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RESUMO

Obijetivo: Identificar as fraturas mais frequentes em pacientes pediatricos na fase
pré-escolar e escolar em Criciima no ano de 2019. Métodos: Este trabalho
caracteriza-se por ser um estudo observacional descritivo, com coleta de dados
secundarios e abordagem quantitativa. Estudados os prontuarios de 344
pacientes pediatricos com faixa etaria delimitada entre os 2-11 anos de idade e
diagnosticados com fratura e atendidos nos Hospitais de Criciima-SC no ano de
2019. Resultados: O sexo masculino obteve maior nUmero de casos em relacao
ao sexo feminino. Em relacédo a quantidade de fraturas por idade os pacientes
com 5 anos tiveram o maior numero de ocorréncias de fratura, sendo a média
geral de 5,97 anos com desvio padréo de 2,43 anos. O tipo de traumatismo com
maior quantidade de ocorréncias no geral foi a queda da prépria altura, contudo
dependendo da idade outras causas se mostraram em maior numero. A
localizagdo com a maior quantidade de fraturas foram os membros superiores,
tendo mais casos nos 0ssos do antebraco, em membros inferiores a Tibia teve
mais casos. A medida terapéutica mais utilizada foi o tratamento conservador.
Concluséo: Portanto, verificou-se que a idade em que ocorreu a maioria das
fraturas foram em criancas com 5 anos de idade, sendo a maioria dos casos no
sexo masculino, e 0s 0ssos mais acometidos foram os do antebraco.
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INTRODUGCAO

A necessidade de estudos para avaliar as fraturas mais frequentes na faixa etaria
pré-escolar e escolar vem aumentando em ambito mundial, devido a importancia
de prevenir esses eventos e dar melhor suporte para evitar a morbimortalidade
relacionada com os traumas. Segundo Siqueira e Santos (2018), A
epidemiologia do trauma € essencial para descrever a morbidade, deficiéncia e
limitacGes, além de definir o alvo mais importante para a prevencao da gravidade
da leséo.

Segundo Martins e Andrade (2010), em todo o mundo, a alta incidéncia dos
acidentes na infancia, bem como a importancia do seu controle e prevencao,
continua despertando o interesse por estudos que possam melhor direcionar e
fundamentar a implementacdo, a execucdo e a avaliagcdo de estratégias de
prevencao especificas. Os acidentes sdo principais fatores predisponentes para
fraturas. O tipo de lesdo mais frequente foi o trauma superficial seguido pelo
ferimento e pela fratura.

Para a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, acidente é todo acontecimento
fortuito que determina uma lesdo reconhecivel e constitui, atualmente,
importante problema pediatrico e de saude publica pela sua incidéncia e
repercussdes (SOUZA; BARROSO, 1999). Segundo Vossschulte, H.,
Thaumdiller, C. & Barthlen, W (2020), o diagnostico e a terapia de lesbes
esqueléticas diferem consideravelmente em criancas pequenas, criancas e
adolescentes entre si e entre adultos. Sendo assim, é notdrio relevar que fraturas
em faixas pediatricas sao diferentes quando comparadas com outras faixas
etarias. O esqueleto esta crescendo, o que ainda aparece nas radiografias pode
haver cartilagem nao visivel, por outro lado, dependendo da idade e da
localizagéo, as criangas apresentam alto potencial para correcao de fraturas.

Neste contexto, devido as particularidades e desafios das fraturas na infancia,
este estudo abordara as fraturas mais frequentes na faixa etaria pré-escolar e
escolar em Cricima no ano de 2019.



MATERIAIS E METODOS

Consideracgbes éticas: este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa e humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sobre o
parecer nimero 4.682.100, e pelo Comité de Etica em pesquisa e humanos da
Sociedade Literaria e Caritativa Santo Agostinho sobre o parecer namero
4.710.264. Desenho Experimental: Este trabalho caracteriza-se por ser um
estudo observacional descritivo, com coleta de dados secundarios e abordagem
quantitativa. Populacdo em estudo: Foram avaliados 344 pacientes pediatricos
de 2 a 11 anos com diagnostico de fratura em 2019, através de prontuarios.
Amostra: Foram incluidos os prontuarios de todos os pacientes com fraturas
0sseas na faixa pediatrica escolar e pré-escolar no ano de 2019 nos hospitais de
cricibma, considerando-se o procedimento como coleta censitaria. Local de
Estudo: Foram utilizados como area de estudo os hospitais de Cricima-SC
Varidveis estudadas: Idade (anos), Sexo (masculino e feminino), Tipos de
fraturas (exposta / ndo exposta) e com ou sem desvio, Local anatbmico da
fratura, Fratura (Unica/multipla), Tipo de tratamento (conservador/ cirirgico).
Analise Estatistica: Os dados coletados foram organizados em planilhas do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.
Onde foram calculadas as frequéncias e porcentagens das variaveis qualitativas
(tipo de fratura, fratura, local de fratura, tipo de tratamento, sexo) que compdem
as planilhas de avaliacdo epidemiolégica e encontrou-se a média e desvio
padrdo das variaveis quantitativas (idade) dos pacientes caso apresentem
distribuicdo normal, e mediana e amplitude interquartil se ndo seguirem essa
distribuicdo. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia
a = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a
normalidade foi avaliada por meio da aplicagcdo dos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov Smirnov. A investigacdo da existéncia de associacdo entre a faixa
etaria e as fraturas foi efetuada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson,
Exato de Fisher e Razado de Verossimilhanca, com posterior analise de residuo
quando observada significancia estatistica.



RESULTADOS

Foram analisados um total de 344 prontuérios de pacientes de faixa etaria
de 2 a 11 anos, atendidos com diagndstico de fratura nos hospitais de Cricidma
no ano de 2019.

De acordo com a tabela 1, em relagédo a idade, encontrou-se uma média
de 5,97 anos com desvio padréo de 2,43 anos. Ja em relacéo ao sexo, nota-se
0 sexo masculino com 210 casos, seguidos de 134 casos do sexo feminino. A
tabela 2 mostra a quantidade de ocorréncias conforme a idade, sendo que
pacientes com 5 anos tiveram o maior nimero de ocorréncias de fratura. Chama
a atencao, neste item, um menor niumero de casos aos 11 anos de idade, o qual
foi verificado e confirmado pelos relatérios dos hospitais.

De acordo com tabela 3, quanto ao tipo de traumatismo (causa), nota-se
que a queda da proépria altura originou 171 casos (54,6%), seguido de queda de
altura (nivel) com 87 casos (27,8%). Em relacéo ao tipo de fratura observou-se
apenas 2 casos de fratura exposta, enquanto a quantidade de fraturas fechadas
foram 342 casos (99,4%). Observou-se ainda um maior nimero de fraturas em
membros superiores, sendo 0s 0ssos do Antebraco os que mais ocorreram no
ano (145 casos [42,2%]) seguido do Umero (76 casos [22,1%]). J& nos membros
inferiores, a tibia foi 0 0sso que atingiu o maior nimero de casos (26 casos
[7,6%]). Dentre a divisdo anatomica dos 0sSs0s, notou- se um maior
acometimento da diafise 6ssea com 104 casos (36,7%). A forma de fratura
encontrada em maior numero foi a fratura simples apresentando 130 casos
(44,4%) seguida da fratura transversal com 74 casos (25,3%). Dentre os
tratamentos, observou-se mais casos de tratamentos conservadores, 306 casos
(89,0%) contra 38 casos de tratamento cirlrgicos. quanto a localizacdo das
fraturas, os membros superiores apareceram em maior nimero sendo 290 casos
(84,3%), enquanto nos membros inferiores encontramos 54 casos (15,4%).

As tabelas 4, 5 e 6 exibem a variacdo das causas e locais das fraturas
conforme a idade dos pacientes. De 2 a 3 anos, observa-se que a queda de nivel
apareceu em maior quantidade nos traumas, ja a partir dos 4 a 9 anos tivemos
mais casos de fraturas originadas das quedas da proépria altura, e por fim de 10
a 11 a pratica esportiva leva a um namero maior de fraturas.



DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia das fraturas e suas
causas conforme a faixa etaria, delimitando pacientes de 2-11 anos, levando em
consideracéo a importancia de estudos epidemioldgicos para iniciar programas
de prevencdo aos acidentes e fraturas em criangas concordando com o que
disse Guarniero et al (2011). ®

Neste estudo verificou-se maior nimero no sexo masculino como vemos
na tabela 1, notando proporcdo aproximada de 2:1 (61% masculino 39%
feminino), esse resultado esta de acordo com a literatura consultada. (-3 56 7 A
maioria dos casos encontrados estéo ligados ao sexo masculino, isso pode estar
relacionado as brincadeiras e atividades recreativas dos meninos serem com
mais movimentos como correr, pular, escalar.

Com relacédo a idade dos pacientes, verificamos a média ficou em 5,97
anos com desvio de 2,43, tendo maior niUmero pacientes com 5 anos de idade,
54 pacientes (15,7%), seguido dos pacientes com 7 anos sendo 45 casos
(13,1%). Esse resultado esta de acordo com o Estudo de Sousa e Sousa (2019)
®), 0 qual encontrou mais casos de internagdo em criancas de 5 a 9 anos. Ja em
contrapartida, Guarniero et al (2011) ® encontrou maior niimero de casos de
fraturas em pacientes de 8-11 anos.

Quando se analisa a causa do traumatismo, dos 2-3 anos de idade a
principal causa foi a queda de altura, seguido da queda da prépria altura, ndo
concordando as bibliografias analisadas, nas quais a queda da propria altura foi
mais frequente &), Isso pode estar relacionado devido ao fato de que nessa faixa
etaria as criangcas ainda ndo apresentam um controle motor adequado para
atividades de escaladas, e apresenta curiosidade em realizar atividades mesmo
nado estando preparadas fisicamente. Ja entre as idades 4-9 anos verificou-se a
gueda da propria altura como a principal causa dos traumatismos entrando em
concordancia com as literaturas. Nesta faixa etaria a crianca desenvolve maior
habilidade em correr e as brincadeiras estdo mais relacionadas a atividade de
correr, promovendo um aumento das quedas da mesma altura. Por fim, os
pacientes de dez e onze anos tem como causa principal do trauma a pratica
esportiva. Isso pode estar relacionado ao fato de que ao final da fase escolar a
crianca jé participa de atividades com regras e atividades coletivas, como as
competicdes esportivas e aulas de atividades esportivas diversas.

Analisando a localizacdo da fratura segundo os membros acometidos,
verifica-se maior niumero de casos que acometem 0s membros superiores com
84,3% do total de casos, tendo maior acometimento no antebraco, jA em relacéo
aos membros inferiores observou-se que a tibia foi 0 osso mais acometido com
7% do total de casos, esse resultado esta de acordo com que foi encontrado por
Guarniero et al (2011), o qual observou uma predominancia de 76,08% das
fraturas nos membros superiores ©). Esse predominio também foi encontrado no
estudo de Franciozi et al (2008) ), no qual descreve um predominio de fraturas
do umero (20,9%) em relacéo as fraturas e traumas 0sseos em outros locais do
corpo. Isso esta associado ao tipo de acidente mais frequente na faixa etaria
pediatrica que sdo as quedas de propria altura e quedas de altura. Ja em relacéo
as outras faixas etarias, encontra-se maior ocorréncia de fraturas em membros
inferiores como é notado no estudo de Castro et al (2013) (), que descreve 58,4%
das lesbes em membros inferiores. Sendo um resultado parecido encontrado no
estudo de Nogueira e de Oliveira (2014) ®, que encontrou um resultado de 27,4%



das lesbes em membros inferiores, quando comparada a outras partes do corpo
como 0s membros superiores (22,1%), cabeca (16,6%) e o torax (11,3%).

Em nosso estudo observamos que em 89% dos casos a conduta de
tratamento foi conservadora nos pacientes pediatricos, conforme Franciozi et al
(2008) @), a colocacdo de tala em pacientes estaveis, € suficiente como cuidado
ortopédico inicial, contudo em seu estudo feito com pacientes politraumatizados
encontrou-se uma maior prevaléncia de condutas cirirgicas sendo a fixagédo
intramedular a técnica cirurgica mais frequente (32%) para fraturas femorais e
tibiais. Em contrapartida, o estudo de Guarniero et al (2011) ®), o qual esta em
concordancia com nosso estudo, diz que a grande maioria destas lesdes séo
fraturas simples, cujo tratamento necessario consiste na imobilizacdo da regiao
atingida, sem apresentar grandes complicacdes. Essas condutas sdo tomadas
devido a proépria estrutura 6ssea da crianca ainda ndo estar completamente
desenvolvida, o que permite deformidade sem fratura completa do osso, e a
remineralizardo dos 0ssos das criangas ser muito mais ampla e precoce em
comparacao do osso do adulto.

Tendo em vista os resultados obtidos, nota-se a necessidade de
campanhas educativas sobre quedas principalmente voltada aos pais criancas
de 4-9 anos e as escolas, visando principalmente a prevencéo, pois como Vvisto
nesse estudo a queda foi a principal causa de traumatismos e
consequentemente fraturas. Para que essas campanhas sejam concretas e
efetivas na nossa regido, tracar seu perfil epidemiolégico € fundamental para que
a populacdo em geral esteja informada e atenta, principalmente os pais e as
escolas.



CONCLUSAO

Portanto, verificou-se que a idade em que ocorreu a maioria das fraturas
foram em criangas com 5 anos de idade, sendo a maioria dos casos no sexo
masculino, e 0s 0ssos mais acometidos foram os do antebraco. E comum que
criancas nessa idade estejam mais dispostas a correr e brincar de forma mais
intensa, principalmente quando se trata do sexo masculino, por isso este estudo
enfatiza a necessidade de campanhas educativas visando o alerta e a prevencao
aos pais e comunidade, assim acreditamos que a prevencao sera mais eficaz e
0 numero de casos possa diminuir em nossa regido. O perfil epidemiol6gico
levantado, esta de acordo com o que foi encontrado na literatura e serve de base
para o planejamento e realizacdo dessas campanhas.
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TABELAS

Tabela 1. Média de idade dos pacientes ¢ nimeros de casos por seXo.

Meédia = DP, n (%)
n =344
Idade (anos) 397243
Sexo
Masculino 210 (61.0)
Feminino 134 (39.0)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021,
Tabela 2. Quantidade de casos por idade.
Idade n (%)
2 32 93
3 36 10,5
4 37 10,8
5 54 15,7
6 32 93
7 45 13,1
8 43 12,5
9 44 12,8
10 16 4.7
11 5 1.5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021



Tabela 3. Causa, localizagio, forma e tipo de tratamento.

n n (%)
Tipo de traumatismo 313
Queda 171 (34.6)
Queda de altura 87 (27.8)
Esporte 24007
Queda de objeto sobre o paciente 14 (4.5)
Bicicleta 13 (4.2)
Moto 3(1,0)
Atropelamento 1{0,3)
Tipo de fratura 344
Fechada 342 (99.4)
Exposta 2(0.6)
Localizagio da fratura 344
Antebraco 145 (42.2)
Umero 76 (22.1)
Falange mio 32(9.3)
Tibia 26 (7.8)
Clavicula 24 7.0
Metatarso 1132}
Outros 30 (8,7
Localizagio no osso 283
Diafise 104 (36.7)
Metafise 98 (34.8)
Epifise 81 (28.0)
Desvio 344
Sem 280 (81.4)
Com 64 (18.8)
Forma da fratura 203
Simples 130 (44,4
Transversa T4(253)
Obliqua 51(17.4)
Taorus 19 (8,3)
Espiralada 003.1)
Outra 10 (3.4
Tratamento 344
Conservador 306 (89,07
Cirlrgico 38 (11,0)

Fonte: Dados da pesquiza, 2021,



Tabela 4. Tipos de traumatismos e localizagio por idade (dois a cinco anos).

n (%)
Dois anos
Tipo de Traumatismo
Queda de altura 13 (44.8)
Queda 11 (37.9)
Bicicleta 2{6,M
Queda de objeto sobre o paciente 2{6,M
Localizagio da Fratura
Antebrago 9281
Clavicula 7219
Tibia B (18.8)
Trés anos
Tipo de Traumatismo
Queda de altura 16 (47.1)
Queda 16 (44.4)
Moto 1(2.9
Queda de objeto sobre o paciente 1(2.%
Localizagio da Fratura
Antebrago 16 (44.4)
Umero 8(22.2)
Clavicula 4(11.1)
Tibia 4111y
Quatro Anos
Tipo de Traumatismo
Queda 20 (58.8)
Queda de altura 10 (29.4)
Esporte 2(5.9
Queda de objeto sobre o paciente 2(5.M
Localizacio da Fratura
Antebraco 13 {351}
amero 11(29.7}
Falange (m3o) 4(10,8)
Cinco Anos
Tipo de Traumatismo
Queda 25 (3.1
Queda de altura 15(31.3)
(Jueda de objeto sobre o paciente (104
Localizagio da Fratura
Antebraco 22(40.7)
imero 14 (25,9
Tibia 5(9.3)

Fonte: Dadoz da pesquiza, 2021



Tabela 5. Tipos de traumatismos e localizagio por idade (seis 3 nove anos).

n (%)
Seis Anos
Tipo de Traumatismo
Queda 200714
Queda de altura 5(17.9)
Esporte 2(7.1)
Localizagio da Fratura
Antebrago 12 (37.5)
nmero 10(31.3)
Falange (mao) 4(0.4)
Sete Anos
Tipo de Traumatismo
Queda 27 (67.3)
Queda de altura 0(22.5)
Localizacio da Fratura
Antebraco 24(53.3)
Umero 9 (20,0)
Fémur 4(B9)
Oito anos
Tipo de Traumatismo
Queda 25 (61,09
Queda de altura 8(19.5)
Esporte 4(0.8)
Localizagio da Fratura
Antebrago 15 (34,9
Umero 13 (30,2)
Falange (m3o) 7(16.3)
Nove anos
Tipo de Traumatismo
Queda 23 (57.%)
Queda de altura 6 (15,00
Esporte 6 (15,00
Localizagio da Fratura
Antebrago 21477
Falange (m3o) 9 (20,5}
Umero 6(13.9)

Fonte: Dados da pesquiza, 2021.



Tabela 6. Tipos de traumatismos ¢ localizagio por idade (dez e onze anos).

n (%)
Dez Anos
Tipo de Traumatismo
Esporte 6 (42,9
Queda de altura 32014
Queda 30204
Localizacio da Fratura
Antebraco 11 (68.8)
Falange (pé) 2(12.5)
Falange (mio) 1(6.3)
Tibia 1(6.3)
Metatarso 1(6.3)
Onze Anos
Tipo de Traumatismo
Esporte 2 (40,00
Queda de altura 240,07
Queda 1(20,0)
Localizacio da Fratura
Antebrago 240,07
Metatarso 120,00
Falange (m3o) 120,00
Polegar 120,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2021



