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RESUMO — Racional: O perfil do paciente traumatizado pode dizer muito sobre o padrdo da lesdo e deve ser levado em conta a idade, o género e o comportamento individual.
Objetivo: Avaliar os tipos de trauma musculoesquelético mais frequentes por género e faixa etaria, identificando o tempo decorrido do acidente até a procura por atendimento.
Meétodo: Andlise de prontudrios dos pacientes atendidos em um hospital pediatrico de na faixa etéria até 18 anos. Resultados: Dos 1822 pacientes que preencheram os critérios
pré-estabelecidos, 1035 eram meninos e 837 meninas. Em relacdo a faixa etaria e género masculino e feminino os resultados foram, respectivamente: abaixo de 2 anos, 23 (1,3%)
€29 (1,5%); entre 2 e 13 anos, 804 (43%) e 662 (35,4%); acima de 13 anos, 208 (11%) e 146 (7,8%). Apenas na faixa abaixo de 2 anos ¢ que houve pequeno predominio do
género feminino. O mecanismo do trauma, ndo foi relatado em 45%, queda de mesmo nivel em 15,2%, trauma indireto em 13,5%, trauma direto em 12,27% e queda de alturaem
10,4% da amostra. Conclusdo: Traumas ocorrem com maior prevaléncia no género masculino, na faixa etaria escolar, sendo o mecanismo mais frequente a queda de mesmo nivel,
trauma indireto e trauma direto. A maioria dos pacientes procurou atendimento e foi atendida dentro de 24 horas do trauma, em todas as faixas etarias abordadas.

DESCRITORES: Servigos Médicos de Emergéncia. Satde da Crianga. Sistema Musculoesquelético. Ortopedia.

INTRODUCAO

O trauma ¢ definido como um evento nocivo caracterizado
por altera¢des estruturais ou pelo desequilibrio fisiologico do or-
ganismo resultante da troca de energia entre os tecidos € 0 meio'.

O mecanismo de trauma em criangas pode ser classificado em:
1) traumas intencionais, por maus tratos e 2) os ndo intencionais??,
querepresentam a maioria envolvendo acidentes automobilisticos,
afogamentos, intoxicagdes, entre outros*. Em vigéncia do grau
incompleto da matura¢do neuropsicomotora, o publico infantil
esta mais sujeito a sofrer acidentes com atitudes desbravadoras
e ainda sdo incapazes de avaliar riscos. O perfil do paciente pode
dizer muito sobre o padrao da lesdo e deve ser levado em conta
a idade, o género e o comportamento individual do paciente'.

Referente as particularidades do trauma, pode-se destacar
que, comparado aos adultos, existe maior frequéncia de lesdes
multissistémicas nas criangas, decorrente da maior absor¢do de
energia por unidade de area, em consequéncia de amassa corporal
ser menor. Além disso, o tecido adiposo € escasso e o conjuntivo
tem menor elasticidade além dos 6rgaos estarem mais proximos
entre si. Desta forma, fica clara a maior fragilidade infantil®.

Relatou-se em um estudo que, no trauma infantil, enquanto
uma crianga vai a bito, quatro ficam com sequelas permanentes.
Por este fato, deve-se desenvolver melhor conhecimento sobre
as caracteristicas que envolvem o trauma em si, para o planeja-
mento adequado do atendimento, da programagéo dos custos e
estabelecimento de uma politica de prevengao®.

Esse trabalho teve por objetivo analisar o perfil dos pacien-
tes atendidos no pronto atendimento ortopédico de um hospital
pediatrico, identificando os tipos de trauma mais frequentes por
faixa etaria e género, o tempo ocorrido do trauma até a procura
pelo atendimento.
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METODO

Este estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe, Curitiba,
PR, Brasil, assim como na plataforma Brasil. Os aspectos éticos
que regem pesquisas com seres humanos foram respeitados,
conforme as Resolucdes 466/12 e 510/16, ambas do Conselho
Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal
e de abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de
prontuarios do Hospital Pequeno Principe, hospital pediatrico de
referéncia, em Curitiba, PR, Brasil. A amostra foi composta de
2188 prontuarios no periodo de junho a agosto de 2017.

Os critérios de inclusdo foram pacientes até 18 anos, de
ambos os géneros, que tivessem disponibilidade em prontuario
eletronico e sido atendidos por queixa de trauma no pronto
atendimento. Foram excluidos os pacientes maiores de 18 anos
e sem historia de trauma.

Os dados foram coletados a partir de prontuarios eletronicos
padronizados preenchidos no primeiro atendimento, sendo colhidas
informagdes quanto: idade, género, tempo decorrido do acidente
até o atendimento, mecanismo de trauma, como chegou ao hos-
pital, diagnéstico e tratamento (conservador ou ndo). A avaliagdo
foi feita através de anamnese, exame fisico e de imagem quando
necessario, realizada por médicos residentes e supervisionados
diretamente por ortopedista pediatrico.

Analise estatistica

Foi construido um protocolo para coleta de dados e apos, as
informacdes foram obtidas através da associacdo das variaveis.
Foram utilizados os testes de frequéncia, somatdria, determinagdo
de percentual e qui-quadrado para aderéncia e para independéncia
cujonivel de significancia escolhido foi de 0,05. Todas as analises
foram realizadas no software estatistico IBM SPSS 20.0.
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RESULTADOS

Foram analisados 2188 prontuarios, sendo que a amostra-
gem no presente estudo foi composta por 1872 pacientes que
preencheram os critérios pré-estabelecidos. Quanto a distribui-
¢do por género houve predominio do masculino em relagéo ao
feminino na proporgao de 55,3% e 44,7% respectivamente. Na
distribui¢ao género/idade observou-se predominio masculino
na faixa de 2 a 13 anos (Tabela 1). Apenas na faixa abaixo de
2 anos que houve pequeno predominio feminino.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO POR GENERO E FAIXA ETARIA

Faixa etaria Masculino Feminino
n % n %

<2 anos 23 1,3 29 1,5

2 anos -13 anos 804 43,0 662 354

> 13 anos 208 11,0 146 7,8

Total 1035 55,3 837 44,7

Na analise do tempo decorrido do trauma até a procura
pelo atendimento, a maioria procurou o hospital dentro de 24
horas (Tabela 2).

TABELA 2 - TEMPO DECORRIDO DO TRAUMA ATE O
ATENDIMENTO COM AS VARIAVEIS GENERO E FAIXA
ETARIA

Tempo de atendimento

Variavel Categoria <24 horas > 24 horas
n % n %
Geénero Masculino 460 39,451 184 15,78
Feminino 376 32,247 146 12,521
0 - 2 anos 26 2,230 10 0,858
Faixa etaria 2 - 13 anos 665 57,033 248 21,269
> 13 anos 145 12,436 72 6,175

Quanto ao mecanismo de trauma relatado pelos indivi-
duos ou acompanhantes, na maioria ndo houve descri¢do no
prontudrio (45%) seguido de queda de mesmo nivel em 286
pacientes (15,2%), trauma indireto (13,5%), trauma direto
(12,5% ), outros (10,4%, Tabela 3).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO QUANTO AO MECANISMO
DE TRAUMA

Género Total
Mecanismo de trauma Masculino F

n %o n %o n
Nao informado 488 26 368 19 856
Queda de mesmo nivel 136 7,2 150 8 286
Trauma indireto 126 6,7 127 6,8 253
Trauma direto 148 8 82 4,5 230
Outros 5 0,25 4 0,2 9

Em 856 individuos (45%) néo foi relatado o mecanismo
do trauma. Quando relacionadas as variaveis mecanismo de
trauma e género, houve significancia estatistica. O masculino
esteve positivamente associado ao trauma direto em 148 indi-
viduos, enquanto o feminino com a queda de mesmo nivel em
150 individuos (8%).

Ao considerar o deslocamento para o pronto atendimento,
se por condugdo propria ou por terceiros, a maioria ocorreu por
condugdo propria (75%).

Emrelacdo ao diagndstico conclusivo apds o exame clinico
e de imagem quando realizado, foram encontradas diferengas
quando associadas ao género. (Tabela 4).

Houve associagdo positiva no género masculino quanto
aos diagnosticos de contusao de perna (1,6%, n=30), fratura de
antebrago (5,76%, n=108) ¢ processo infeccioso (2,35%, n=44).

O feminino associou-se com contusdo no punho (2,35%, n=44),
contusdo cervical (0,85%, n=16), contusdo na lombar (1,33%,
n=25), pronagdo dolorosa (2,93%, n=55) e mais de uma fratura
no mesmo individuo (0,64%, n=12).

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DO DIAGNOSTICO CONCLU-
SIVO EM RELACAO AO GENERO

Género
Diagnéstico Masculino Feminino Total

n % n %
Contusido MS 227 22,7 211 11,31 438
Fraturas MS 219 11,68 165 7,95 384
Contusdo MI 176 9,39 126 4,12 302
Fraturas MI 41 2,18 52 1,38 93
Mais de 1 fratura 5 0,267 12 0,640 17
Entorse MI 87 6,83 74 5,603 161
Osgood Schllater 12 0,640 2 0,107 14
Contusao coluna, torax 33 1,76 55 2,902 88
Pronagéo dolorosa 44 2,348 55 2,935 99
FCC MS e MI 67 3,575 47 2,508 114
Processo infeccioso 44 2,348 18 0,961 62
Outros 74 4,32 44 2,348 118

Referente ao total de individuos, houve predominio de
contusdo na mao (12%, n=227), fratura de antebraco (9,17%,
n=172), entorse de joelho (6,67%, n =112) e contusdo do pé
(5,76%, n=108).

Os individuos com menos de 2 anos estiveram associados
ao trauma do tipo queda de nivel, aos diagnosticos de contusao
debrago, pronacdo dolorosa. Os da faixa etaria igual ou superior
a2 ecommenos de 13 anos tiveram trauma por altura (n=173)
e contusdo da coxa (n=20), sinovite articular de membro infe-
rior (n=81), fratura de cotovelo (n=77) e fratura de antebrago
(n=145). Ja o grupo com mais de 13 anos esteve relacionado
a maior auséncia de informagao para mecanismo de trauma,
podendo atribuir o fato & maior independéncia da faixa etaria
em relacd@o as brincadeiras e atividades fisicas desassistidas,
propiciando a falta de conhecimento do mecanismo de trauma
por parte dos pais. Ainda, neste mesmo intervalo etario foram
observados maior niimero de contusdes, entorses de joelho e
tornozelo e fraturas da mao.

Com relacdo a cobertura para atendimento realizado,
houve predominancia expressiva dos convénios comparada ao
atendimento pelo SUS ou particular (Tabela 5)

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DA COBERTURA PARA O
ATENDIMENTO POR GENERO

Género Total
Variavel Categoria Masculino Feminino
n % n % n
. Convénio 761 40,522 634 33,759 1395
Tipo de
. SuUS 276 14,696 201 10,703 477
atendimento i
Particular 2 0,106 4 0,213 6

Por fim, em 72% (n=1320) houve necessidade de tratamen-
to conservador com prescri¢do de medicamentos; em 59,23%
(n=996) ndo ocorreu nenhum tipo de imobilizacdo; e em 4,3%
(n=81) houve indicagdo de tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

O estudo do perfil e a caracterizagao dos pacientes aten-
didos por trauma musculo esquelético em pronto atendimento
ortopédico de hospitais pediatricos ¢ de grande importancia,
pois podem ser criadas agdes de planejamento, prevengao
e tratamentos adequados, evitando-se assim procedimentos
desnecessarios e dispendiosos para o sistema de satde.




A literatura atual apresenta numerosos artigos onde o
predominio de traumas musculo esquelético ocorre mais no
género masculino em relagdo ao feminino**>¢7-, No presente
estudo, isto ocorreu na proporg¢ao de 1,23:1 o que corrobora
coma literatura. Esses dados sdo justificados porque os meninos
deixam de ser menos supervisionados mais precocemente pelos
pais ou responsaveis em relagdo as meninas, por adquirirem
liberdade e independéncia mais cedo'#*!°. Nossos dados também
podem ser justificados principalmente pelas diferentes atitudes
e brincadeiras adotadas pelos meninos, onde eles praticam ati-
vidades mais ativas e dindmicas e, assim, mais propensos aos
acidentes; as meninas geralmente se ocupam com atividades
mais tranquilas.

Em relag@o a faixa etdria encontrou-se predominancia de
trauma na idade escolar entre 7 e 12 anos*'"'2, seguido de 1 a
3 anos. Nosso estudo demonstrou um maior niimero de casos
entre 2 a 13 anos sendo 43% do género masculino e 35,4% no
feminino e esses dados relacionam-se, principalmente, com o
fato de que nessa idade as criangas sdo mais curiosas € com
menor no¢ao de riscos.

Quanto ao tempo decorrido do trauma até o atendimento
nao foram encontrados dados na literatura a fim de comparagao,
apenas relatos onde criangas menores de 2 anos geralmente
procuravam atendimento médico mais precocemente®. Em
relagdo aos nossos resultados, a maioria (70%) foi atendida
dentro de 24 horas ap6s a ocorréncia do trauma, e o restante
mais de um dia.

Sobre o mecanismo de trauma os resultados foram diversos
em outros estudos, alguns relatando predominio de queda de
altura e acidentes de transito'?; porém, a maioria®>*® corrobora
com o presente estudo tendo os mesmos resultados prevalentes
sendo eles queda de mesmo nivel em 15,2%, valor estatisti-
camente superior ao trauma direto e indireto. Os lactentes e
criangas menores conforme relatado na literatura'>'>41> foram
os unicos que sofreram lesdes por tragdo, caracterizando a pro-
nagdo dolorosa, comum nessa faixa etaria; isso ocorre muitas
vezes por falta de cuidado e orientagdo dos seus responsaveis
tracionando o brago da crianga de forma indesejavel.

Em relagdo ao mecanismo de trauma ele pode variar de
acordo com ademanda de cada servigo de atendimento analisado,
onde acidentes com traumas mais graves nao sao direcionados
ao hospital do estudo.
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Referente ao diagnostico conclusivo ap6s atendimento esse
estudo encontrou nos meninos, independente da faixa etaria,
relagdo maior com contusdo do membro inferior, Osgood-
-Schlatter e fratura de antebrago. Nas meninas, contusdo no
punho, contusdo em tronco e pronagao dolorosa. Considerando
o total de individuos independente do género, houve predo-
minancia dos diagnosticos de contusdo em membro superior,
localizada na mao, seguida de fratura de antebraco e entorse
de joelho e tornozelo. Para a faixa etaria, os individuos com
menos de 2 anos estiveram associados com contusdo do brago
e pronacgdo dolorosa.

Os meninos, como ja mencionado, acabam por ter ativida-
des fisicas de maior impacto e dessa forma apresentam lesdes
principalmente em membros inferiores por maior pratica de
esportes como futebol e brincadeiras que envolvem corridas.
Esses dados condizem com a literatura sendo os diagndsticos
mais relatados de contuso, fratura e entorse?. E importante citar
que os diagnodsticos mais prevalentes dependem muito do tipo
de servigo oferecido pois as lesdes mais graves geralmente sao
encaminhadas para hospitais referenciados no atendimento de
emergéncia, enquanto traumas mais leves aos pronto-atendimentos.

Paraas condutas adotadas no tratamento houve concordancia
com a literatura'®'"'¥ na qual a maior parte dos pacientes nao
necessitou de procedimento cirurgico e nem de imobilizagdes,
apenas medicagdes analgésicas ou anti-inflamatorias, quando
necessarias.

Nao foram encontrados dados na literatura sobre tipo de
atendimento, se publico ou privado, € nem como foram con-
duzidos ao hospital. No presente estudo, a maiorias dos aten-
dimentos ocorreu por planos privados de satde, uma vez que
os atendimentos pelo SUS necessitam ser referenciados e nas
procuras diretas acabam por se dirigirem a servigos de urgéncia.

CONCLUSAO

O trauma musculo esquelético em criangas ocorre com maior
prevaléncia no género masculino e na faixa etaria escolar e o
mecanismo de trauma mais frequente é o da queda. Entre os
diagnosticos conclusivos, o predominio de contusdo e entorse
mostra que o tratamento pode ser resolutivo ja no atendimento
inicial quando realizado em servigo de pronto-atendimento ndo
referenciado para atendimento de urgéncias.

Paiva BCP, De Aragdo FMM, Bier JAP, Pauleto AC, Lemes BS. What is the profile of patients attended in orthopedic emergency care ina pediatric hospital? Rev. Méd. Paran,

Curitiba, 2021;79(2):29-32.

ABSTRACT — Background: The trauma patient’s profile can say a lot about the injury pattern and must be taken into account by age, gender and individual behavior.Objective:
To assess the most frequent types of musculoskeletal trauma by gender and age group, identifying the time elapsed from the accident to seeking care. Method: Analysis of
medical records of patients seen at a pediatric hospital aged up to 18 years. Results: Of the 1822 patients who met the pre-established criteria, 1035 were boys and 837 girls.
In relation to age group and male and female, the results were, respectively: below 2 years, 23 (1.3%) and 29 (1.5%); between 2 and 13 years, 804 (43%) and 662 (35.4%);
over 13 years, 208 (11%) and 146 (7.8%). Only in the age group below 2 years old was seen a small predominance of females. The trauma mechanism was not reported in
45%, falls on the same level in 15.2%, indirect trauma in 13.5%, direct trauma in 12.27% and fall from heights in 10.4% of the sample. Conclusion: Traumas occur with
greater prevalence in males, in the school age group, the most frequent mechanism being falls on the same level, indirect trauma, and direct trauma. Most patients sought care

and attended within 24 hours of the trauma.

HEADINGS: Emergency Medical Services. Child Health. Musculoskeletal System. Orthopedics.
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