34,0; 69,0)
Idade (meses)** 0,330
1,0 -105,0 1,0-115,0 15,0 - 118,0

Tipo de leséo*
Ortopédica 7 (38,9) 6 (40,0) 16 (66,7)
TCE 2 (11,1) 3(20,0) 4(16,7)
CE
(ingestéo/aspiracao/ 3(16,7) 1(6,7) 2 (8,3) 0.410*
ouvido/nariz)
Queimadura 4 (22,2) 4 (26,7) 1(4,2)
Outras les6es 1(5,6) 1(6,7) 1(4,2)
Intoxicagéo 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Motivo do acidente*
Queda 7 (53,8) 7 (50,0) 16 (80,0) 0,131*
outros 6 (46,2) 7 (50,0) 4 (20,0)
*n(%) **Mediana (1° quartil; 3° quartil) minimo — maximo

*Teste exato de Fisher  **Teste Kruskal-Wallis
TCE - Traumatismo cranioencefélico; CE — corpo estranho; SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
Outros — atropelamento, esmagamento, contacto com fluido quente/fogo/radiacdo/electrocucéo,

ingestdo ou aspiracao de corpo estranho, ingestéo de substancia.

Relativamente ao segundo confinamento, os resultados do total de acidentes séo
apresentados na Tabela 3. Ao contrario do primeiro confinamento, verificou-se que o0 sexo
feminino foi o mais frequente (52,4%) mas esta diferenca nédo foi estatisticamente significativa
(p=0,343). Também nao se verificou diferenca significativa na mediana da idade entre o
segundo confinamento e os periodos homadlogos anteriores (71,5 meses em 2019, 81,0 em
2020 e 70,0 em 2021; p=0,475). Os acidentes domésticos foram em todos os periodos 0s
mais frequentes, sendo a sua frequéncia relativamente superior durante o confinamento
(76,2% versus do 61,1% em 2020 e 52,2% em 2019). Contudo, ao contrario do primeiro

confinamento, estes resultados ndo foram estatisticamente significativos (p=0,139). Entre o
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confinamento e o periodo homélogo de 2019, a frequéncia de acidentes escolares foi
semelhante (16,7% em 2019 e 14,3% em 2021). O namero de acidentes por TCE aumentou
no periodo de confinamento (38,1% versus 5,6% em 2019, 17,4% em 2020), mas ocorreu 0
oposto nos acidentes ortopédicos (47,6% versus 61,1% em 2019, 73,9% em 2020). Nao se
evidenciaram diferencas significativas no tipo de lesdo entre o periodo de estudo e 0s anos

homologos.

Durante o segundo confinamento em 2021, houve uma média de 3,18 acidentes
domésticos por cada hora de permanéncia em casa, um valor muito semelhante ao verificado
no primeiro confinamento (3,13 acidentes/hora). No entanto, ao contrario do primeiro
confinamento em que se verificou que ocorreram mais acidentes durante o confinamento
comparativamente aos anos anteriores, neste segundo confinamento ocorreu o oposto, com
uma média por hora de 3,82 em 2019 e 3,26 em 2020.

Analisando os acidentes domésticos deste Ultimo confinamento (Tabela 4), verificou-se
também uma maior frequéncia do sexo feminino (56,3%) no periodo do confinamento,
enguanto que nos anos homologos o sexo masculino permaneceu o mais frequente (63,6%
em 2019, 66,7% em 2020), mas sem diferenca estatistica (p=0,471). Neste segundo
confinamento, os acidentes ortopédicos (50,0%) e por TCE (31,3%) foram os mais frequentes
e ndo se verificou nenhum caso de ingestio/aspiracdo de CE nem de intoxicacdo. A
semelhanca do descrito para o primeiro confinamento (Tabela 2), a queda mantém-se como
a principal causa dos acidentes em casa, com maior incidéncia no periodo de confinamento
(87,5%).
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Tabela 3. Carateristicas demogréficas e clinicas da totalidade dos casos de acidentes admitidos no

SUP no segundo confinamento e nos periodos homoélogos dos dois anos anteriores.

Periodos do estudo

15 janeiro a 14

15 janeiro a 14

15 janeiro a 14

marc¢o 2019 marc¢o 2020 marcgo 2021 p
n=18 n=23 n=21
Sexo*
Feminino 6 (33,3) 7 (30,4) 11 (52,4) 0,343
Masculino 12 (66,7) 16 (69,6) 10 (47,6)
71,5(29,8,90,0) 81,0 (41,0; 100,0) 70,0 (30,0; 91,0)
Idade (meses)** 0,475%
15,0 -112,0 18,0 - 116,0 7,0-131,0
Local do acidente*
Casa 11 (61,1) 12 (52,2) 16 (76,2)
Via publica 2 (11,1) 5(21,7) 0 (0,0) 0,139
Desporto/Lazer 2 (11,2) 0 (0,0) 2 (9,5
Escola 3 (16,7) 6 (26,1) 3(14,3)
Tipo de lesao*
Ortopédica 11 (61,1) 17 (73,9) 10 (47,6)
TCE 1 (5,6) 4 (17,4) 8 (38,1)
CE
(ingestéo/aspiracéo/ 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0.169"
ouvido/nariz)
Queimadura 2(11,1) 1(4,3) 1(4,8)
Outras lesbes 2(11,1) 1(4,3) 2 (9,5)
Intoxicagéo 1(5,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Percentagem média
de acidentes por
hora*+
Casa 3,82 3,26 3,18
Via publica 0,69 1,36 0,00 -
Desporto/Lazer 0,69 0,00 0,40
Escola 1,04 1,63 0,60
*n(%) ** Mediana (1° quartil; 3° quartil) minimo — maximo

*Teste exato de Fisher **Teste Kruskal-Wallis

***Considerando que, durante o periodo de confinamento, todas as criancas passaram 24 horas no
domicilio e, nos periodos comparativos, apenas 16 horas, pode estimar-se a percentagem média de
acidentes ocorridos por hora, segundo o local e o periodo do estudo.

TCE - traumatismo cranioencefélico; CE — corpo estranho; SUP — Servigco de Urgéncia Pediatrica
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Tabela 4. Carateristicas demograficas e clinicas dos casos de acidentes domésticos admitidos no SUP

no segundo confinamento e nos periodos homadlogos dos dois anos anteriores.

Periodos do estudo

15 janeiro a 14 15 janeiro a 14 15 janeiro a 14
marc¢o 2019 marc¢o 2020 margo 2021 p
n=11 n=12 n=16
Sexo*
Feminino 4 (36,4) 4 (33,3) 9 (56,3) 0471+
Masculino 7 (63,6) 8 (66,7) 7 (43,8)
42,0 (26,0; 82,0) 69,0 (30,8; 95,3) 55,5 (22,0; 88,5)
Idade (meses)** 0,675%
16,0 - 90,0 18,0 - 102,0 7,0-131,0
Tipo de lesao*
Ortopédica 4 (36,4) 9 (75,0) 8 (50,0)
TCE 1(9,1) 1(8,3) 5 (31,3)
CE
(ingestéo/aspiracéo/ 1(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0.430*
ouvido/nariz)
Queimadura 2 (18,2) 1(8,3) 1(6,3)
Outras lesbes 2 (18,2) 1(8,3) 2 (12,5)
Intoxicagéo 1(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Motivo do acidente*
Queda 5 (50,0) 10 (83,3) 14 (87,5) 0,133*
outros 5 (50,0) 2 (16,7) 2 (12,5)
*n(%) **Mediana (1° quartil; 3° quartil) minimo — maximo

*Teste exato de Fisher **Teste Kruskal-Wallis

TCE - Traumatismo cranioencefalico; CE — corpo estranho; SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
Outros — atropelamento, esmagamento, contacto com fluido quente/fogo/radiagédo/electrocucéo,
ingestdo ou aspiracao de corpo estranho, ingestdo de substancia.
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Discussao

Durante a pandemia, constatou-se uma diminui¢cdo importante no nimero de admissdes
no SUP do HP-CHUC (menos 37% em 2020 e menos 19% em 2021), a semelhanga do que
se sucedeu noutros paises. [20-22] Uma série de fatores foram apontados, nomeadamente
as restricdes a circulacdo com obrigatoriedade de permanecer no domicilio, 0 encerramento
das atividades escolares, desportivas e de lazer, a diminui¢do da circulacdo e do contagio por
outras doencas infeciosas e o receio por parte dos pais do contagio por SARS-CoV-2 em meio
hospitalar. [12] No entanto, a frequéncia relativa dos acidentes totais e domésticos em relacéo
ao total de admissdes na urgéncia, sofreu um aumento significativo nos dois periodos de
confinamento em relacédo aos anos anteriores. Um estudo espanhol também demonstrou um
aumento relativo das admissdes por acidente, mas o0s tipos de acidente que mais contribuiram
para esse resultado foram as intoxicacdes e colocagdo de CE em cavidades corporais, com

uma diminuicdo dos traumatismos. [21]

Em termos absolutos, os acidentes domésticos também foram mais frequentes nos

confinamentos face aos periodos homologos.

O numero total de acidentes apenas se verificou superior no segundo confinamento em

relagdo a 2019.

Concluimos, portanto, que os confinamentos em resposta a pandemia por SARS-CoV-2
parecem relacionar-se com um aumento da incidéncia dos acidentes domésticos, que pode
ser justificado pelo maior tempo de permanéncia em casa e pela dificuldade dos pais em

manter uma vigilancia permanente, sobretudo em periodos de teletrabalho.

A semelhanca de outros estudos, [3,5,24] concluimos que a casa foi o local mais frequente
para a ocorréncia de acidentes que, tendencialmente, ocorreram em idades mais precoces,
com uma mediana de idade de 50 e 55,5 meses para o primeiro e segundo confinamento,
respetivamente. Tal pode decorrer de um espectro variado de fatores tais como maior
dependéncia, imaturidade psicomotora e/ou a personalidade da crianca, menor supervisao
parenteral, pouca formacédo ou desinformacgdo dos cuidadores relativamente as formas de
evitar os acidentes. [3,5] Contrariamente ao esperado, no segundo confinamento em 2021,
ocorreu uma predominancia do sexo feminino. Neste periodo em que o sexo feminino foi o
mais frequente, os acidentes ortopédicos foram proporcionalmente menos frequentes e

ocorreu um aumento relativo do TCE.

No confinamento de 2020 ocorreu um aumento significativo do nidmero de acidentes
domésticos face aos anos homdlogos, mas o mesmo ndo se evidenciou no segundo
confinamento. Tendo em conta, também, o nimero de acidentes domésticos por hora,

verificou-se que estes foram superiores apenas no primeiro confinamento. Analisando estes
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resultados, podemos inferir que os cuidadores poderéo ter adotado estratégias mais eficazes

de prevencdo de acidentes em casa durante o segundo confinamento.

Tal como relatado no estudo da Associagao para a Promocéo da Seguranga Infantil (APSI),
em 2014, [9] testemunhamos também, que as quedas continuam a ser o grande motivo de
ida as urgéncias. As quedas representam uma importante causa de incapacidade e a
morbilidade que Ihes esta associada pode ter um impacto relevante no seio familiar. [9]
Observdmos um nuamero reduzido de acidentes por exposicdo a substancias
(medicamentosas e ndo medicamentosas) e por ingestdo/aspiracdo de CE, ao contrario do
gue se verificou em Espanha, onde ocorreu um aumento relativo das admissfes por acidente,
sobretudo a custa das intoxicacfes e da colocacdo de CE em cavidades orais. [21] Nao se
registaram afogamentos, mas a época do ano em que ocorreram 0s confinamentos pode
explicar este resultado. Grande parte dos acidentes domésticos por queimadura foram
causados por contacto com fluidos quentes e, como tal, ocorreram mais frequentemente na
cozinha. Em Franca, um estudo revelou uma diminuicdo das admissdes no SUP por acidentes
em comparagdo com os dois anos anteriores, exceto para as queimaduras. [20] Embora o
meio envolvente onde a crianca esta inserida possa influenciar o tipo de acidente, no nosso
estudo ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas entre os periodos de

confinamento e os anos homélogos anteriores.

Apesar do encerramento temporario da atividade letiva presencial no primeiro
confinamento, algumas criancas tiveram que continuar a frequentar a escola por serem
filhos/as de profissionais que ndo puderam adaptar o0 seu emprego para o regime de
teletrabalho. Deste modo, foi espectavel a ocorréncia de acidentes escolares durante este
periodo de confinamento. Ja o segundo confinamento, ao contrario do primeiro, iniciou-se com
0 encerramento das atividades n&o essenciais e as atividades escolares presenciais
permaneceram abertas durante mais uma semana, apesar da maioria das criancgas ter ido
para casa mais cedo. Além disso, a frequéncia de acidentes escolares em 2019 foi mais baixa

comparando com 0s outros periodos sem pandemia.

Embora nas Ultimas décadas se tenha verificado um progresso na reducdo de acidentes
em idade pediatrica, [1-2] ainda se verifica um ndmero elevado dos mesmos, como mostram
as cerca de cem mil chamadas por acidente reencaminhadas para o Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes (CODU), entre 2013-2016. [1] Conciliando esta informagdo com o0s
resultados deste estudo, salienta-se a importancia em melhorar a qualidade da informacéo
sobre estratégias de prevencao de acidentes, em particular de lesdes de caracter ortopédico
em casa, e de promocdo da salde, pois apresentam um significativo impacto no

desenvolvimento infantil. [2,8]
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Além dos cuidadores da crianca, os profissionais de saude gque trabalham com esta faixa
etaria ttm um papel chave na prevencéo dos acidentes, através da realizacdo de cuidados
antecipatorios em todas as consultas de vigilancia. E necessario priorizar a atuacéo focada
na promoc¢ao da saude, que deve ser reforcada por campanhas gerais de prevencado de

acidentes a populacao.

Este estudo € o primeiro em Portugal que relata o que ocorreu durante os periodos de
confinamento no que respeita a incidéncia de acidentes em idade pediatrica. Além disso,
retrata um tema muito importante em Pediatria, mas poucas vezes estudado. Os acidentes,
além do impacto importante em termos de sobrecarga para um SUP, podem ser uma causa

de morbimortalidade significativa nesta faixa etaria.

Uma das limitagdes do estudo é a amostra reduzida, o que condiciona a interpretacéo dos
resultados. Ha determinadas varidveis, nomeadamente acidente por afogamento,
ingestéo/aspiragéo de CE, intoxicacdo e outros, cujo nimero foi nulo ou muito reduzido, o que
se verificou também durante os periodos sem confinamento. Embora tenhamos tentado
eliminar o viés do nimero total de horas de permanéncia em casa durante os confinamentos
e nos periodos homdlogos, esta andlise foi feita com base numa estimativa horaria, a qual
pode nao corresponder a realidade. No entanto, objetivou-se consisténcia nos resultados
obtidos, com mais acidentes domésticos e mais acidentes por hora em casa durante o primeiro
confinamento, quando comparados com os dos periodos homélogos anteriores; estes
resultados nédo foram tdo expressivos no segundo confinamento em que se verificou ainda
aumento do nimero de acidentes domésticos, mas com um numero de acidentes por hora em

casa semelhantes.

Concluséao

O confinamento, pela pandemia SARS-CoV-2 em Portugal, aumentou a incidéncia dos

acidentes em criangas, em particular dos domésticos, e no primeiro periodo.
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