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RESUMO

Objetivo: Analisar o trauma ortopédico em criangas encaminhadas ao Servico de Ortopedia e
Traumatologia de um hospital pablico, no periodo de marco a abril. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa
de campo com estudo quantitativo do tipo descritivo. A pesquisa foi realizada no setor de trauma. A amostra
foi composta por pacientes com idade igual ou inferior a 12 anos. As variaveis eram referentes ao sexo,
idade, etnia, més/dia da entrada, tempo de trauma, diagndstico, evento traumatico, conduta, emergéncia
ortopédica e localidade/cidade, sendo analisadas por meio das frequéncias absolutas e relativa.
Resultados: Foram encaminhas 149 criancas, destes, apenas 135 foram consideradas para andlise. A
idade predominante foi entre 8 a 12 anos (54%), criangas do sexo masculino (63,70%) e pardas (68%). O
més de marc¢o teve maior procura pelo servigo (54,07%) em relacdo a abril (45,93%). Os tipos de lesdes
mais prevalentes foram fratura de radio (19,26%) e fratura de radio e ulna (10,37%). Queda da prépria altura
foi 0 mecanismo mais frequente (45,19%). Conclusdo: Ressalta-se a importancia da continuidade deste
estudo, com propostas de educacdo em saude para escolares, adolescentes, profissionais de saude a fim
de possibilitar redu¢é@o de consolidacdo dssea, perda de fungéo e deformidades.

Palavras-chave: Fraturas em criancas, Consolidacao 6ssea, Trauma mecanico.

ABSTRACT

Objective: To analyze orthopedic trauma in children referred to the Orthopedics and Traumatology Service
of a public hospital, from March to April. Methods: This was field research with a quantitative descriptive
study. The research was carried out in the trauma sector. The sample consisted of patients aged 12 years or
younger. The variables referred to sex, age, ethnicity, month/day of entry, time of trauma, diagnosis,
traumatic event, conduct, orthopedic emergency and location/city, being analyzed using absolute and
relative frequencies. Results: 149 children were referred, of which only 135 were considered for analysis.
The predominant age was between 8 and 12 years old (54%), male children (63.70%) and mixed race (68%).
The month of March saw greater demand for the service (54.07%) compared to April (45.93%). The most
prevalent types of injuries were radius fracture (19.26%) and radius and ulna fracture (10.37%). Falling from
height was the most common mechanism (45.19%). Conclusion: The importance of continuing this study is
highlighted, with health education proposals for schoolchildren, adolescents, and health professionals in
order to reduce bone consolidation, loss of function and deformities.

Keywords: Fractures in children, Bone healing, Mechanical trauma.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el traumatismo ortopédico en nifios remitidos al Servicio de Ortopedia y Traumatologia
de un hospital publico, de marzo a abril. Métodos: Se tratdé de una investigacién de campo con un estudio
descriptivo cuantitativo. La investigacion se llevd a cabo en el sector de traumatologia. La muestra estuvo
compuesta por pacientes de 12 afios 0 menos. Las variables referidas a sexo, edad, etnia, mes/dia de
ingreso, momento del trauma, diagnostico, evento traumatico, conducta, emergencia ortopédica y
ubicacién/ciudad, fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Fueron
remitidos 149 nifios, de los cuales sélo 135 fueron considerados para el andlisis. La edad predominante fue
entre 8 y 12 afios (54%), nifios varones (63,70%) y mestizos (68%). En el mes de marzo se registré una
mayor demanda del servicio (54,07%) respecto a abril (45,93%). Los tipos de lesiones mas prevalentes
fueron la fractura de radio (19,26%) y la fractura de radio y clbito (10,37%). La caida desde altura fue el
mecanismo mas comun (45,19%). Conclusion: Se destaca la importancia de continuar este estudio, con
propuestas de educacion en salud para escolares, adolescentes y profesionales de la salud con el fin de
reducir la consolidacion 6sea, la pérdida de funcién y las deformidades.

Palabras clave: Fracturas en nifios, Curacion 6sea, TraumatiSmos mecanicos.

INTRODUCAO

O trauma é um dos importantes problemas de salde publica mundial, tanto pelas mortes decorrentes
como pelas sequelas que pode acarretar. A traumatologia é esse ramo da medicina que tem por objetivo
estudar os eventos de “causa externa”, ndo previstos e indesejaveis, facilitando, assim, a prevencgao,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento ambulatorial/multiprofissional e reabilitacdo (AGRESTI A, 2002).

Muitos eventos de cunho traumatico acabam levando ao desenvolvimento de algum tipo de afecgéo
ortopédica, sendo a crianga uma das mais vulneraveis ao risco de queda, principalmente, da prépria altura,
0 que pode acarretar na evolucdo de alguma lesdo, especificamente as fraturas (ROSA JO, et al., 2018).
Essa vulnerabilidade esta relacionada, principalmente, com as diferengcas anatdmicas e ao menor
discernimento dos perigos e ao constante comportamento curioso, inquieto, exploratério e aventureiro
(KARAM FC e LOPES MH, 2015).

No contexto mundial, o trauma apresenta 5,8 milhes de mortes a cada ano. No Brasil, as ocorréncias ja
se tornaram a segunda causa mais frequente de morte entre os brasileiros (CANTAO BCG, 2020).
Relacionando a incidéncia de fraturas especificas nas criancas no Brasil, ttm-se muito poucos dados. No
entanto, a literatura afirma que os acidentes na infancia e adolescéncia sdo considerados um sério
problema de saude publica, com um gasto de R$ 89.288.190,48 de reais pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), no ano de 2019, com internag@es por causas externas (GUTIERREZ EA, et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi realizar uma analise estatistica do trauma ortopédico em
criancas encaminhadas ao Servico de Ortopedia e Traumatologia de um hospital publico de Santarém, Par,
no periodo de margo a abril de 2023.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo com estudo quantitativo do tipo descritivo. Foram respeitadas
todas as Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12, sendo revisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do estado
do Par& sob o parece n° 5.850.940 e CAAE: 66032522.0.0000.5168.

A pesquisa ocorreu no municipio de Santarém, estado do Para, no Setor de Trauma de um Hospital
Puablico, com analise documental dos Boletins de Emergéncia (BE), durante o periodo diurno dos meses de
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marco e abril de 2023. A amostra foi constituida por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
inferior a 12 anos e que haviam sido encaminhados ao Servico de Ortopedia e Traumatologia.

As variaveis coletadas diretamente do BE foram referentes ao sexo, idade, etnia, més/dia da entrada,
tempo de trauma, diagnéstico, evento traumatico, conduta, emergéncia ortopédica e localidade/cidade,
sendo analisadas por meio das frequéncias absolutas e relativa.

Medidas descritivas, como média e desvio padrao, foram apresentadas para idade e dias de trauma. Em
dias de trauma, nos locais que nao foram preenchidos, foi considerado zero dia. Para verificar a associacao
entre as variaveis categoéricas, foi aplicado o teste exato de Fisher (AGRESTI A, 2002).

Os testes de hipotese foram avaliados ao nivel de significAncia de 5%. O software R tem sido utilizado
em todas as andlises estatisticas (R CORE TEAM, 2023).

RESULTADOS

Foram encaminhas ao Servico de Ortopedia e Traumatologia do hospital 149 criancas, no periodo de
marco a abril de 2023. Destes, 135 foram consideradas para andlise, pois as informagfes estavam
completas contendo o diagnéstico e a conduta. Descartou-se desse estudo 14 Boletins de Emergéncia, ja
gue 03 estavam com a caligrafia de dificil compreenséo, 06 ndo possuiam a evolugdo do especialista e 05
radiografias avulsas de criangas.

A Tabela 1 demostra a distribuicdo da populagédo conforme idade, género e etnia. A varidvel idade foi
dividida em trés grupos apenas por organizacdo dos dados. A idade dos pacientes variou de 02 meses a 12
anos, com uma média de 07 anos, desvio padrdo de 3,6 anos, com maior predominancia de atendimento a
criangas entre 8 a 12 anos (n = 73, p = 54%), do sexo masculino (n = 86, p = 63,70%) e que possuem a
etnia caracterizada como parda (n = 92, p = 68%).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias das variaveis categoricas: idade, género e etnia dos pacientes

ortopédicos pediatricos atendidos no Setor de Trauma, no periodo de marco a abril de 2023.

Variavel Categorias n %
0 -3 anos 32 24%
Idade 4 -7 anos 30 22%
8 - 12 anos 73 54%
Feminino 49 36,30%
Género
Masculino 86 63,70%
Amarela 01 0,74%
Branca 09 6,67%
Etnia Parda 92 68,15%
Preta 04 2,96%
Sem Informacédo 29 21,48%

Fonte: Lima JCS, et al., 2024; dados extraidos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos atendimentos durante a semana de acordo com cada més.
Nota-se que no més de margco houve maior procura do servico n = 73 (54,07%) em relacdo a abril n = 62
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(45,93%), sendo a quarta-feira o dia de maior frequéncia quando avaliado o total dos dois meses. A variavel
“Tempo de Trauma” aborda a quantidade de dias que os responsaveis pelas criangas demoraram em leva-
las ao atendimento hospitalar.

Os 135 pacientes apresentam uma média de 02 dias de trauma, com um desvio padrédo de 06 dias e a
maxima de 40 dias. Percebe-se que a maioria procurou o servico ortopédico no mesmo dia, mas ressalta-se
gue 07 criancas demoraram mais de 10 dias, o que se torna preocupante no processo de consolidacéo

6ssea viciosa.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias das variaveis categoricas: dia da semana, més e tempo de trauma

dos pacientes ortopédicos pediatricos atendidos no Setor de Trauma, no periodo de marco a abril de 2023.

Variavel n (%) n (%)

Meses Marco Abril
Domingo 13 (9,6%) 09 (6,7%)
Segunda-feira 10 (7,4%) 11 (8,2%)
Terca-feira 10 (7,4%) 06 (4,4%)
Quarta-feira 13 (9,6%) 11 (8,2%)

Dias da Semana

Quinta-feira 08 (6%) 09 (6,7%)
Sexta-feira 09 (6,6%) 07 (5,1%)
Séabado 10 (7,4%) 09 (6,7%)
Total 73 (54%) 62 (46%)

Mesmo dia 100 74,1%

01 a 02 dias 14 10,4%

03 a 04 dias 07 5,2%

05 a 07 dias 06 4,4%

Tempo de Trauma 08 dias 01 0,7%

10 dias 02 1,5%

30 dias 04 3%
40 dias 01 0,7%
Total 135 100%

Fonte: Lima JCS, et al., 2024; dados extraidos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

Na Tabela 3 é possivel observar os tipos de lesdes mais prevalentes, predominando a fratura de radio n
= 26 (19,26%) seguido pela fratura de radio e ulna n = 14 (10,37%), relacionados aos membros superiores.
Enquanto ao segmento corporal lesionado nos membros inferiores, ressalta-se a fratura de tibia n = 09
(6,67%); n = 22 (16,30%) criancas foram encaminhadas ao servigo especializado, mas, no entanto, néo
apresentaram, com base em exames, nenhuma conduta do traumatologista e ortopedista.
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Tabela 3 — Principais diagnésticos dos pacientes ortopédicos pediatricos atendidos no Setor de Trauma, no
periodo de marco a abril de 2023.

Diagndstico N %
Sem conduta ortopédica 22 16,29%
Fratura de radio 26 19,26%
Fratura de radio e ulna 14 10,37%
Fratura supracondiliana de tmero 09 6,70%
Fratura de clavicula 08 5,93%
Fratura de tibia 09 6,67%
Deslocamento epifisario 04 2,96%
Artrite séptica 04 2,96%
Fratura de imero 06 4,44%
Abscesso 03 2,22%
Fratura de olecrano 02 1,48%
Fratura de 5° metatarso 02 1,48%
Fratura de clavicula e radio distal 01 0,74%
Fratura exposta de 2° quirodactilo 01 0,74%
Luxacao de cotovelo 01 0,74%
Fratura de tibia e fibula 01 0,74%
Leséo de partes moles 01 0,74%
Fratura de tibia, fibula e clavicula 01 0,74%
Fratura de 2° metacarpo 01 0,74%
Fratura de ulna 02 1,48%
Fratura exposta de umero, radio e ulna 01 0,74%
Fratura de cotovelo 02 1,48%
Lesao do tendao flexor do 5° quirodactilo 01 0,74%
Fratura exposta do 1° quirodactilo 01 0,74%
Fratura exposta de halux 01 0,74%
Fratura do 4° metacarpo 01 0,74%
Amputacéo traumética de halux 01 0,74%
Suspeita de corpo estranho em plano muscular 01 0,74%
Fratura proximal de imero e fratura de radio 01 0,74%
Fratura do halux 01 0,74%
Fratura em galho verde em fibula 01 0,74%
Leséo de partes moles dos 2, 3 e 4° quirodactilos 01 0,74%
Leséo e exposicao de tendao no 2° quirodactilo. 01 0,74%
Luxacao do 5° quirodactilo 01 0,74%
Amputacédo traumatica de falange distal do 4° quirodactilo. 01 0,74%
Fratura do condilo lateral do imero 01 0,74%
Total 135 100%

Fonte: Lima JCS, et al., 2024; dados extraidos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).
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Elencam-se na Tabela 4 os principais eventos traumaticos que desencadearam alguma lesdo. A queda
da propria altura foi o mecanismo mais frequente n = 61 (45,19%), seguida pela lesdo ocorrida durante a
partida de futebol n = 16 (11,85%). Ocorreram também n = 02 (1,48%) casos de atropelamento, n = 03
(2,22%) acidentes automobilisticos e n = 05 (3,70) classificados, no prontuario, como “trauma” de forma
geral e bem abrangente.

Tabela 4 — Principais eventos traumaticos dos pacientes ortopédicos pediatricos atendidos no Setor de

Trauma, no periodo de marco a abril de 2023.

Evento Traumatico N %
Queda da propria altura 61 45,19%
Jogo de futebol 16 11,85%
Queda de arvore 09 6,70%
Queda da cama 06 4,44%
Trauma 05 3,70%
Queda de bicicleta 04 2,96%
Trauma com faca 03 2,22%
Atropelamento 02 1,48%
Acidente automobilistico 03 2,22%
Queda do sofa 01 0,74%
Trauma na porta 03 2,22%
Trauma com madeira 01 0,74%
Queda da escada 02 1,48%
Queda do muro 02 1,48%
Pés-operatério 01 0,74%
Trauma com correia de bicicleta 01 0,74%
Queda da rede 01 0,74%
Acidente doméstico 01 0,74%
Queda de altura 03 2,22%
Queda da cama elastica 01 0,74%
Corte contuso 02 1,48%
Queda da cadeira 02 1,48%
Trauma com moto 01 0,74%
Trauma com maquina de fazer farinha 01 0,74%
Trauma com peso de academia 01 0,74%
Trauma com animal 01 0,74%
Queda de cima de mesa 01 0,74%
Total 135 100%

Fonte: Lima JCS, et al., 2024, dados extraidos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

Na Tabela 5, encontra-se a dupla entrada com os tipos de Conduta e a ocorréncia de Emergéncia
Ortopédica. Dos pacientes que foram classificados como emergéncia (n = 16), n = 11 receberam a conduta
de internacdo com encaminhamento ao Centro Cirargico no mesmo dia e n = 95 necessitaram de
imobilizag&o ortopédica (fratura fechada e luxagdo). O valor de p do Teste Exato de Fisher foi de 0,0001,
indicando uma forte evidéncia de associacdo entre o tipo de conduta e a ocorréncia da emergéncia.
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Tabela 5 - Tabela cruzada da Conduta com Emergéncia Ortopédica.

Conduta Em?rgéncia Ortopé.dica Total
Nao Sim

Internacao/Centro Cirdrgico 00 11 11
Acompanhamento ambulatorial 43 00 43
AlH"/OrientacBes 05 00 05
Alta/Receita Médica/Orientactes 22 00 22
Drenagem/Receita médica/Retorno ambulatorial 01 00 01
Internacéao 47 00 47
Reducéo incruenta/Acompanhamento ambulatorial 00 02 02
Retorno ao médico plantonista pediatrico 01 00 01
Sutura/Alta/Orientacdes 00 03 03
Total 119 16 135

Nota: *AlH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar. Fonte: Lima JCS, et al., 2024; dados extraidos do

Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

Na Figura 1, nota-se que a Comunidade Costa do Aritapera e a Comunidade Santa Maria
apresentaram o maior tempo médio (em dias) de trauma dos pacientes em estudo; entretanto, destes locais,
teve-se apenas um Unico paciente em cada. Os 88 pacientes de Santarém exibiram um tempo médio de 0,9
dias, ressalta-se que 1 paciente teve a demora de 40 dias 0 que acarretou na consolida¢do dssea viciosa.

Os pacientes eram provenientes da comunidade de Acaizal (n = 01), Belterra (n = 01),
Carariaca/Arapixuna (n = 01), Comunidade Cachoeira do Aruan/Arapiuns (n = 01), Comunidade Santa Maria
(n = 01), Comunidade Costa Do Aritapera/Rios (n = 01), Comunidade Cupim de Baixo (n = 01), Comunidade
Novo Progresso (n = 01), Comunidade Palmas do Ituqui (n = 01), S&o Sebastido/Eixo Forte (n = 01), Terra
Preta/Planalto (n = 01), Volta Grande (n = 01), Surucua/Boim (n = 01), Uruara (n = 01), Ponta de Pedras (n
= 02), Quilombola (n = 01), S&o Braz (n = 02), Curud Uma (n = 02), Pajucara (n = 02), Mojui dos Campos (n
= 02), Alter do Chéo (n = 02), Monte Alegre (n = 03), Prainha (n = 04), Arapixuna (n = 05), areas rurais de
Santarém (n = 09) e da area urbana de Santarém (n = 88). A Figura 1 estabelece a relagdo entre a
comunidade e o tempo decorrente para a procura por atendimento hospitalar. Pacientes provenientes das
comunidades Aritapera e Santa Maria tiveram a média de 30 dias.

Figura 1 — Comunidades/Cidade do paciente e o tempo médio (dias) de trauma.

COMUNIDADE COSTA DO ARITAPERA/RIOS A 30
CM SANTA MARIA 4 30
AREA RURAL/SANTAREM A 7.7
CM CACHOE IR/\ [)o ARUAN/A RAPIU\\- 5
) COMUNIDADE SAO BRAZ - 35
S PRAINHA o 3
© MONTE ALEGT 3
S ELTERRA 3
O ARAPIXUN/ 2.6
B URUAR/ 2
R D/ Il"(‘\R\- 15
S COMUNIDADE CUPIM D}; B? }
S
oS sw 0.9
= CURUA UNAKM 264 105
S SURUCUA/BOIM 4 0
c ~ QUILOMBOLA4 o0
) PONTA DE PEDRAS 0
O MOJUI DOS CAMPOS 4 0
COMUNIDADE VOLTA GRANDEH4 0
COMUNIDADE TERRA PRETA/PLANALTO4 o0
COMUNIDADE SAO SEBASTIAO/EIXO FORTE 0
COMUNIDADE PALMAS DO ITUQUIH 0
COMUNIDADE NOVO PROGRESSO4 0
CARARIACA/ARAPIXUNAH ©
ALTER DO CHAO A 0

10 20 30
Tempo de Trauma (média)
Fonte: Lima JCS, et al., 2024, dados extraidos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).
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DISCUSSAO

Elenca-se que foram identificados 149 prontuarios, mas 14 ndo foram possiveis de analise. Isso ocorreu
pela falta de evolucdo do médico especialista, pelo preenchimento com dificil caligrafia e também pela falta
de cuidado, j& que algumas imagens radiograficas estavam armazenadas de forma avulsa, sem
identificacdo de nome, idade e sem data do atendimento.

Sampaio AC (2010) destaca que um prontuario preenchido com dados insuficientes ou ilegiveis pode
representar um atendimento realizado de forma apressada. Botelho FR (2014) ressalta que as anotacfes no
prontuario devem conter anamnese, exame fisico, diagnéstico e tratamento efetuado. Além disso, esses
documentos devem ser armazenados de forma segura, tendo um fluxo de recolhimento correto com a
finalidade de diminuir o indice de perdas e documentos avulsos.

Conforme os dados analisados, evidencia-se que o sexo masculino (n = 86, 63,70%), a idade de 8 a 12
anos (n = 73, 54%) e a etnia parda (n = 92, 68,15%) e tiveram maior prevaléncia. Fato este que também
esta em consonancia com o estudo de Tosetto VLN, et al. (2023) realizado em um hospital do oeste do
Parana, no qual os pacientes mais frequentes eram do sexo masculino (52,5%) assim como na pesquisa de
Cantdo BCG, et al. (2020) e Dias GAS e Pontes LS (2013), correspondendo, respectivamente, 58,32% e
64,29%. Tal ocorréncia pode estar relacionada ao fato de que as atividades praticadas por individuos do
sexo masculino apresentar maior susceptibilidade ao risco de queda, além disso, outros estudos também
apontam que criancas do sexo masculino sdo mais ativas, se envolvendo em aventuras mais perigosas
(DIAS GAS e PONTES LS, 2013).

Quando analisado a idade, alguns estudos apontam divergéncias. No estudo de Cantdo BCG, et al.
(2020) 70,77% dos participantes tinham idade entre 5 a 12 anos, ja4 Tosetto VLN, et al. (2023) apontam que
a idade mais arremetida foi a faixa etaria de 2 a 5 anos, correspondendo a 49,3%. No entanto, ambos
justificam que isso pode estar relacionada ao ambiente escolar, independéncia, interacdo com a sociedade,
acidentes de transito e praticas esportiva. Enquanto a variavel etnia, ndo foi encontrada estudo que
mostrasse alguma associacao.

Em relagdo aos meses de estudo, percebe-se que marco teve maior quantidade de criancas
encaminhadas ao Servico de Ortopedia e Traumatologia, sendo quarta-feira o dia da semana com maior
frequéncia. Deve-se levar em consideracao a distancia geogréfica existente entre 0 municipio em questao
com as demais localidades e a baixa oferta de servigcos especializados nas comunidades/municipios
vizinhos, fazendo com que o paciente dependa do Tratamento Fora de Domicilio (TFD), e as autorizacdes
dessas transferéncias levam tempo e normalmente tem dias estabelecidos. Embora a pesquisa realizada
por Sousa GS, et al. (2019) em uma clinica pediatrica de um hospital puablico, tenha sido analisada por um
ano, observa-se que os meses de janeiro (n= 31), setembro (n= 22) e outubro (n= 21) tiveram os maiores
ndameros de criangas internadas. Quando avaliado os dias da semana, nesse mesmo estudo, a maior
prevaléncia aconteceu também nas quartas-feiras.

Em um hospital de referéncia materno-infantil foi identificado, que no decorrer, também, de um ano, n =
130 pacientes (59,63%) procuraram o0 servico entre fevereiro a junho e n = 88 (40,37%) de agosto a
dezembro (FURTADO DMF, et al., 2020). A pesquisa realizada por Almeida M (2019) demostra que, no
periodo de setembro a novembro, a maior prevaléncia de admiss8es por trauma musculoesquelético foi
durante a semana (segunda a sexta), com paciente advindo de ambiente escolar (86,1%). Observa-se que
a maioria dos pacientes buscou o sistema hospitalar no mesmo dia em que ocorreu o0 trauma, segundo
informacdes colhidas no prontuario. No entanto, ressalta-se a demora de algumas criangas o que acabou
ocasionando em n = 05 fraturas viciosamente consolidadas. Almeida M (2019) mostra em seu estudo
realizado entre as criancas e adolescentes, 84,3% procurou o servico no mesmo dia do acidente, e apenas
8,3% apods mais de 48 horas. A consolidagdo viciosa pode acarretar em limitagdes funcionais, perda de
forca, estéticas por conta da deformidade e algicas em diversos graus (BELLOTI JC, et al., 2021). Nesse
estudo identificou-se que o maior nimero de consolidagéo viciosa estava relacionado com a clavicula, isso
porgue nao ha sintomas/sinais fisicos tao discrepantes e o tratamento conservador € satisfatério. Ja no caso
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de fratura de radio ha perda da forca, diminuicdo da mobilidade, deformidade bem evidenciada e dor
(BELLOTI JC, et al., 2021), o que leva a indagacéo sobre o motivo da demora pela procura por atendimento
hospitalar, podendo estar relacionado ao TFD, transporte e/ou outros motivos.

No que faz referéncia ao diagnostico, n = 22 pacientes nao tiveram conduta ortopédica, recebendo alta
seguida de orientacdo. A fratura de radio (n = 26, 19,26%) e fratura de radio/ulna (n = 14, 10,37%) foram as
mais prevalentes, o que condiz com alguns dados achados em estudos. Cantdo BCG, et al. (2020)
discorrem sobre o perfil dos traumas ortopédicos em criancas em um hospital localizado no interior do Par4,
no qual os membros superiores foram os mais acometidos, com maior prevaléncia da fratura de radio
(33,49%) seguido pela radio e ulna (23,88%), Pereira RT, et al. (2022) ressaltam que isso esta ligado,
principalmente, a etiologia do trauma, j& que lesdes dos membros superiores envolvem o mecanismo de
defesa contra a queda e as de membros inferiores sdo decorrentes de acidentes de transito.

Em uma amostragem com 159 prontuarios de um hospital no Parana, Tosseto VLN, et al. (2023)
analisaram que a parte 0ssea mais afetada foi o radio (39,2%) especialmente no hemicorpo esquerdo, e
Ferreira AS, et al. (2021) também corroboram ao afirmar que dos traumas pediatricos, 69,40% estavam
relacionados ao sistema esquelético. A queda, de forma geral, corresponde ao principal mecanismo de
trauma entre as criancas. No entanto, o evento traumatico “queda da propria altura” teve maior indice,
porém, as performances ndo estavam descritas, 0 que afeta a compreensao do que a crianca realmente
estava fazendo durante o trauma; e em seguida tem-se o “jogo de futebol”.

Tosseto VLN, et al. (2023) corroboram ao trazer em sua pesquisa, realizado no periodo pandémico, que
a queda de mesmo nivel obteve 48,5% das fraturas em relacdo aos demais mecanismos observados, e que
atividades grupais, como o futebol, correspondeu a 2,5%. O estudo de Ferreira AS, et al. (2021) também
colaboram ao apontar que dos 62 participantes da pesquisa, 75,8% do mecanismo de trauma em crian¢cas
foi & queda. Randsbhorg PH (2023), no entanto, afirma que 39% das fraturas pediatricas estdo relacionadas
a pratica de esportes e atividades recreacionais.

Na pesquisa “Pediatric injuries in the time of COVID-19” realizada por Keays GF (2020) no Canada, foi
observado que durante o periodo pandémico, houve uma reducgédo acentuada de criangas encaminhadas ao
pronto socorro por lesdes desportivas e automobilisticas, principalmente, na idade entre 2 a 5 anos,
correspondendo uma diminuicdo de 33% relacionados a fratura. Quando analisado as emergéncias
ortopédicas, percebe-se que dos 16 casos, 11 necessitaram de encaminhamento imediato ao centro
cirtrgico, dentre essas emergéncias pode-se destacar 03 fraturas supracondilianas de umero, Gartland tipo
lll, uma das fraturas em criancas que pode acarretar diversas complica¢des, como: lesdo da artéria braquial,
lesdes de nervos periféricos, sindrome compartimental, contratura de Volkman, miosite ossificante,
consolidacdo viciosa, lesdes fisarias e rigidez articular (FUMO C, et al.,, 2010). As demais estavam
relacionadas ao deslocamento epifisario (Salter-Harris V), fraturas expostas e amputagfes traumaticas que
foram encaminhadas para controle de danos.

Ocorreram (n = 47) internagdes para programacgdo cirargica ao longo dos dias e altas com
acompanhamento ambulatorial (n = 43). Algumas crian¢as tiveram a indicacdo de imobilizacéo ortopédica
como forma de analgesia e também de tratamento. De forma geral, nessa pesquisa ocorreram 58
internacdes, correspondendo a 43% dos 135 pacientes. Gutierrez EA, et al. (2020) ressaltam que a principal
conduta identificada em sua pesquisa foi a imobilizacdo seguida pelo encaminhamento ambulatorial,
correspondendo a 67,3% dos pacientes. Almeida M (2019) destaca que, dos pacientes admitidos no servico
de urgéncia pediatrico, 15,7 % tiveram alta sem qualquer conduta prescrita, a 37% foi prescrito repouso e
gelo local, 18,5% tiveram imobilizac&do ortopédica, 2,8% gesso circular e apenas uma crianca foi submetida
a procedimento cirdrgico cruento. Elenca-se a importancia da imobilizacdo ortopédica para controle dos
movimentos do membro afetado com a finalidade de alivio das dores, prevengdo de agravamento das
lesdes, corrigindo posicdes viciosas e também, consequente, tratamento. A Resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem - COFEN N° 422/2012 normatiza os profissionais de enfermagem, devidamente
capacitados, no processo de confeccéo, cuidados e orientacdes (AZEVEDO D e SOLER VM, 2017).
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Ao analisar a procedéncia dos pacientes, a maioria € do municipio de Santarém seguida das
comunidades rurais ou ribeirinhas vizinhas. O Hospital em questdo é referéncia na regido do Baixo
Amazonas, sendo “portas abertas” para os municipios vizinhos, oferendo suporte integral ao paciente
através do médico traumatologista de plantao, equipe da residéncia médica e da residéncia multiprofissional
em saude. Ferreira AS, et al. (2021) destacam que a maioria das criancas de sua pesquisa foi proveniente
da regido urbana. Gomes LV, et al. (2021) também apontam que 77,2% dos atendimentos sédo de pessoas
procedentes da capital e regido metropolitana.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, no municipio de Santarém, o trauma ortopédico ocorre com mais frequéncia
em individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 8 a 12 anos, cujo acometimento predominante foi a
fratura de radio, devido, principalmente, & queda da prépria altura. O hospital tem dado o suporte necessario
a esse publico, o que pdde ser comprovado com os achados, mediante o quantitativo de atendimentos dos
meses propostos. Foi observado, contudo, fragilidades quanto ao preenchimento de prontuarios pelos
profissionais de salde deste cenario, 0 que consequentemente resultou em perdas de n amostral. Ressalta-
se a importancia da educac¢do a fim de possibilitar reducdo de consolidacdo 6ssea, perda de fungéo e
deformidades no publico alvo.
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