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_Resumo

É reconhecida a relevância dada às quedas em idade pediátrica pelas dife-

rentes especialidades das ciências médicas, designadamente para a Saúde 

Pública. No contexto das lesões e acidentes, os fatores do ambiente f ísico 

são os mais envolvidos na ocorrência de quedas em crianças e jovens até 

aos 14 anos. Assim, desenvolveu-se o presente estudo de modo a melhorar 

o conhecimento das circunstâncias em que este fenómeno, potencialmente 

evitável, ocorre nesta população. 

No ano de 2022, através do sistema EVITA, foram registados 25371 episó-

dios de queda com recurso ao Serviço de Urgência ocorr idos na escola 

(13199; 52,0%), em casa (9680; 38,2%) e ao ar l ivre (2492; 9,8%) em cr ian-

ças e jovens até aos 14 anos. A categor ia específ ica do produto e, ou, 

objeto que contr ibuiu, de forma direta ou indireta, para a ocorrência de 

queda, var iou em função da idade, do sexo e do local. Nas quedas em 

cr ianças até aos 4 anos o “mobi l iár io” da casa consti tuiu o produto e, ou, 

objeto mais repor tado (48,3%). Nas cr ianças em idade escolar, entre os 5 

e os 9 anos, e os 10 e os 14 anos, observou-se o predomínio da categor ia 

“Super f íc ie do solo” na escola (75,0%; 70,7%, respetivamente).

Os resultados deste estudo conf irmam que as quedas nas crianças e nos 

jovens geralmente envolvem produtos, e, ou, objetos que se encontram no 

ambiente que os envolve. 

_Abstract

The re levance of the paediatr ic fal ls theme is recognized through dif ferent 

specialt ies of medical sciences, namely for Publ ic Health. In the context of 

injur ies and accidents, the surrounding environment of chi ldren and young 

people remains one of the health concerns. The present study was develo-

ped in order to improve knowledge of the circumstances in which this phe-

nomenon considered potential ly preventable occurs in this population.

Consider ing the 2022 year, us ing the EVITA system, 25371 fa l ls ep isodes 

resor ted to the Emergency Depar tments hospi ta ls were ana lysed that 

occurred at school (13199; 52.0%), at home (9680; 38.2%) and outdoors 

(2492; 9.8%) in ch i ldren and young people up to 14 years o ld. The spec i-

f ic category of the product, and, or, object that d i rect ly or ind i rect ly con-

tr ibuted to the occurrence of the fa l l var ied accord ing to age, sex and 

p lace. In fa l ls in ch i ldren up to 4 years o ld, the “ furn i ture” of the house 

was the most repor ted product and, or, object (48.3%). In school-age 

chi ldren, between 5 and 9 years o ld, and between 10 and 14 years o ld, 

there was a predominance of the category “F loor sur face” in the school 

contex t (75.0%; 70.7%, respect ive ly).

The present study re inforces the conclusions drawn from previous studies 

conf i rming that paediatr ic fa l ls usual ly involve products and, or, objects 

from the environment of this populat ion.

_Introdução

Ao longo dos últimos anos muitos esforços têm sido realiza-

dos por equipas multidisciplinares e comunidades de modo 

a superar ameaças à saúde das crianças e jovens, refletindo-

-se na melhoria dos indicadores e consequentes ganhos em 

saúde com expressão na redução das taxas de mortalidade 

e morbilidade em Portugal, na Europa e em outros países do 

mundo (1-5).

Ainda assim, em Portugal, os acidentes e as lesões têm sido 

identif icados como um dos problemas de saúde mais relevan-

tes no desenvolvimento das crianças e jovens, dado constituí-

rem causas evitáveis de morbilidade neste grupo populacional 
(6-8). Merecem destaque os acidentes domésticos e de lazer 

(ADL), que ocorrem em casa, na escola e nos contextos des-

portivo e de lazer, que em 2021 representaram cerca de 30% 

do total de admissões ao Serviço de Urgência (SU) de unida-

des hospitalares do Serviço Nacional de Saúde (SNS) (7). Em 

Portugal os ADL são monitorizados através do Sistema EVITA 

(Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e Acidentes) (7), 

o qual é baseado nos dados dos SU do SNS.

_ As quedas nas crianças e jovens até aos 14 anos de idade enquanto acontecimento 
observado no sistema EVITA: dados 2022
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Entre os diferentes mecanismos de lesão resultantes de ADL 

no grupo em estudo (0 a 14 anos) realçam-se as quedas. Estas 

são motivo frequente de procura de cuidados nos SU e causa 

de internamento. Diversos estudos sustentam a relevância do 

tema, indicando que as quedas em crianças e jovens até aos 18 

anos representam a principal causa de lesão não fatal (9,10,11).

Considerando, assim, o impacto deste acontecimento nos ser-

viços de saúde (10), a particular vulnerabilidade deste grupo 

etário para a ocorrência de quedas, o potencial para a sua pre-

venção (11) e a necessidade de mais informação sobre esta te-

mática (12), desenvolveu-se um estudo de modo a melhorar o 

conhecimento das circunstâncias em que este fenómeno, po-

tencialmente evitável, ocorre nesta população.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracterís-

ticas das quedas em crianças e jovens até aos 14 anos, que 

recorreram aos Serviços de Urgências do Serviço Nacional de 

Saúde no ano 2022 em Portugal.

_Materiais e métodos

Realizou-se um estudo epidemiológico observacional, descri-

tivo e transversal, com análise dos dados recolhidos através 

do sistema de monitorização EVITA relativos a episódios de 

recurso a urgência hospitalar no ano 2022 em crianças entre 

os 0 e os 14 anos, em Portugal (7).

Foi realizada a análise secundária dos dados desagregados 

pelas variáveis idade, sexo, local de ocorrência, produto e, ou, 

objeto direta ou indiretamente envolvido, estação do ano, dia 

da semana e hora de admissão ao SU e prioridade atribuída 

pela triagem de Manchester. A análise bivariada foi realizada 

através do teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando 

um nível de significância de 5%. A Odds Ratio (OR) foi calcula-

da para quantificar as associações entre as variáveis queda, 

produto e, ou, objeto envolvido e as variáveis sexo, grupo 

etário e local de ocorrência. A análise foi realizada utilizando o 

programa R Statistical Computing Enviroment (13).

_Resultados

No total dos mecanismos de lesão de episódios de ADL ocor-

ridos em crianças entre os 0 e os 14 anos, que recorreram 

a serviços de urgência hospitalar, as quedas constituíram o 

principal mecanismo em todos os grupos etários analisados 

(0-4 anos - 58,4%; 5-9 anos - 55,2%; 10-14 anos - 48,8%). 

Neste estudo, foram analisados os 25371 episódios de 

queda que recorreram aos SU em crianças e jovens até aos 

14 anos, durante o ano de 2022. As quedas ocorreram na 

escola (13199; 52,0%), em casa (9680; 38,2%) e ao ar l ivre 

(2492; 9,8%). No grupo etário até aos 4 anos, a maioria das 

quedas ocorreu em casa (75,1%), nas crianças em idade es-

colar, entre os 5 e os 9 anos (61,1%) e entre os 10 e os 14 

anos (71,2%) a escola constituiu o local com registo de maior 

número de quedas, sendo estas diferenças estatisticamente 

signif icativas (p<0,001) (gráfico_1).
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Gráfico 1: Distr ibuição percentual dos episódios de Queda 

em crianças e jovens dos 0 aos 14 anos, por 

grupo etário e local de ocorrência(p<0,001) 

registados em EVITA 2022.
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Na análise dos episódios de queda por idade e sexo, observa-

-se que 39,4% dos episódios ocorreram nas crianças e jovens 

entre os 10 e os 14 anos, sendo o sexo masculino o que tem 

maior frequência relativa (58,0%) (tabela_1). 

De modo a melhorar o conhecimento acerca das circunstân-

cias em que ocorreram as quedas, a tabela_2 apresenta a 

análise dos episódios de admissão ao SU pelo dia da semana, 

horário, estação do ano e triagem atribuída. A maioria dos epi-

sódios ocorreu num dia de semana (81,7%), sendo o domingo 

(8,9%) o dia em que se observaram menos admissões.  

Na maioria destes episódios de queda, as crianças foram ad-

mitidas no SU entre as 9h e as 24h (48,8% das 17-24h; 46,7% 

das 9h-16h).  Foi ainda observado que a maioria das quedas 

em análise foram registadas na primavera (30,1%), inverno 

(25,1%) e outono (25,0%). A triagem de Manchester atribuída 

revelou que cerca de 32% dos episódios foram considerados 

não urgentes.

n

80 (67,8)

14724

10647

7631

7737

10003

(%)

0,53

58,0

41,9

30,1

30,5

39,4

Sexo

Mascu l ino

Femin ino

Grupo etár io

0-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

2022

Tabela 1: Distribuição dos episódios de Quedas em 

crianças e jovens dos 0 aos 14 anos, por 

sexo e grupo etário, registados em EVITA 

2022.

(%)

0,53

8,9

16,1

16,3

16,4

17,4

15,6

9,4

4,5

46,7

48,8

25,1

30,1

19,8

25,0

31,5

0,3

42,4

2,2

23,6

Dia da semana de admissão ao SU

Domingo

Segunda-fe i ra

   Terça-fe i ra

Quar ta-fe i ra

Quinta-fe i ra

Sex ta-fe i ra

Sábado

Hora do d ia de admissão ao SU

00:00 - 08:59

09:00 - 16:59

17:00 - 23:59

Estação do ano

Inverno

Pr imavera

Verão

Outono

Tr iagem atr ibu ída

Verde

Azu l

Amare lo

Laran ja

Vermelho

Não espec i f icado/outras

2022

Tabela 2: Distribuição dos episódios de Quedas em crianças 

e jovens dos 0 aos 14 anos, por dia da semana, 

hora de admissão ao Serviço de Urgência (SU), 

estação do ano e triagem atribuída, registados em 

EVITA 2022.

05

artigos breves_   n. 1

n

2263

4077

4128

4153

4411

3956

2383

1133

11859

12379

6371

7629

5021

6350

7997

66

10749

556

(* )

5998

(*) Valor absoluto infer ior ou igual a 5
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Considerando os episódios de queda ocorridos em casa em 

crianças até aos 4 anos distribuídos pelos produtos e, ou, 

objetos direta ou indiretamente envolvidos, o estudo revelou 

o “mobiliário” da casa, onde se incluem bancos, cadeiras, 

camas, sofás, mesas, armários ou prateleiras, como a cate-

goria mais frequente (48,3%). Igualmente, no grupo etário até 

aos 4 anos, em ambiente escolar ou no contexto ao ar l ivre 

observou-se o predomínio de quedas devido às característi-

cas da “Superfície do solo” (60,0 e 43,9%, respetivamente)

Análise semelhante nos grupos etários entre os 5 e os 9 anos, 

e os 10 e os 14 anos de idade, permitiu destacar a categoria 

da “Superfície do solo” como a mais predominante quer em 

contexto escolar (75,0%; 70,7%, respetivamente), quer em 

ambiente doméstico (38,7%; 46,7%, respetivamente).

De forma a medir a intensidade de associação entre a ocorrên-

cia de queda com envolvimento da categoria “mobiliário” e o 

sexo, o grupo etário e o local de ocorrência, procedeu-se à es-

timativa da Odd Ratio (OR).

Assim, considerando como categoria de referência o sexo 

masculino, o grupo etário das crianças dos 0 aos 4 anos e o 

local ao ar l ivre, a probabilidade de uma criança ser assistida 

em SU devido a uma queda com envolvimento de mobiliário 

foi superior em cerca de 1,14 vezes nas crianças do sexo 

feminino, e 21 vezes superior em casa, parecendo a idade 

constituir fator protetor na ocorrência de queda relacionada 

com mobiliário (gráfico_2a).

Análise idêntica para as quedas em que foram reportadas as 

características da “Superfície do solo” como principal causa, 

levando a tropeçar, escorregar, revelou que a probabilidade de 

uma criança dos 5 aos 9 anos sofrer uma queda foi superior 

em 1,25 vezes, e 1,89 vezes superior considerando a escola 

(gráfico_2b).

Nas quedas envolvendo a categoria “equipamento de lazer; 

desportivo”, onde se incluem bola, bicicleta, trotinete, skate, 

patins e insuflável, o sexo feminino (OR=0,68) e os locais casa 

(OR=0,24) e escola (OR=0,18) parecem constituir fatores prote-

tores. Salienta-se, por outro lado, que os episódios de queda 

com envolvimento destes equipamentos nas crianças dos 10 

aos 14 anos, quando comparados com os episódios de queda 

nas crianças dos 0 e os 4 anos, apresentaram um OR mais ele-

vado (OR= 3,27) (gráfico_2c).

Considerando as quedas registadas de degrau e, ou, de esca-

das, incluídas na categoria “Edifício, componente de edifício”, 

a maior probabilidade de ocorrência verif icou-se nas crian-

ças entre os 5 e os 9 anos (OR= 1,28) e em casa (OR= 2,75)                                 

(gráfico_2d ).

_Discussão

Em Portugal, em 2022, as quedas constituíram o principal 

mecanismo de lesão no grupo etário estudado (0 a 14 anos), 

à semelhança do verif icado em diversos estudos nacionais e 

internacionais, reiterando as quedas na população pediátrica 

como principal causa de lesão não fatal, com expressão nas 

admissões ao SU, dada a sua vulnerabilidade subjacente às 

características cognitivas e motoras (11,14).

Nas crianças mais novas (0-4 anos), é de salientar o predomí-

nio da casa, como local onde as quedas ocorreram em maior 

frequência, resultado que está em linha com o verif icado em 

outros estudos, os quais consideraram como fatores relacio-

nados as características das crianças (15), mas também dos 

pais e, ou, cuidadores, nomeadamente, a idade, escolarida-

de, tempo de permanência em casa, número de filhos, entre 

outros (16).
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Gráfico 2 (a-d): Odd Ratio (OR) de Quedas envolvendo mobiliário (a), solo (b), equipamento de lazer, e, ou desportivo (c) 

e edifício e ou componente de edifício (d), por sexo, idade e local de ocorrência.

)                                 
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A maior proporção de quedas na escola observada em crian-

ças e jovens entre os 5 e os 14 anos foi também verif icada 

em outros estudos, podendo este predomínio ser explicado 

considerando que o ambiente escolar é o local onde passam 

a maior parte do seu tempo (6).  Acresce referir a atenção 

que tem sido dada à necessidade de redução de risco de 

acidentes na escola, explanado em diversos Programas 

Nacionais, nomeadamente, no Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil (17), no Programa Nacional de Saúde Esco-

lar (18) e Programa Nacional de Vigilância de Acidentes (19).

À semelhança do observado em outros países, também em 

Portugal a maior proporção de quedas ocorreu nas crianças 

entre os 10 e os 14 anos, evidenciando a propensão que 

estes têm de aceitar desafios e riscos próprios da idade 
(20-21). No entanto, um estudo americano observou esta 

maior proporção nas crianças mais novas (10). Num outro 

estudo que só abordou as quedas em altura, a maioria dos 

casos foi observada em crianças até aos 4 anos (22).

A maior frequência de quedas no sexo masculino tem sido 

relatada em países como o Canada, a Suécia e o Reino 

Unido, atribuindo-se este predomínio a um conjunto de 

fatores relacionados com o tipo de atividade física praticada 

de forma organizada, em contexto escolar, ou de modo 

informal, nos espaços e tempos livres (14,22-24). Apesar das 

características da sociedade portuguesa serem diferentes 

das existentes nos países citados, os resultados observados 

são semelhantes quanto à frequência de quedas nos 

rapazes. 

O estudo das circunstâncias em que ocorreram as quedas 

revelou concordância com outros estudos relativamente a 

um maior recurso ao SU durante a semana (12,15), assim 

como à hora de maior afluência a esse serviço de saúde 
(12,20). As estações do ano com maior frequência de quedas 

foram coincidentes com a época letiva, suportando o predo-

mínio de quedas na escola, observado num estudo similar ao 

aqui apresentado, realizado na Grécia (26). Por outro lado, o 

verão revelou-se como a época em que as quedas ocorreram 

com maior frequência num estudo conduzido em contexto 

hospitalar no Canada, abordando exclusivamente as quedas 

em altura (22).

Relativamente à prioridade atribuída no SU, os resultados 

deste estudo estão em linha com o observado a nível nacio-

nal para o ano de 2022, em que cerca de 40% dos episódios 

de urgência tiveram as cores verde e azul (27,28).

O destaque das quedas que envolvem o “mobiliário” da casa 

nas crianças até aos 4 anos foi identif icado também em 

outros estudos (11,28-30). Estas quedas tendem a ocorrer 

habitualmente, nestas crianças devido à mobilidade reduzida 

própria da idade, mas que têm necessidade de explorar o 

ambiente envolvente, quando o seu desenvolvimento cogniti-

vo ainda não permite identif icar e antecipar os perigos (31). 

A mesma concordância de resultados observou-se no grupo 

etário entre os 5 e os 9 anos em outros estudos que identif i-

caram o “solo” como principal agente envolvido na queda 

nesse grupo (11,29,30).

A categoria de produto “equipamento de lazer; desportivo” 

mais associada a quedas no grupo das crianças mais velhas, 

está em linha com o verif icado noutro estudo, sublinhando o 

facto de estas crianças tenderem a participar mais ativamen-

te em atividades desportivas e de lazer (26).

Foi observada uma maior probabilidade de quedas em 

degraus ou escadas entre os 5 e os 9 anos, comparativa-

mente com o grupo etário mais novo, tal como reportado 

noutro estudo (11).

Decorre destes resultados, que a idade da criança e do 

jovem ocupa um papel relevante na frequência da ocorrência 

de quedas. Assim, as combinações entre a idade e importan-

tes etapas do desenvolvimento da criança/jovem, designa-

damente, gatinhar, andar, agarrar, alcançar objetos do meio 

envolvente, a entrada na escola ou o acesso a parques de 

lazer, devem ser consideradas para a compreensão das 

quedas em idade pediátrica (11).
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De salientar que os dados analisados respeitantes à catego-

ria de produto, e, ou, objeto envolvido na queda, provêm de 

informação registada na descrição do acidente, sendo que o 

conhecimento de novos produtos envolvidos, direta ou 

indiretamente, está dependente da qualidade e inclusão 

dessa informação no campo desse registo, o que pode cons-

tituir uma limitação deste estudo. 

Estes resultados confirmam, à semelhança de estudos 

prévios, que a categoria do produto, e ou, objeto que contri-

buiu, de forma direta ou indireta, na ocorrência de queda, 

variou em função da idade, do sexo e do local, informação 

que contribui para o conhecimento epidemiológico das 

quedas. Estes dados assumem particular interesse para a 

Saúde Pública no desenho de medidas de prevenção, assim 

como na sensibilização de pais e cuidadores para a redução 

de risco de acidentes e adoção de comportamentos promo-

tores da saúde e de segurança (17).

_Conclusões

Em 2022, a maioria dos episódios de queda com recurso ao 

Serviço de Urgência ocorreram na escola (52,0%), seguido 

da casa (38,2%) e ao ar l ivre (9,8%), nas crianças e jovens 

até aos 14 anos. Destacou-se com frequência mais elevada, 

o grupo etário entre os 10 e os 14 anos (39,4%) e o sexo mas-

culino (58,0%). 

O “mobil iár io” da casa, nas quedas em crianças até aos 

4 anos, constituiu o produto e, ou, objeto mais repor tado 

(48,3%), enquanto que, entre os 5 e os 9 anos, e os 10 e os 

14 anos, observou-se o predomínio da categoria “Super f ície 

do solo” na escola (75,0%; 70,7%, respetivamente).

Sendo a queda o mecanismo de lesão mais frequente nas 

crianças e jovens até aos 14 anos, o estudo dos dados reco-

lhidos pelo sistema EVITA adiciona conhecimento útil para o 

desenho de medidas preventivas dirigidas a idades específi-

cas, e permite a caracterização epidemiológica dos acidentes 

domésticos e de lazer na ótica da gestão e do planeamento 

de recursos nos serviços de saúde. 
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