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RESUMO 

 

Introdução: A infância é uma fase da vida do ser humano repleta de desafios. Traumas são 

frequentes e representam um grave problema para o sistema de saúde em todo o mundo. 

Nesse cenário, serviços que contribuam com o aumento da sobrevida, a exemplo do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), são relevantes e oferecem uma assistência 

direta e qualificada, minimizando danos relacionados a um atendimento inadequado. 

Objetivo: analisar os traumas pediátricos mais frequentes que acometem as crianças em um 

município no interior do Nordeste. Metodologia: trata-se de uma pesquisa documental de 

abordagem quantitativa que teve como cenário uma base descentralizada do SAMU em uma 

cidade do Curimataú paraibano, realizada de março a maio de 2023. O estudo englobou todas 

as fichas de atendimentos de crianças entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos, que foram 

atendidas por qualquer tipo de trauma no período de 2018 a 2022. Foram analisados por meio 

da construção de uma planilha de dados no software Excel – 2007, as informações que 

estavam contidas nesse banco de dados foram transferidas para o pacote estatístico SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences). Resultados: na maioria das fichas avaliadas 

predominou a faixa etária pré-escolar, do sexo masculino (62,5%), os traumas que mais 

acometeram as crianças foram as quedas de moto (25%), seguidas de engasgo (16,7%) e 

quedas da própria altura (16,7%). Além disso, os procedimentos mais realizados foram Sinais 

Vitais (54,5%) e Acesso Venoso Periférico (22,7%), se tratando das lesões mais observadas, 

foram relatadas escoriações, hematomas, lacerações, queimaduras de 2º grau e fratura em 

metade dos avaliados (58,3%). Percebeu-se ainda uma ausência considerável de dados, a 

exemplo da Pressão Arterial Sistólica e Diastólica (PAS e PAD) e da Escala de Trauma. 

Conclusão: as quedas foram os principais causadores de traumas nas crianças de faixa etária 

pré-escolar, do sexo masculino, espera-se que esse estudo traga contribuições para a 

elaboração de campanhas de educação para população, capacitando-a para reconhecer 

situações de risco. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Serviços Médicos de Emergência; Traumas; Crianças. 

 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT  
 

Introduction: Childhood is a phase of human life full of challenges. Traumas are frequent 

and represent a serious problem for the health system worldwide. In this scenario, services 

that contribute to increased survival, such as the Mobile Emergency Care Service (SAMU), 

are relevant and offer direct and qualified assistance, minimizing damage related to 

inadequate care. Objective: to analyze the most frequent pediatric traumas that affect children 

in a city in the interior of the Northeast. Methodology: This is a documental research with a 

quantitative approach that took place in a decentralized SAMU base in a city in Curimataú, 

Paraiba. The study encompassed all the attendance records of children between 0 and 9 years 

old, of both genders, who were attended for any type of trauma in the period from 2018 to 

2022. They were analyzed by building a spreadsheet in Excel - 2007 software, the information 

that was contained in this database was transferred to the statistical package SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences). Results: In most of the records evaluated, the preschool age 

group predominated, male (62.5%), the traumas that most affected the children were falls 

from a motorcycle (25%), followed by choking (16.7%) and falls from their own height 

(16.7%). In addition, the most common procedures performed were vital signs (54.5%) and 

peripheral venous access (22.7%), regarding the most observed injuries, abrasions, 

hematomas, lacerations, second-degree burns and fractures were reported in half of the 

assessed patients (58.3%). It was also noticed a considerable absence of data, such as the 

Systolic and Diastolic Blood Pressure (SBP and DBP) and the Trauma Scale. Conclusion: 

falls were the main cause of trauma in male preschool children, it is hoped that this study will 

bring contributions to the development of education campaigns for the population, enabling it 

to recognize risk situations. 

 

KEY WORDS: Emergency Medical Services; Traumas; Children. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A infância é uma fase da vida do ser humano repleta de desafios, experiências, 

conhecimento a respeito do mundo, época de fazer contato com novas pessoas, socializar-se, 

brincar, divertir-se (NOGARO; JUNG; CONTE, 2018). Segundo o Estatuto da Criança e do 

Adolescente ECA (2017), considera-se criança, a pessoa até doze anos de idade incompletos, 

e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. 

Devido à curiosidade própria dessa fase, traumas são frequentes e representam um 

grave problema para o sistema de saúde em todo o mundo. Lesões não intencionais são as 

maiores causas de morbidade e mortalidade na infância, correspondendo a cerca de 25% das 

causas de mortes entre crianças de cinco e nove anos de idade (GONÇALVES et al,.2019). 

De acordo com um estudo realizado em Wuhan e Xangai com crianças de 21 escolas, 

foi observado que altos índices de acidentes são mais frequentes entre o público masculino 

que o feminino, visto que os meninos tendem a se arriscar muito mais, desafiando o limite de 

suas forças, e optando por brincadeiras mais perigosas. Porém, pode-se observar, que os 

índices de traumas seja ele qual for, tem diminuído consideravelmente de acordo com o 

avanço da idade, já que a criança vai tomando conhecimento dos perigos e riscos que certos 

tipos de brincadeira podem trazer (GUO et al., 2021). 

Óbitos relacionados a traumas pediátricos principalmente os que são por causas não 

intencionais, estão mais associados a questões socioeconômicas, moradia e estilo de vida. 

Além disso, dependendo da gravidade dessas lesões, ainda podem permanecer sequelas, sejam 

elas temporárias ou definitivas, podendo prejudicar o desenvolvimento dessa criança, 

especialmente no aspecto social, físico e mental (FERREIRA; TEMÓTEO; FONSECA, 

2021). 

Segundo o estudo de Gonçalves et al. (2019), as quedas apresentam maior incidência, 

sendo seguidas por traumas locais; acidentes com animais; acidentes com corpos estranhos; 

queimaduras; intoxicações exógenas; agressões; acidentes de transito e por último, quase-

afogamento. Vale ressaltar, que de todos os acidentes citados apenas as agressões e acidentes 

de trânsito, tiveram maior incidência nas crianças do público feminino, tendo em vista que os 

dados mostraram a incidência de 63,2% em relação a 36,8% para a agressão, e 53,9% com 

relação a 46,1% para os acidentes de trânsito em ambos os sexos respectivamente.  

Nesse cenário, serviços que contribuam com o aumento da sobrevida, qualidade na 

assistência e diminuição do tempo de atendimento a exemplo do Serviço de Atendimento 
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Móvel de Urgência se tornam relevantes, minimizando danos relacionados a atendimentos 

inadequados na assistência infantil. 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) é um serviço que presta 

atendimentos de urgência e emergência, sejam eles básicos ou avançados e funciona fora do 

ambiente hospitalar, tendo como finalidade atender precocemente as necessidades das vítimas 

de eventos clínicos ou traumáticos em risco de morte (O’DWYER et al., 2017). 

Conhecer o perfil dos traumas, especialmente pediátricos irá contribuir com um 

atendimento de qualidade, visando ofertar uma assistência direta e qualificada de modo a 

oferecer melhorias e comodidade ao paciente até o serviço hospitalar mais próximo, 

objetivando uma diminuição da dor, e um cuidado especializado para o trauma existente. 

Dessa forma, faz se necessário o conhecimento adequado dos tipos de trauma mais 

comuns na infância, o sexo mais afetado, a idade em que mais ocorrem esses acidentes, 

orientando melhor a equipe de saúde para uma assistência integral e equitativa, bem como 

norteando a construção de políticas públicas voltadas para o fortalecimento de estratégias de 

prevenção e cuidado capazes de evitar lesões mais graves, sequelas e até possíveis óbitos.   

A presente pesquisa justifica-se pelo fato de que o contexto do trauma inclui todos os 

níveis de prevenção, como a primária, com programas educativos e medidas de segurança, a 

secundária, tratando eficazmente e minimizando sequelas físicas, emocionais e sociais, e a 

terciária, reabilitando e reintegrando a criança e seus componentes físicos e socioculturais no 

contexto familiar e na sociedade. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os 

traumas pediátricos mais frequentes que acometem as crianças em um município do interior 

do Nordeste. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa, que foi realizada 

em uma base descentralizada do SAMU em uma cidade do Curimataú paraibano. Seu serviço 

móvel de urgência funciona com duas viaturas desde o ano de 2012, sendo uma Unidade de 

Suporte Básico (USB) e a outra Unidade de Suporte Avançado (USA).  

O estudo englobou todas as fichas de atendimentos preenchidas e legíveis de crianças 

entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos que foram atendidas por qualquer tipo de trauma no 

período de 2018 a 2022. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha 

semelhante às do atendimento pré-hospitalar, utilizada atualmente pelo SAMU para registrar 

informações referentes à assistência prestada ao paciente, assim como suas condições clínicas, 
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permitindo continuidade da assistência no ambiente hospitalar, se necessário. Obteve-se 

amostra final de 24 ocorrências avaliadas. 

Foram utilizadas para analise as seguintes variáveis: código de atendimento, idade, 

sexo, história e queixas, tipo de ocorrência, o tipo do trauma, situação da vítima, sinais vitais 

(Pressão arterial sistólica e diastólica, frequência cardíaca e respiratória, temperatura e 

saturação de oxigênio), pontuação da escala de trauma que é composta pela avaliação dos 

seguintes itens: frequência respiratória, pressão sistólica e escala de coma de Glasgow, 

identificação das principais lesões, procedimentos realizados e destino das vítimas. Os dados 

foram analisados por meio da construção de uma planilha de dados no software Excel – 2007. 

As informações que estavam contidas nesse banco de dados foram transferidas para o pacote 

estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) – versão 21.0, e apresentada por 

meio de um Quadro e Tabela com frequências absoluta e relativa, medidas descritivas (média, 

desvio-padrão), e um Gráfico estatístico pertinente. A presente pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina 

Grande sob o parecer n° 5.759.914 

 

3. RESULTADOS  

 

 Entre os anos de 2018 a 2022, em um município do interior do Nordeste, foram 

registradas pelo SAMU, 24 ocorrências em crianças de 0 a 9 anos vítimas de trauma, sendo a 

maioria do sexo masculino (62,5%). Dentre as variáveis clínicas relacionadas ao trauma, 

pode-se perceber que os tipos de ocorrências mais frequentes foram relacionados a queda de 

moto (25,0%), seguida de engasgo e queda da própria altura ambos apresentando 16,7% 

(Quadro 1). 

Verificou-se ainda que os procedimentos mais realizados foram os Sinais Vitais, 

(54,5%) seguido de Acesso Venoso Periférico (22,7%). Quando avaliado o destino mais 

frequente dessas vítimas, foi observado o direcionamento para o hospital especializado em 

trauma de grande porte mais próximo (58,3%), seguido de um hospital de pequeno porte em 

outro município, (20,8%), havendo ainda dados ausentes em algumas das variáveis. 

Ao se avaliar a situação da vítima, foi observado que a maioria apresentava algum 

sintoma, como dor intensa, choro forte, cianose labial, êmese ou traumatismo crânio 

encefálico (TCE) (58,3%) se comparado aos que se encontravam conscientes e orientados ou 

estáveis hemodinamicamente (41,7%).  



17 
 

Quanto as principais lesões observadas, foram relatadas escoriações, hematomas, 

lacerações, queimaduras de 2º grau e fratura em metade dos avaliados (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Frequência absoluta e relativa das variáveis clínicas relacionadas às ocorrências de 

acordo com as fichas de atendimento do SAMU de um município no interior do nordeste 

entre 2018 e 2022. 

Variáveis (n) (%) 

Sexo   

Feminino 9 37,5 

Masculino 15 62,5 

 

Gravidade da Vitima   

Situação de Urgência  9 37,5 

Situação de Emergência  15 62,5 

 

História e Queixas*   

Consciente/Orientado/ 

respiração e pulso normal 

15 68,2 

Respiração espontânea/ 

Pulso normal 

6 27,3 

Pulso rápido 1 4,5 

 

Tipo de Trauma    

Engasgo 4 16,7 

Queda da cama 3 12,5 

Queda de moto 6 25,0 

Colisão moto X carro 2 8,3 

Intoxicação 3 12,5 

Queimadura 1 4,2 

Queda da própria altura 4 16,7 

Corpo estranho 1 4,2 
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Principais Lesões   

Sem lesões visíveis  6 25,0 

Hematomas  3 12,5 

Lacerações  3 12,5 

Escoriações 4 16,6 

Queimadura 2º Grau 1 4,2 

Fratura 1 4,2 

Dados ausentes  6 25,0 

 

Destino da Vitima   

Liberada no local 4 16,7 

Hospital especializado em 

trauma 

14 58,3 

Hospital do município 5 20,8 

Unidade Mista município 

vizinho 

1 4,2 

Fonte: dados da pesquisa (2023). 
*Dados presentes em 22 fichas. 

O gráfico 1 mostra os procedimentos que mais foram realizados durante as 

ocorrências, observa-se que os sinais vitais foram os mais frequentes, salienta-se ainda a 

necessidade de suporte ventilatório em 9% dos casos. 
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Gráfico 1. Procedimentos mais realizados pela equipe do SAMU. 
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Fonte: dados da pesquisa (2023). 
*Dado presente em 22 fichas. 

Ao se avaliar os parâmetros clínicos, na tabela 1 pode-se observar uma ausência 

considerável de dados, a exemplo da Pressão Arterial Sistólica e Diastólica (PAS e PAD) e da 

Escala de Trauma. Quanto a média de idade das crianças que mais sofreram trauma foi de 2,4 

anos ±2,35. 

 

Tabela 1. Valores médios dos parâmetros avaliados pelo SAMU de um município no interior 

do nordeste entre 2018 e 2022. 

Variáveis Média                 (±DP) N  

Idade 2,45                     (2,35) 24 

PAS 97,80                 (10,30) 10 

PAD 65,50           (21,40) 10 

FC 115,30         (23,76) 20 

FR 22,19           ( 5,20) 16 

T 36,1              (0,49) 19 

Escala de Trauma 12,25            (0,88)            8 

Fonte: dados da pesquisa (2023). 
PAS: Pressão Arterial Sistólica, PAD: Pressão Arterial Diastólica, FC: Frequência Cardíaca, 
FR: Frequência Respiratória, T: Temperatura.  
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4. DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que em crianças, especialmente maiores de 4 anos, o trauma é a principal 

causa de morte. Desta forma compreender os mecanismos que provocaram as lesões e sua 

epidemiologia permitirá aos profissionais, bem como autoridades em saúde, melhor 

planejamento e organização do cuidado a fim de minimizar seus impactos (CHAVES; 

SILVA; LIMA, 2017). 

Nesse sentido, o presente estudo aponta predominância de ocorrências com crianças 

do sexo masculino, semelhante ao observado por Malta et al. (2015), que avaliou os 

atendimentos de emergência em crianças menores de 10 anos, por acidentes e violência no 

Distrito Federal e em 24 capitais brasileiras, evidenciando 60,5% de atendimentos no sexo 

masculino. Esse resultado se relaciona aos fatores comportamentais, em que meninos tendem 

a ser mais ativos e realizar brincadeiras que ofereçam mais riscos a sua integridade física. 

Em relação à idade das crianças mais afetadas, destaca-se a faixa etária pré-escolar 

relacionando-se ao processo natural de crescimento e desenvolvimento, no qual a criança 

apresenta uma curiosidade mais aguçada, mas ainda não tem noção das áreas de perigo e nem 

habilidades para evitá-lo, fazendo com que fiquem expostos a inúmeros riscos (IMAMURA, 

2012). 

A maioria dos sintomas verificados foram dores intensas, choro forte, cianose labial, 

êmese e Traumatismo Crânio Encefálico (TCE). Esses resultados por sua vez têm relação com 

a causa do trauma mais frequente, as quedas, que representa o principal desencadeador desses 

sintomas. Semelhante ao observado em um estudo realizado nos Estados Unidos com crianças 

de zero a quatro anos, que evidenciou as quedas como a fonte principal causadora de TCE 

nessa faixa etária, muitas vezes relacionados à disposição da mobília na casa, e a adaptação do 

infante no seu período de desenvolvimento (HARBAUER-KRUPA et al., 2019). 

Além disso, fatores socioeconômicos também podem estar relacionados com a 

incidência desses traumas. Acredita-se que uma família composta por muitos membros e que 

possua uma renda financeiramente baixa, não sejam capazes de supervisionar seus filhos 

adequadamente, pois na maioria das vezes precisam sair para trabalhar, e dessa forma acabam 

sendo obrigados a deixar os filhos mais novos com os irmãos mais velhos ou com algum 

conhecido da família, que por sua vez, acabam não monitorando da maneira correta 

(MARTINS, 2013). 

Outro fator que vale ressaltar, são os principais procedimentos realizados pelo SAMU 

na assistência pré-hospitalar. Observou-se que os mais frequentes foram verificação dos sinais 
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vitais, seguido de acesso venoso periférico e a necessidade de suporte ventilatório, citada em 

9% dos casos. Estudo realizado na Austrália em serviços de atendimento pré-hospitalar com 

359 crianças gravemente feridas, apontou que as intervenções mais comuns documentadas 

pelos serviços de emergência foram acesso intravenoso (44,1%) e oxigenoterapia (39,6%) 

(CURTIS et al., 2020). 

Considera-se que a necessidade de hidratação venosa para reposição de perdas 

volêmicas é de suma importância para a assistência pré-hospitalar. No estudo de Izodoro e 

Kolisk (2019), mostra que uma criança ao sofrer um trauma, as chances de perda de eletrólitos 

são muito altas, devido a diarreias, vômitos e sangramentos que podem ser decorrentes do 

acidente traumático. Por isso, surge a importância do profissional saber realizar o manejo 

correto nesse momento de reposição, pois uma quantidade abaixo ou acima do necessário, 

pode causar um distúrbio hidroeletrolítico. 

Nesse sentido, é relevante para o profissional saber identificar os riscos que o paciente 

pode estar propenso, pois, a depender da distância entre o local do acidente e o hospital de 

referência, o usuário pode apresentar sinais clínicos que evoluem abruptamente, levando em 

consideração também, a gravidade da situação. Se a hidratação ou reposição for realizada de 

maneira errônea, o paciente pode estar correndo sérios riscos, como choque hipovolêmico, 

insuficiência renal aguda, e a depender dos recursos disponíveis, pode vir a óbito (PRATA; 

FLAVIO JÚNIOR; LEMOS, 2015). 

Quanto a necessidade de suporte ventilatório, estudos recentes mostraram um 

resultado significativamente melhor, quando a ventilação é iniciada logo após a intubação, 

ainda no local do acidente. No âmbito pré-hospitalar, mesmo os pacientes de trauma que estão 

gravemente feridos, podem ser oxigenados, mas, a eficiência da ventilação artificial pode 

afetar o resultado. No estudo de Elmo et al. (2003), sobre a eficácia da assistência ventilatória 

no ambiente pré-hospitalar durante o primeiro atendimento, foi visto que um nível adequado 

de ventilação foi alcançado em apenas 10% dos casos. 

O presente estudo epidemiológico tem grande relevância para o município envolvido, 

em nível de informação e conscientização da população em geral, permitindo um 

planejamento em busca de melhorias para a comunidade, visando diminuição dos riscos 

relacionados a alguns tipos de trauma, procurando atualizações e desenvolvendo metas que 

visem aperfeiçoar a forma de atendimento prestada a essas vítimas.  

Aponta também para um volume baixo de atendimento relacionado ao público 

pediátrico, reduzindo a exposição dos profissionais pré-hospitalares à intervenção e 
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gerenciamento de traumas graves, o que levanta questões sobre a melhor maneira de manter 

as habilidades de cuidados intensivos pediátricos. 

As limitações na realização do trabalho se referem basicamente aos registros 

incompletos nas fichas de ocorrência dificultando uma avaliação mais completa e 

impossibilitando que se chegue a um resultado mais fidedigno.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

Nesse estudo, foi verificado que as maiores incidências de traumas pediátricos 

envolvem as crianças do sexo masculino na faixa etária pré-escolar, e as causas dos traumas 

considerados mais frequentes foram às quedas, seguidas de engasgo. Diante disso, espera-se      

trazer contribuições para a elaboração de campanhas de educação para população, 

capacitando-a para reconhecer situações de risco, bem como   a necessidade de acionamento 

do serviço e preparo para lidar com situações emergenciais envolvendo crianças.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS 

 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Idade: ______ Sexo: ( ) Fem.  ( ) Masc. Código: ____________ 

História e Queixas: ______________________________________________ 

 

2. DADOS DO EVENTO 

 

Tipo de Ocorrência: ______________________________________________ 

Tipo de Trauma:  ________________________________________________ 

Situação da Vítima: ______________________________________________ 

 

3. ASSISTÊNCIA PRESTADA 

 

Sinais Vitais: PA: _______mmhg FC: ____bpm FR: ____rpm T:___ºC 

Pontuação da Escala de Trauma: __________ 

Identificação das Principais Lesões: _________________________________ 

Procedimentos Realizados: ________________________________________ 

Destino da Vítima: _______________________________________________ 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO B- CERTIDÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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