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INTRODUÇÃO

Entende-se que acidente doméstico é aquele que ocorre no local 
onde habitamos ou em seu entorno. Os acidentes domésticos são 
mais comumente causados por: traumas (entorses, contusões, quedas), 
queimaduras (por líquidos quentes ou elétricas), ferimentos cortantes 
ou perfurantes (eletrodomésticos, facas e ferramentas), intoxicações e 
asfixia1 (Tabela 1). Os ambientes domésticos onde mais frequentemente 
ocorrem os acidentes são: a cozinha, o banheiro, as escadas, o quintal, 
a sala e o quarto2.

NATUREZA DOS ACIDENTES DOMÉSTICOS POR FAIXA ETÁRIA

Os acidentes domésticos acometem mais frequentemente crianças 
de zero a 14 anos e pacientes acima dos 59 anos. Na criança, o sexo 
masculino é o mais acometido, já na população idosa (acima de 60 
anos), o sexo feminino é mais predominante.3

Tabela 1. Natureza dos acidentes domésticos por faixa etária. Adaptada de: Devroey D, 
et al. Scand J Prim Health Care; 2002.4

Tipo de accidente 0-14 anos 14-59 anos >59 anos

Tropeçar / escorregar 16% 20% 33%

Queda 42% 30% 24%

Impactos, traumas 21% 22% 35%

Cortante / penetrante 12% 18% 5%

Queimaduras 3% 4% 1%

Intoxicações, choque 
eléctrico, afogamento, asfixia

6% 5% 2%
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Nos pacientes com idades entre 15 e 59 anos, 
em 51% dos acidentes domésticos algum uso de 
equipamento contribuiu no momento do aciden-
te. Em 30% dos eventos com homens, a causa 
foram os usos de ferramentas, e em 31% dos 
acidentes com mulheres, os eletrodomésticos, as 
facas ou equipamentos similares foram os causa-
dores. Para crianças até 14 anos, os brinquedos 
e os equipamentos esportivos (incluindo os ins-
trumentos mecânicos de exercícios) provocaram 
39% dos acidentes. Nos idosos, em dois terços 
dos acidentes domésticos os fatores ambientais 
estavam envolvidos: tapetes com a borda solta, 
pisos lisos e escadas escorregadias e mal sinali-
zadas foram os principais motivadores.5

As lesões do sistema locomotor são frequentes, 
especialmente fraturas, entorses e luxações, que 
ocorrem em 34% dos acidentes domésticos. Em 
um estudo verificou-se que, das 579 fraturas re-
gistradas, 24% eram do punho ou do antebraço, 
16% acometiam os pés ou as mãos, 16% do 
quadril e 8% da perna ou do tornozelo, enquanto 
a maioria das demais fraturas (35%) foram as das 
costelas. As fraturas são um problema em todas 
as idades, mas aquelas do fêmur proximal são 
próprias dos pacientes idosos, acometendo mais 
as mulheres na faixa etária acima dos 80 anos. As 
fraturas do punho também são muito prevalentes 
e têm comportamento bimodal, acometendo 
mais frequentemente as crianças até os dez anos 
e os pacientes da terceira idade. Nos indivíduos 
entre 15 e 59 anos, há maiores regularidades de 
lesões ligamentares (joelhos e tornozelos) e de 
fraturas dos membros inferiores devido a traumas 
do esporte ou por impactos ocasionados por 
acidentes de trânsito.4

Os efeitos positivos da atividade física regular na 
saúde psicológica são indiscutíveis no campo da 
medicina moderna. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda praticar pelo menos 
150 minutos por semana de atividade física de 
intensidade moderada à vigorosa ou 75 minutos 

por semana de exercícios de alta intensidade ou, 
ainda, uma combinação de ambos.6 O exercício 
regular melhora a autoestima e a sensação de 
bem-estar. Indivíduos que se exercitam regular-
mente apresentam menos sintomas depressivos 
e ansiosos, apoiando, assim, o conceito de que 
a atividade física proporciona uma ação bené-
fica contra o desenvolvimento de transtornos 
mentais.6

No momento atual da pandemia de covid-19, 
em razão do regime de quarentena e do isola-
mento social adotados em nosso meio, houve 
impossibilidade de realizar exercícios físicos 
habituais em parques, ruas e academias, além de 
que muitas atividades profissionais estão sendo 
realizadas em regime de home office, situações 
que estão aumentando muito a permanência da 
população em seus domicílios. As pessoas estão 
sendo obrigadas a adaptar-se rapidamente a essa 
nova realidade, efetuando apenas em suas resi-
dências diversas ações comuns ao dia a dia. Essas 
mudanças foram implementadas bruscamente, 
não havendo adaptação adequada e paulatina 
ao novo ritmo.6

Fazem parte do cotidiano da faixa etária adulta, 
além do trabalho laboral, as atividades do-
mésticas, como as limpezas dos cômodos, das 
roupas e das louças, o preparo dos alimentos, 
os trabalhos manuais nos jardins e os consertos 
e reparos de instalações residenciais. Para cada 
atividade citada existem riscos que devem ser 
considerados e prevenidos.7

O índice de acidentes domésticos em idosos 
aumenta conforme a idade e, com isso, a 
mortalidade também. Desfechos de mortali-
dade ocorrem sobretudo por causa de quedas, 
seguidas de corte com utensílios domésticos, 
contusões em móveis da casa e queimaduras.8 
Em 2013, nos EUA, foram gastos 34 bilhões de 
dólares com o tratamento de idosos vítimas de 
quedas.7
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As quedas geralmente são motivadas por trope-
ções, escorregamentos ou déficit visual e tendem 
a ocorrer na cozinha, no banheiro, na sala de 
estar e no quarto. Mesmo entre os idosos, existem 
diferenças quanto à epidemiologia dos traumas. 
Enquanto os mais velhos apresentam quedas 
predominantemente da cama e no banheiro, os 
idosos mais novos sofrem mais acidentes na sala 
de estar e na cozinha.4

O quadril, o úmero e o punho são os locais mais 
atingidos no trauma, levando a contusões, esco-
riações, lacerações e até a fraturas que, muitas 
vezes, têm consequências graves. Além disso, 
os idosos devem frequentar com regularidade 
o consultório de geriatria com o objetivo de
identificar e tratar os possíveis déficits físicos
e sensoriais que ocorrem na terceira idade e
são diretamente relacionados com os acidentes
domésticos1 (Tabela 2).

Tabela 2. Importância dos déficits físicos e sensoriais 
predisponentes para acidentes domésticos de idosos. 
Adaptada de: Devroey D, et al. Scand J Prim Health Care; 
2002.4

Sistemas

Locomotor 34% Neurológico 21%

Psicológico 23% Vascular 20%

Oftálmico 14%
Endócrino, metabólico, 

nutricional
6%

Outros 7%

Independentemente do tratamento específico de 
cada lesão esquelética, neurológica ou traumáti-
ca, a abordagem da dor é um dos elementos mais 
importantes para o paciente traumatizado, não 
apenas em termos de conforto, mas também em 
relação à cicatrização, à resposta do organismo 
ao estresse, à duração da hospitalização e à mi-
nimização das consequências negativas, como 
incapacidade ou dor crônica.9 Os anti-inflama-
tórios não esteroidais (AINEs) são medicamentos 
amplamente utilizados para o tratamento da 

dor.10 Foi observado em pacientes hospitaliza-
dos que a analgesia desde o primeiro momento 
melhora o prognóstico dos pacientes afetados.9

Na dor leve à moderada, observou-se que alguns 
AINEs* possuem ação analgésica levemente su-
perior à do paracetamol, e o uso combinado de 
tais medicamentos pode oferecer maior analge-
sia do que o emprego isolado de um deles.11 O 
paracetamol é utilizado em dose alta, com dose 
de ataque de 2 g, seguida de 1 g a cada quatro 
ou seis horas11.

Para condições de dor aguda, a dose recomenda-
da é de 90 mg de etoricoxibe uma vez ao dia.12

Se houver hematoma associado à lesão, de-
vem-se evitar AINEs tradicionais, pois podem 
aumentar o sangramento. Contudo o parace-
tamol e os AINEs COX-2 seletivos, como o 
etoricoxibe, não trazem essa preocupação.11 Na 
dor moderada/severa, o paracetamol e os AINEs, 
como o etoricoxibe, permanecem como opção 
terapêutica.11

O etoricoxibe é caracterizado por sua longa 
meia-vida (em torno de 24 horas) para todas as 
doses disponíveis.10,12 Isso permite sua adminis-
tração em dose única diária, com estabilização 
da mesma atingida após aproximadamente sete 
dias de uso.10 A população, conforme o proto-
colo, foi usada na análise primária.13

CONCLUSÃO

A condução da dor em pacientes que sofreram 
traumas deve sempre levar em consideração o 
conforto do indivíduo traumatizado, a cicatri-
zação, a resposta do organismo ao estresse e a 
minimização da hospitalização, além, é claro, 
da incapacidade ou da cronicidade da dor. O 
etoricoxibe, tanto na apresentação de 60 mg 
como na de 90 mg uma vez ao dia, demonstrou 
melhoras significativas nas múltiplas avaliações 
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de dor, na inflamação, nas reduções da rigidez e 
da sensibilidade articular, apresentando-se como 
uma boa opção na estratégia de manejo da dor 
em indivíduos afetados.12

*ibuprofeno, naproxeno, cetorolaco,  
celecoxibe, etoricoxibe.

O Programa de Estudo Multinacional do Eto-
ricoxibe e do Diclofenaco em Longo Prazo na 
Artrite (MEDAL) combinou dados agrupados 
de três estudos randomizados, duplos-cegos, 
controlados por comparador ativo: MEDAL, 
EDGE II e EDGE. O programa incluiu 34.701 
pacientes com osteoartrite (OA) ou artrite reu-
matoide (AR) que precisavam de tratamento 
crônico com uma droga anti-inflamatória não 
esteroidal. Os grupos de tratamento eram de-
signados para receber Arcoxia® (etoricoxibe) 
60 mg ou 90 mg ou diclofenaco 150 mg (75 
mg duas vezes ao dia ou 50 mg três vezes ao 
dia). As durações médias da exposição foram 
de 18,2 meses para Arcoxia® e 17,1 meses para 
diclofenaco. O objetivo primário do programa 
MEDAL era comparar os tratamentos em longo 
prazo com Arcoxia® e diclofenaco para eventos 
cardiovasculares (CV) trombóticos. A hipótese 
primária era de que Arcoxia® era não inferior ao 
diclofenaco, definida como um limite superior a 
< 1,3 para o intervalo de confiança de 95% (IC) 
da razão de risco para eventos CV trombóticos 
na população, conforme o protocolo. O evento 
CV trombótico foi definido como a primeira 
ocorrência dos seguintes eventos fatais e não 
fatais: infarto do miocárdio (IM), angina pectoris 
instável, trombo intracardíaco, parada cardíaca 
com reanimação, derrame trombótico, trombose 
vascular cerebral, ataque isquêmico temporário, 
trombose venosa periférica, embolia pulmonar, 
trombose arterial periférica ou morte súbita e/
ou inexplicável. Outros desfechos de segurança 
incluíram descontinuações decorrentes de hiper-
tensão, edema, disfunção renal, eventos adversos 
gastrointestinais (GI) e anormalidades no teste de 

função hepática ou outros eventos hepáticos.13
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DICAS DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES 
DOMÉSTICOS

Adultos

Fazem parte do cotidiano da faixa etária adulta, 
além do trabalho laboral, as atividades domésti-
cas, como as limpezas dos cômodos, das roupas, 
das louças, o preparo de alimentos, os trabalhos 
manuais nos jardins e os consertos e reparos de 
instalações residenciais.

Para cada atividade citada existem riscos que 
devem ser considerados e prevenidos. A seguir, 
alguns exemplos1:

a. Limpeza de um cômodo: secar bem o
chão para evitar quedas; no momento de
empurrar móveis, evitar distensões muscu-
lares; ao mover eletrodomésticos ligados
à tomada, ter atenção para evitar choques
elétricos; ter cuidado com produtos de
limpeza tóxicos que levam à queimadura
da pele ou à intoxicação por inalação.

b. Limpeza de roupas: evitar queimaduras
com ferro de passar roupa; não colocar
a mão dentro de máquinas de lavar ou
liquidificadores/processadores ligados;
ter cuidado com o contato de produtos
de limpeza sobre a pele.

c. Limpeza de louças: ter atenção na limpeza
de objetos de vidro ou porcelana que po-
dem causar ferimentos, da mesma forma
que objetos cortantes, como facas e espetos.

d. Cozinhar: ao cortar alimentos, manter
o corte da faca em direção contrária

à dos dedos; proteger bem a mão ao 
pegar objetos quentes no fogão ou no 
forno, e prestar atenção em vazamentos 
de gás. Não utilizar objetos cortantes ou 
pontiagudos para desprender alimentos 
congelados.

e. Reparos domésticos e nos jardins: sem-
pre utilizar ferramentas apropriadas e
observar as normas de segurança do
fabricante; nunca adaptar uso de fer-
ramentas, principalmente as cortantes.
Evitar trabalhos em locais altos, principal-
mente reparos elétricos ou em telhados,
pois eles têm alto risco de causar lesões
graves por choque elétrico ou por quedas
de altura.

f. Atividade física:

- Utilizar o ambiente mais amplo pos-
sível sem móveis ou outros objetos
ao redor;

- Realizar aquecimento por dez
minutos, preparando-se para a ati-
vidade;

- Evitar realizar movimentos com ex-
cesso de peso;

- Afastar tapetes do local;

- Manter o corpo bem alinhado du-
rante a atividade física;

- Sempre que possível, seguir instru-
ções de um profissional capacitado.

g. Trabalho domiciliar (home office):

- Organizar um ambiente da casa
específico para o seu trabalho;

- Realizar quinze minutos de alonga-
mento antes de iniciar o trabalho e
a cada duas horas;



S14

Medicina Interna de México 2021; 37 (Supl 1) 

https://doi.org/10.24245/mim.v37iS1.5554

- 	 Evitar elevar peso do solo com flexão 
da coluna; procure sempre flexionar 
os joelhos para pegar objetos no 
chão;

- 	 Organizar sua mesa e equipamentos 
de forma que possa manter uma 
postura adequada.

Idosos

As quedas geralmente são causadas por tro-
peções, escorregamentos ou déficit visual. Os 

Figura 1. Postura correta ao sentar em frente ao 
computador.
Prefira ambientes neutros, com superfícies não refleto-
ras, pouco ruído e utilize iluminação adequada, com 
luz indireta de preferência.

Tabela 1. Importância dos déficits físicos e sensoriais 
predisponentes para acidentes domésticos de idosos. 
Adaptada de: Devroey D, et al. Scand J Prim Health 
Care; 2002.3

Sistemas

Locomotor 34% Neurológico 21%

Psicológico 23% Vascular 20%

Oftálmico 14%
Endócrino, metabólico, 

nutricional
6%

Outros 7%
Adaptado de: Labore Saúde Ocupacional; 2017.2
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1. Regule o brilho e o contraste do monitor.
2. Teclado diretamente à sua frente.
3. Mouse próximo ao teclado e no mesmo nível.
4. Joelhos discretamente abaixo do quadril.
5. Pés apoiados no solo ou em descanso para os pés.
6. Ombros e quadril alinhados.
7. Punho em uma posição neutra (sem dobrar).
8. Encosto adaptado à curvatura da coluna.
9. Descanso de braço na altura do cotovelo.
10. Altura do assento abaixo do joelho.

ambientes domésticos onde mais frequente-
mente ocorrem os acidentes são: a cozinha, o 
banheiro, a sala de estar e o quarto.

Mesmo entre os idosos, existem diferenças quan-
to à epidemiologia dos traumas. Enquanto os 
mais velhos (acima de 75 anos) apresentam que-
das predominantemente da cama e no banheiro, 
os idosos mais novos (acima de 60 anos) sofrem 
mais acidentes na sala de estar e na cozinha3.

Além disso, os idosos devem frequentar com 
regularidade o consultório de geriatria com o 
objetivo de identificar e tratar os possíveis déficits 
físicos e sensoriais que ocorrem na terceira idade 
e são diretamente relacionados com os acidentes 
domésticos4 (Tabela 1).

As principais recomendações para prevenção de 
acidentes domésticos envolvendo idosos são: 4-6

- 	 Praticar atividades físicas regulares, por 
pelo menos 30 minutos ao dia, para me-
lhoras do tônus muscular e do equilíbrio 
a fim de diminuir o risco de queda;

- 	 Tratar e prevenir a osteoporose;

- 	 Evitar passear após uso de medições que 
causam sonolência;
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- Melhorar a iluminação dos ambientes da
casa, nunca deixando-os completamente
escuros;

- Fixar barras de apoio no banheiro e em
todas as escadas;

- Evitar degraus pela casa; quando presen-
tes, utilizar superfície antiderrapante e
bordas sinalizadas;

- Retirar tapetes ou fixar suas extremidades
e bordas;

- Não utilizar produtos que deixam o piso
escorregadio e não caminhar em pisos
úmidos ou molhados.

Acidentes domésticos: como reconhecer a 
gravidade e buscar tratamentos de urgência

As primeiras medidas realizadas após um 
acidente doméstico vão depender do tipo do 
trauma ocorrido. Contudo é necessário sempre 
manter a calma e pedir ajuda a um familiar 
mais próximo.

Nos traumas mais graves que apresentem defor-
midades dos membros, grande inchaço local, 
sangramento abundante, perda da mobilidade 
articular ou dificuldade de caminhar mesmo 
após os cuidados (repouso e compressas), re-

comendamos que o membro acometido seja 
imobilizado ou, no caso de sangramento, seja 
feita a compressão da ferida com uma toalha 
ou um pano limpo e que o paciente seja levado 
ao pronto-socorro para uma avaliação médica 
imediata.
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