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RESUMO

Introducéo: A realizacao deste trabalho foi motivada pela escassez
de artigos encontrados na literatura que estudam o politrauma
na infancia e na adolescéncia.. O objetivo é descrever o perfil
epidemiolégico das lesdes traumaticas na infancia tratadas num
centro de trauma, avaliar os aspectos econémicos relacionados
com o gasto hospitalar e o tempo de internagao de acordo com o
tratamento realizado. Materiais e Métodos: analisamos todos o0s
prontuarios do hospital Geral de Pirajussara no periodo de dezem-
bro de 2005 a dezembro de 2006. Obtivemos 182 pacientes, sendo
71% do sexo masculino e 29% do feminino ; 48% brancos e 52%
nao brancos. Resultados: houve predominancia dos individuos do
sexo masculino com 71% dos pacientes. O mecanismo de trauma
mais freqUente foi a queda (36%). A média de dias de internacéo
foi 4,1 dias, com gasto estimado de R$ 649,50 para cada paciente.
A taxa de mortalidade foi de 2,74%, sendo o traumatismo cranio-
encefélico responséavel por 80% da mortalidade e os maus tratos
presentes em 40% dos obitos. Conclusédo: a populagédo pediatrica
tem particularidades que a tornam distinta da populacao adulta em
relacéo a epidemiologia e manejo das lesoes.

Descritores: Trauma; Lactente; Pré-escolar; Crianca, Adolescente;
Acidentes por quedas; Fraturas 6sseas/economia; Fraturas 6sseas/
epidemiologia.
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INTRODUCAO

As prioridades da avaliagao e conducéo do politrauma na infancia
seguem 0s mesmos preceitos e dogmas aplicados a populagao
adulta, salvaguardando em primeiro plano a vida do paciente e
reservando a avaliagdo do sistema musculo-esquelético para um
segundo momento seguindo, especificamente, os principios do
Advanced Trauma Life Support (ATLS).

As lesbes traumaticas constituem-se na mais importante causa de
morte em criangas com mais de um ano de idade em todo o mundo
e na segunda principal causa de hospitalizacéo nos individuos com
menos de 15 anos de idade!", representando, aproximadamente,

SUMMARY

Introduction: the motivation to conduct this study was the reduced
number of articles in literature correlating multiple trauma in childhood
and infancy. The objective here was to describe the epidemiological
profile of traumatic injuries treated in a trauma center, evaluating the
economic aspects associated with hospitalized patients’ costs and the
period of hospital stay according to the treatment provided. Material and
Methods: we assessed all Pirajussara Hospital patients’ files in the pe-
riod of December of 2005 to December 2006. We selected 182 patients,
129 (71%) males and 53 (29%) females; 88 (48%) Caucasian and 94
(52%) non-Caucasian children. Results: male patients were prevalent,
with 129 (71%) cases. The most frequent trauma mechanism was fall
(86%) and the primary diagnose was humeral supracondylar fracture
(20,9%) and 47 (25,82%) associated lesions. The mean hospitalization
time was 4.1 days with an estimated cost of R$ 649.50 for each patient.
The most expensive and the longest periods of hospital therapy were
associated to skull trauma and femoral fracture; the economic impact
increased when associated lesions were present. The mortality rate was
2.74% with 5 deaths, with skull trauma being accounted for 80% of the
deaths, while child abuse accounts for 40%. Conclusion: the pediatric
population exhibits particular characteristics that make it unique con-
cerning trauma injuries’ epidemiology and handling.
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80% de freqUiéncia entre adolescentes e adultos jovens®.

O trauma contuso nas criangas mais novas, muitas vezes, € con-
seqUéncia dos maus tratos e do espancamento; os acidentes no
trénsito e as quedas de altura sdo, em geral, responsaveis pelos
comprometimentos mais sérios®.

No politraumatizado as fraturas sao elementos bastante frequentes,
onde devemos considerar, concomitantemente, a lesao dos tecidos
moles que circundam 0 0ss0, 0 sangramento, a dor, o estresse, a
contaminacéo e outros elementos. Na faixa etéria pediétrica, estas
representam cerca de 10% a 25% quando consideradas todas
as lesdes® e raramente séo fatais. O fendmeno da descompen-
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sacao, quando detectado, desenvolve-se rapidamente gerando
uma série de complicagdes potencialmente fatais e que deve ser
prontamente tratada. A instabilidade 6ssea imobiliza o paciente e
interfere no atendimento das comorbidades e dos traumas cere-
brais, toracicos e abdominais, limita a agdo adequada e inibe os
cuidados intensivos do servico de enfermagem. O diagnostico
das fraturas expostas e as deformidades dos membros acome-
tidos s&o 6bvios, devemos salientar, no entanto, que o trauma
envolvendo alta energia cinética costuma gerar lesées em outras
areas que, potencialmente, podem ser muito mais graves. O risco
de ocorréncia de fratura antes dos 16 anos é de 40% nos meninos
e de 25% nas meninas®, sendo mais freqUente na parte distal do
antebraco e da mao (50%). Este percentual aumenta em razéo
direta quando consideramos a idade, onde ha um pico no inicio
da adolescéncia®.

Na literatura médica nao encontramos muitos estudos relacionando
o politrauma com a populagao pediatrica, sendo que, naqueles
analisados, nao foram consideradas certas variaveis envolvidas no
tratamento como método, tempo de internacéo e custo. Elabora-
mos um trabalho que tem por finalidade analisar a epidemiologia
das lesbes trauméticas na infancia, que necessitaram de internagao
para tratamento. Pretendemos, também, correlacionar os gastos
hospitalares de acordo com o tipo de tratamento € o tempo de
internagao para cada tipo de lesé@o.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, este trabalho foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica Médica e Pesquisa de nossa instituicao e aprovado para
realizac&o sob 0 numero 0244/07 e a avaliagao epidemiolégica da
populacéo estudada, a partir dos dados coletados, foi realizada
por profissional especializado em analise estatistica.

O estudo foi realizado no Hospital Geral de Pirajussara, inaugurado
em 1999 e é referencia para cerca de 450.000 pessoas da regido
que compreende os municipios de Embu e Tabo&o da Serra lo-
calizados no estado de Sao Paulo, sendo parte da reformulagao
conceitual do gerenciamento na area de saude, proporcionada
pela unido entre o Estado e organizacoes filantropicas sem fins
lucrativos, as OSS — Organizagdes Sociais de Salde, em particular
com a UNIFESP-EPM/SPDM. O hospital atua interagindo com os
sistemas municipais de salide dentro do espirito de universalidade,
regionalizacgao e hierarquizacao do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo a ele encaminhadas lesbes traumaticas infantis destas
regides que necessitam de avaliagdo com relacéo a necessidade
de hospitalizagao e tratamento.

Este trabalho consiste da analise retrospectiva de todos os arquivos
médicos hospitalares dos pacientes menores de 18 anos interna-
dos neste hospital por lesdes traumaticas multiplas, no periodo de
dezembro de 2005 a dezembro de 2006. A partir da analise dos
prontuarios foram compiladas as seguintes informacoes: iniciais do
nome, cor, sexo, data do nascimento, data do trauma, mecanismo
do trauma, diagnéstico primario, diagndstico secundéario, dias de
internacéo, ébito (se presente) e tratamento (datas e cirurgias
realizadas).

Dos 182 pacientes catalogados, 129 eram do sexo masculino (71%)
e 53 do sexo feminino (29%), sendo 88 brancos (48%) e 94 nao
brancos (52%). A média das idades na ocasido do acidente foi de
6,7 anos, variando de dois meses até 13 anos (com mediana de
sete e moda de 10 anos).

Quanto ao mecanismo de trauma, encontramos 66 quedas (36%),
28 acidentes envolvendo automoéveis ou motocicletas e atrope-
lamentos (15%), 21 acidentes com bicicleta (12%) e 67 outras
causas (37%), sendo 17 quedas da escada, 14 quedas da laje,
cinco quedas de altura menor que um metro, cinco quedas de
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altura entre um e dois metros, trés prenderam o dedo na porta,
duas quedas da cama, dois esmagamentos pelo tanque de rou-
pas, duas quedas do colo, uma queda do balan¢o, uma queda
do cavalo, uma queda do telhado, uma queda da gangorra, uma
queda do esqueite, uma queimadura, um trauma do tanque de
lavar roupas sobre o pé, um trauma direto por telha, um trauma
pelo aro da roda de bicicleta, um acidente com compressor de ar,
um acidente com betoneira, um coice de cavalo na cabega, um
ferimento corto-contuso por vidro, um ferimento na mao pela lanca
do portao, uma mordida de c&o, uma lesdo da mao por acidente
com prensa e um afogamento.

O impacto econébmico no politrauma foi avaliado por meio da
aplicacao dos valores da tabela do Sistema Unico de Satide (SUS)
de 22 de outubro de 2003, que se utiliza na cobranca hospitalar
dos gastos com os procedimentos realizados, exames subsidi-
arios e com o tempo de internacéo para cada tipo de lesdo. O
valor final obtido foi repassado ao hospital apds o faturamento
dos mesmos.

RESULTADOS

Com relacéo aos diagndésticos primérios das lesbes, os mais fre-
quentes foram: fratura supracondiliana do Umero com 38 casos
(20,9%), traumatismo craniencefélico (TCE) com 34 (18,7%) e
fraturas diafisarias do fémur com 25 (13,7%). Os demais estéao
listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por diagnostico primario, segundo
numero absoluto e percentil.

Diagndstico primario reagrupado Numero | Percentil
Fratura da cintura escapular 2 1,1
Fratura-luxacéo do pé 4 2,2
Outros 7 38
Fratura da tibia 8 44
Fratura dos ossos da face 9 4,9
Fratura do cotovelo (exceto supracondiliana) 12 6,6
Fratura, amputacao, luxacao dos dedos da mao 12 6,6
Fratura distal do antebraco 13 7.2
Fratura 1/3 médio e proximal do antebrago 18 9,9
Fratura diafiséria do fémur 25 13,7
TCE 34 18,7
Fratura supracondiliana do Umero 38 20,9
Total 182 100

TCE= Traumatismo cranio encefalico; Outros= um afundamento do cranio, um trauma da face,
uma fratura do alvéolo dentario superior, uma queimadura da mao, um ferimento corto-contuso
da perna, um desenluvamento do pé e um afogamento.

Entre os pacientes estudados 47 (25,82%) apresentaram lesdes
associadas com destaque para o TCE com 11 ocorréncias (6%).
As demais lesdes foram: cinco traumas abdominais fechados
(10,6%), trés ferimentos corto-contusos (6%), trés lesdes de partes
moles (6%), trés fraturas do osso parietal (6%), duas fraturas da
clavicula (4%), duas lesdes tendineas (4%), uma fratura do 0sso
frontal acompanhada de fratura do radio distal e trauma ocular
(2%), uma fratura do radio distal acompanhada de trauma hepato-
renal (2%), uma fratura do cranio com trauma abdominal fechado
(2%), uma fratura da tibia acompanhada de fratura do radio distal
(2%), uma fratura do osso frontal acompanhada de fratura da
orbita (2%), uma fratura da escépula acompanhada de leséo da
orelha (2%), uma fratura do epicondilo medial do cotovelo (2%),
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uma fratura exposta do quarto pododactilo (2%), uma fratura do
radio distal (2%), uma fratura datibia (2%), uma fratura da érbita
(2%), uma fratura dento-alveolar (2%), uma fratura da érbita (2%),
uma fratura da mandibula (2%), uma sindrome compartimental
(2%), uma lesdo nasal (2%), uma Ulcera traumatica (2%)e uma
violéncia sexual (2%).

O numero total de dias de internagéo foi de 743 dias, com média de
4,12 dias (minimo de um dia e 0 méximo de 31 dias), sendo que 46
(25,3%) permaneceram no hospital por apenas dois dias (moda).
Considerando-se os diagnosticos associados, o tempo médio de
internagao foi de: nove dias para TCE associado a outras lesoes
e 3,8 dias para TCE isolado; 6,6 dias para fraturas do fémur asso-
ciadas as outras lesoes e 4,3 dias para fraturas do fémur isoladas;
2,1 dias para fraturas supracondilianas do Umero isoladas; 3,3 dias
para as fraturas do 1/3 médio e proximal do antebrago isoladas;
2,4 dias para as fraturas do 1/3 distal do antebraco.

Dos 182 pacientes, cinco faleceram (2,74%). Com relagao ao meca-
nismo de trauma, dois decorreram da queda da laje (40%), dois por
queda da escada (40%)e um por afogamento (20%). Destes foram
caracterizados como maus-tratos dois pacientes (um por queda da
escada e um por afogamento, sendo este Ultimo acompanhado de
violéncia sexual). Quatro deles evoluiram para o 6bito no primeiro
dia e um no décimo dia de internacéo. (Tabela 2).

Tabela 2 - Apresentagdo dos 6bitos, segundo o sexo, o tempo de permanéncia
(em dias), diagnéstico e mecanismo de trauma.

Sexo Permanéncia Diagnéstico Mecanismo de
Trauma
M 1 TCE Queda de laje
M 1 TCE/Choque Hemorragico |  Queda de laje
F 1 TCE Queda da escada
F 10 TCE/Agresséo por meio | Queda da escada
de projecéo de lugar
elevado
F 1 Hemorragia Pulmonar/ Afogamento e
Violéncia Sexual Submersao

TCE= traumatismo cranio encefalico

Em relacao ao tipo de tratamento, encontramos a utilizagdo tanto
da imobilizagdo gessada quanto de meios cirlrgicos, conforme
as Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Especificacdo das fraturas tratadas com imobilizagédo gessada,
suas porcentagens e total das fraturas.

Tratamento com Total de
gesso (n) - % fraturas
Fratura supracondiliana 4 (10,5%) 38
Fratura cotovelo exceto fratura 1(7,7%) 13
supracondiliana
Fratura radio distal 3(18,8%) 16
Fratura antebraco 2 (11,1%) 18
Fratura fémur 8 (32%) 25
Fratura tibia 6 (60%) 10

Tabela 4 - Método de tratamento cirtrgico de acordo com tipo de fratura

O valor total estimado gasto para o tratamento dos pacientes foi
de R$ 118.206,13, sendo o valor médio para cada paciente tratado
nesta Instituigdo de R$ 649,50 (minimo de R$ 114,44 e maximo de
R$ 1.780,62), excluindo-se o valor despendido com materiais de
sintese. Os valores estimados, contabilizando os diagnésticos,
primério e secundario, foram de R$ 29.928,60 para o TCE, R$
24.324,25 para as fraturas do fémur, R$ 18.990,12 para as fraturas
supracondilianas do Umero, R$ 8.955,72 para as fraturas do 1/3
médio e proximal do antebrago e R$ 4.314,60 para as fraturas
distais do antebraco. (Tabela 5).

Tabela 5 - Les6es de maior impacto econémico.

Valor - R$ | Freqiiéncia| Médiade | Média de
Dias de Dias de
Internacdo | Internacéo
sem lesdo | com lesé@o
associada | associada
TCE 29928,6 | 45(25%) 3,8 9
Fratura do Fémur | 24324,25 | 25(13,7%) 43 6,6
Fraturas 18990,12 | 38(20,9%) 2,1 -
supracondilianas
do Umero
DISCUSSAO

Arevisao da literatura demonstrou uma escassez de estudos abor-
dando o binbmio politraumatismo e crianga. Existem diferencas
capitais ao considerarmos a populagdo pediatrica, em relagcdo
aos tipos de lesao, mecanismo, fisiopatologia e tratamento. A
interpretacao destas variaveis é fundamental para o planejamento
e normas de prevencao e tratamento.

A primeira hora apdés a lesdo é considerada a mais critica, influen-
ciando diretamente nas taxas de mortalidade, sendo fundamental
o transporte rapido da vitima para os centros de traumatologia .
A primeira providéncia médica é avaliar se o traumatismo repre-
senta uma ameaca a vida e, posteriormente, estabilizar o quadro
geral do paciente®. Apesar da frequéncia do TCE nas criancas
ser mais elevada, quando comparada as lesdes ortopédicas em
relacéo ao individuo adulto, a capacidade de recuperacéo das
lesdes do sistema nervoso central € muito maior®; desta forma, o
ortopedista deve programar seu tratamento baseado nesta expec-
tativa. O movimento no foco de fratura de um osso longo influi no
aumento da pressao intracraniana obrigando a uma imobilizacao
precoce do foco fraturéario, inclusive impondo a necessidade de
osteossintese imediata interna, ou externa, facilitando os cuidados
de enfermagem e transporte do paciente. Esta condicéao precipita
uma série de efeitos secundarios do sistema musculo-esquelético
como a ossificagao heterotépica, aceleragdo da consolidagao
6ssea e o rapido desenvolvimento da espasticidade. Na nossa
amostra ocorreram cinco ébitos (2,7%) entre os 182 pacientes,
sendo quatro (80%) causados por TCE.

As fraturas séo encontradas com freqtiéncia no individuo politrau-
matizado e a interpretagao das lesdes deve considerar os danos

Métodos de tratamento Fios de Kirschner n (%) HIM flexiveis n (%) HIMn (%) | Fixador externo
(n= total de fraturas) n (%)
Fraturas supracondiliana (n=38) 34 (89,5% - -- --
Fraturas do cotovelo exceto supracondiliana ( n=13) 12 (92,3% - - -
Fraturas do radio distal (n=16) 13 (81,3% - - -
Fraturas do antebrago (n=18) 16 (88,9%) - - -
Fraturas do fémur (n=25) 1 (4,0%) (fratura supracondiliana do 8 (32%) - 2 (8%)
fémur, cruzado)
Fraturas da tibia n=10 - 2 (20%) - 2 (20%)
HIM=haste intramedular
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do tecido esquelético e das partes moles adjacentes, analisando
também os parametros de dor, sangramento, alteragoes sistémicas
e emocionais.

Afixacao definitiva deve ser realizada dentro de 24 a 72 horas. Esta
conduta reduz os indices de morbidade e mortalidade®.

Nas criancas com lesdes sistémicas multiplas, a colocagéo de tala,
geralmente é suficiente, como cuidado ortopédico inicial, enquanto
0 quadro geral é estabilizado. Apesar das fraturas em criancas
e adolescentes serem tratadas preferencialmente pela redugao
fechada e por imobilizagao ou tragéo, estes principios, na maioria
das vezes, nao se aplicam ao politrauma.

Nos adultos, a estabilizacéo cirdrgica das fraturas reduz as compli-
cacoOes pulmonares e outras decorrentes da permanéncia prolon-
gada no leito®. No paciente jovem as complicagcbes médicas sdo
menos freqUentes, e por isso, as recomendagodes de estabilizagao
precoce das fraturas, de certa forma, sdo mais dificeis de serem
justificadas; porém, o ortopedista deve ficar especialmente atento
as equimoses no térax e as fraturas das costelas, quanto a pos-
sibilidade de contusao pulmonar(®. No nosso material, foi optado
como tratamento definitivo das fraturas, imobilizagao gessada em
11,8% nas fraturas do membro superior e, em 37,2% nas fraturas
do membro inferior, pela ndo disposi¢cao de material de sintese
para estabilizacdo primaria destas lesdes 6sseas.

A estabilizagéo cirlrgica precoce das fraturas nos primeiros dois
dias, apds a lesdo, reduz o periodo de internagéo, a permanéncia
na unidade de terapia intensiva e o tempo de ventilagao assistida,
além de acarretar um menor indice de complicagdes”. Em nosso
estudo, tal conduta foi aplicada na maioria dos pacientes, sendo
notério o curto espaco de tempo entre a internacéo, o tratamento
e a alta, caracterizando uma réapida abordagem dos pacientes,
conforme preconizado na literatura.

Afixagao intramedular, sob o ponto de vista biomecanico, € o mé-
todo cirdrgico de escolha para o tratamento das fraturas femorais
e tibiais. Em nosso estudo a fixagdo intramedular foi a técnica
cirlrgica mais freqUente para tais fraturas (32%).

Na casuistica analisada encontramos dois casos de fratura exposta
datibia (20%), tratados com fixacao externa. E interessante salientar
que estes foram os Unicos casos nos quais se utilizou a fixagdo
externa como método de tratamento no estudo realizado.

A queda correspondeu ao principal mecanismo traumatico da nos-
sa populagéo, correspondendo a 36% do total, assemelhando-se
a outros trabalhos realizados em nosso meio!'2'9), sendo o restante
dividido em 15% de acidentes de transito, envolvendo automéveis
ou motocicletas e atropelamentos, 12% de acidentes com bicicleta
e 8% de outras causas.

As agressoes representam segundo alguns autores, 72% dos trau-
mas domésticos, e os maus tratos devem ser considerados, assim
como a possibilidade de coexistir uma afecgao caracterizada pela
fragilidade 6ssea™'®. Observamos duas vitimas de maus tratos
que evoluiram para o obito (1%). Uma das criancas foi vitima de
queda da escada pela projecao de local elevado, falecendo por
TCE ap6s 10 dias de internacao e, a outra crianca, foi vitima de
violéncia sexual e afogamento, falecendo por hemorragia pulmo-
nar e TCE no primeiro dia de internacéo. Esta condicao, portanto,
foi responsavel por 40% da mortalidade na nossa casuistica. Os
dados estatisticos populacionais relacionados aos maus tratos em
nosso meio, provavelmente, sao subestimados. Em nosso estudo,
aincidéncia identificada foi de apenas 1%. Este problema, comum
em todos os paises, deve representar um niimero maior de pessoas
envolvidas, mas nao temos dados suficientes para contestagao.
Avioléncia contra a crianga € um problema social grave que atinge
todos os grupos sécio-econémicos e étnicos. Deve-se suspeitar
desse diagndstico em todos os casos de politraumatismo em
criangas com menos de dois anos de idade, caso nao haja uma
explicagao dbvia e plausivel para as lesoes. Essa continua a ser a
causa mais comum de morte traumatica de bebés e criancas até
os trés anos!419,

A permanéncia hospitalar, o nimero de lesdes associadas e os pro-
cedimentos médicos utilizados para tratamento, estao diretamente
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relacionados com a idade dos pacientes e com a energia envolvida
nos acidentes. No nosso estudo, 25 pacientes apresentaram fratura
do fémur (13%), sendo bilateral em um paciente (1%), represen-
tando uma freqUéncia menor que as fraturas supracondilianas
do Umero, as quais totalizaram 38 casos (21%). Nossa casuistica
discorda dos dados da literatura estrangeira analisada, pois as
fraturas supracondilianas do Umero representaram a principal
lesdo ortopédica, ficando a fratura femoral em segundo lugar, na
incidéncia das fraturas que determinaram hospitalizacao®. Isso,
provavelmente, deve-se ao fato das lesées ocorridas em nosso
meio refletirem uma tendéncia ao trauma dos membros superiores,
em detrimento aos membros inferiores, como mostra a literatura
nacional avaliada™ e também, em nossos dados com 93 lesdes
dos membros superiores (51%) e 37 lesdes dos membros inferiores
(20%), discordando dos trabalhos estrangeiros estudados, nos
quais predominam as lesdes de membros inferiores, juntamente
com uma maior participagéo dos acidentes de transito, como
mecanismos de traumal'”'®. Achamos importante ressaltar que
os traumas nos membros superiores, geralmente, ocorrem nos
mecanismos de defesa, seja contra uma queda, seja contra
uma agressao e os traumas nos membros inferiores estdo mais
relacionados a acidentes, principalmente automobilisticos. Essas
consideragdes nos levam a indagar as origens desta disparidade,
transitando desde aspectos como violéncia e nivel socioeconémico,
até grau de instrucédo, e métodos de prevencao.

Os custos diretos dos traumas pediatricos excedem oito bilhdes
de ddlares, e esse valor é apenas uma fragéo dos custos totais,
uma vez que os custos indiretos, para as familias e sociedade, séo
impossiveis de serem estimados?. No Brasil, o gasto total no ano
de 2005, segundo o DATASUS, para a especialidade clinica-cirur-
gica foi de aproximadamente trés bilhdes de reais, o que evidencia
o contraste do enfoque a salde nos dois paises.

A partir desta compilagdo, podemos evidenciar que o TCE e as
fraturas do fémur tiveram a média do tempo de internacdo maior,
particularmente quando encontramos associagao com outras
lesbes. Ambas constituiram as principais causas de internagéo e
cursaram com 0s gastos mais elevados sendo, portanto, as lesdes
de maior impacto econémico de nosso estudo coincidindo com
alguns trabalhos realizados no exterior®,

A recuperacéao fisiolégica e psicolégica de uma crianga ¢ dificil,
especialmente naquelas portadoras de sequelas. Alteragdes psi-
quicas, comportamentais, da afetividade e do aprendizado s&o
reconhecidas por longo periodo de tempo e estdo presentes em
mais de 50% das criancas tratadas. Além disso, os transtornos
sociais e econémicos que afetam a estrutura familiar, também
devem ser considerados, e estes agravam o problema, de modo
global®@,

Adeterminagéo dos indicadores das lesdes ortopédicas no politrau-
ma permite que sejam aplicadas medidas de prevencao por meio
da educacao continuada. O ortopedista participa, ndo somente
do tratamento, como também da divulgagao destas informacoes.
Cabe aos profissionais de salde implantar um sistema eficiente
de conscientizagao e educacao preventiva da populacéo, relativa
a seguranga, com base nos resultados dos estudos epidemiolo-
gicos realizados, tendo em vista, principalmente, que a queda da
prépria altura é o principal mecanismo de trauma?. Salientamos,
com base nos principais mecanismos de trauma encontrados em
nosso estudo, a énfase a educagao no transito, ao uso obrigatério
de cinto de seguranga, ao transporte de criangas pequenas com
dispositivos especiais para a idade acoplados aos veiculos, ao
transporte de criangas no banco de tras, ao uso obrigatério de
capacetes de protecéo ao trafegar com moto e outros itens de
protecao como luvas e joelheiras ao andar de bicicleta ou esqueite,
a supervisao dos adultos e a proibicao de brincadeiras de risco??2?,
principalmente nas lajes que s&o tdo comuns em nosso meio.
Um problema encontrado para realizar esta pesquisa esté rela-
cionada com a anélise dos prontuarios médicos. E importante
salientar que o correto preenchimento dos mesmos pela equipe
médica é obrigatdrio e facilita a realizagéo de trabalhos analiticos
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retrospectivos. Dentre as principais discrepancias encontradas, a
mais relevante estava relacionada ao preenchimento do Adendo
de Internagdo Hospitalar do paciente, com apenas o diagnoéstico
primario e seu respectivo Codigo Internacional das Doengas (CID),
na grande maioria dos casos. As lesdes associadas, geralmente,
eram omitidas do Adendo de Internacao Hospitalar, tornando-se ne-
cessaria uma investigagao das mesmas pela anamnese e evolugao
clinica descritiva dos prontuarios. Consideramos fundamentais, a
correta e completa compilagao dos dados da anamnese, evolucoes
e exames fisicos, sempre finalizados com a conduta condizente,
claramente expressa em cada avaliagéo. Ressaltamos também que
esta documentagao tem importancia médico-legal.

CONCLUSAO

A populagao pediatrica tem particularidades que a tornam distinta
da populagdo adulta em relagéo a epidemiologia e manejo das
lesoes traumaticas.

REFERENCIAS

1. Irwin CE Jr, Cataldo MF, Matheny AP Jr, Peterson L. Health consequences of
behaviors: injury as a model. Pediatrics. 1992; 90:798-807.

2. Baker S. Injuries: the neglected epidemic. Stone Lecture, 1985 America Trauma
Society meeting. J Trauma. 1987; 27:343-8.

3. Buckley SL, Gotschall C, Robertson W Jr, Sturm P, Tosi L, Thomas M, et al. The
relationships of skeletal injuries with trauma score, injury severity score, length of
hospital stay, hospital charges, and mortality in children admitted to a regional
pediatric trauma center. J Pediatr Orthop. 1994; 14:449-53.

4. Landin L. Epidemiology of children’s fractures. J Pediatr Orthop B. 1997;
6:79-83.

5. Maksoud JG, Moront ML, Eichelberger MR. Resuscitation of the injured child.
Semin Pediatr Surg. 1995; 4:93-9.

6. Colombani PM, Buck JR, Dudgeon DL, Millar D, Haller JA Jr. One-year experi-
ence in a regional pediatric trauma center. J Pediatr Surg. 1985; 20:8-13.

7. Tolo VT. Orthopaedic treatment of fractures of the long bones and pelvis in chil-
dren who have multiple injuries. Instr Course Lect. 2000; 49:415-23.

8. Tolo VT. Tratamento de Criangas Politraumatizadas. In: Beaty JH, Kasser JR.
Fraturas em Criangas. 5a ed. Tradugéo de Mirtes Frange de Oliveira Pinheiro.
Barueri: Manole; 2004. p. 75-89

9. Beckman SB, Scholten DJ, Bonnel BW, Bukrey CD. Long bone fractures in the
polytrauma patient: the role of early operative fixation. Am Surg. 1989; 55:356-8.

10. Peclet MH, Newman KD, Eichelberger MR, Gotschall CS, Garcia VF, Bowman LM.
Thoracic trauma in children: an indicator of increased mortality. J Pediatr Surg.
1990; 25:961-5.

11. Loder RT. Pediatric polytrauma orthopaedic care and hospital course. J Orthop
Trauma. 1987; 11:48-54.

12. Lino Junior W, Segal AB, Carvalho DE, Santili C, Fregoneze M. Anélise estatis-
tica do trauma ortopédico infanto-juvenil do pronto socorro de ortopedia de uma
metropole tropical. Acta Ortop Bras. 2005; 13:179-82.

13. Baracat EC, Paraschin K, Nogueira RIN, Reis MC, Fraga AM, Speratto G. Acci-

Acta Ortop Bras. 2008; 16(5):261-5

Em nosso meio, os traumas dos membros superiores nas criancas
que necessitam hospitalizacao sao mais frequentes que os traumas
nos membros inferiores, em discordancia com a literatura estrangei-
ra dos paises desenvolvidos. Essa discrepancia esta intimamente
relacionada a etiologia do trauma, sendo que a lesdo dos membros
superiores, normalmente, implica em um mecanismo de defesa,
principalmente contra a queda, e a lesdo dos membros inferiores,
geralmente, é decorrente de acidentes de transito.

As lesbes de maior impacto econémico foram o TCE e as fraturas
do fémur, pois determinaram maior énus financeiro e acarretaram
0s mais longos periodos de internacéo, além de serem a maior
causa de obito e prolongarem o periodo de internagéo.

Os gastos com saude no Brasil ficam muito aquém do valor des-
pendido nos paises desenvolvidos.

Devem ser realizadas medidas que priorizem a prevengao do
trauma infantil.

dents with children in the region of Campinas, Brazil. J Pediatr. 2000; 76:368-74.

14. Pascolat G, Santos CFL, Campos ECR, Valdez LCO, Busato D, Marinho DH.
Abuso fisico: o perfil do agressor e o perfil da crianga vitimizada. J Pediatr.
2001; 77:35-40.

15. Dubowitz H, Bennett S. Physical abuse and neglect of children. Lancet. 2007;
369:1844-6.

16. Galano GJ, Vitale MA, Kessler MW, Hyman JE, Vitale MG. The most frequent
traumatic orthopaedic injuries from a national pediatric inpatient population. J
Pediatr Orthop. 2005; 25:39-44.

17. Loder RT, O’'Donnell PW, Feinberg JR. Epidemiology and mechanism of femur
fractures in children. J Pediatr Orthop. 2006; 26:561-6.

18. Gardner MJ, Lawrence BD, Griffith MH. Surgical treatment of pediatric femoral
shaft fractures. Curr Opin Pediatr. 2004; 16:51-7.

19. Vitale MG, Vitale MA, Lehmann CL, Hyman JE, Roye DP Jr, Skaggs DL, Schmitz
ML, Sponseller PD, Flynn JM. Towards a National Pediatric Musculoskeletal
Trauma Outcomes Registry: the Pediatric Orthopaedic Trauma Outcomes Re-
search Group (POTORG) experience. J Pediatr Orthop. 2006; 26:151-6.

20. Jawadi AH, Letts M. Injuries associated with fracture of the femur secondary to
motor vehicle accidents in children. Am J Orthop. 2003; 32:459-62.

21. Ward-Begnoche W. Posttraumatic stress symptoms in the pediatric intensive
care unit. J Spec Pediatr Nurs. 2007;12:84-92.

22. Kendrick D, Coupland C, Mulvaney C, Simpson J, Smith SJ, Sutton A, et al.
Home safety education and provision of safety equipament for injury preven-
tion. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(1):CD005014.

23. Sangvai S, Cipriani L, Colborn DK, Wald ER. Studying injury prevention: prac-
tices, problems, and pitfalls in implementation. Clin Pediatr (Phila). 2007;
46:228-35.

265





