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RESUMO

O trauma é um importante problema de salde publica mundial
devido as altas taxas de morbidade e mortalidade. O trabalho em
questao considerou os traumas em pacientes com idade inferior a
18 anos e exclusivamente musculo-esqueléticos, atendidos num
servigo de emergéncia ortopédica de um hospital metropolitano,
no periodo de outubro de 2000 a junho de 2001, totalizando 340
protocolos. O objetivo foi permitir melhor conhecimento das carac-
teristicas do trauma, proporcionando um planejamento adequado
do atendimento, reducéo dos custos e estabelecimento de medi-
das preventivas. As lesdes encontradas foram diferenciadas em
leves ou graves. A faixa etaria de escolares foi a mais acometida,
totalizando 40% dos atendimentos realizados, destacando-se a
queda como o principal mecanismo de trauma encontrado. O
ambiente mais propicio a acidentes foi o domiciliar e as extremi-
dades foram a parte do corpo mais acometidas, tanto nas lesoes
leves quanto graves. Cerca de 64% dos casos foram leves. Os
tipos de trauma mais frequentes foram a contusdo, seguida de
fratura e entorse. Jé os lactentes apresentam como importantes
mecanismos de trauma a tragao, pressao e a agressao, em sua
maioria pelos familiares.

Foi constatado que o fato da crianca estar acompanhada de al-
gum adulto nao impede a ocorréncia de acidentes, nem interfere
na gravidade.

Descritores: Trauma; Prevencao de Acidentes; Acidentes Do-
mésticos; Acidentes por Quedas.

INTRODUGCAO

O trauma é um importante problema médico-social e deve
ocupar lugar de destaqgue no campo da saude publica, tanto
pelas mortes que acarreta quanto pelas suas sequelas®. Na
infancia americana, o trauma corresponde a 50% das mortes®,
sendo a maior causa isolada de morbi-mortalidade em criancas,
superando qualquer uma das outras causas associadas®*9.
Estatisticamente, para cada crianga que morre, quatro ficam com
seqUelas permanentes®. As lesbes traumaticas acometendo
exclusivamente o sistema musculo-esquelético, mais raramente
determinam risco a vida do paciente, mas podem determinar
perdas funcionais importantes®.

O melhor conhecimento das caracteristicas que envolvem o trau-
ma pode ser Util para o planejamento adequado do atendimento,

SUMMARY

Trauma is an important worldwide public health problem due to
its high morbidity and mortality rates. This study considered only
musculoskeletal traumas in patients under the age of 18 years
old, assisted in an emergency room of a hospital in the city of Sao
Paulo, within the period of October 2000 and June 2001, totaling
340 protocols. The objective of the study was to allow a better
knowledge about trauma characteristics, providing an appropri-
ate healthcare planning, costs reduction, and the establishment
of preventive measures. The injuries found were divided into mild
or severe. The scholar age group was the most affected one, to-
taling 40% of the care provided, with falls being the main trauma
mechanism found. The most favorable environment for accidents
was home, and the ends were the most affected parts of the body,
both in cases of mild and severe trauma. Approximately 64% of the
cases were mild. The most common kinds of trauma were contu-
sions, followed by fractures and sprains. Among the infants, the
major trauma mechanisms are traction, pressure and aggressions,
mostly performed by their own relatives.

It was concluded that even if the child is followed up by an adult,
this cannot avoid the occurrence of accidents, or interfere on
trauma severity.

Keywords: Trauma; Accidents Prevention, Accidents at Home,
Accidental Falls.

da racionalizagdo dos custos e estabelecimento de uma politica
de prevencao para a populacao infanto-juvenil, em uma regiao
metropolitana como S&ao Paulo. O objetivo do presente estudo
¢ analisar o perfil epidemiologico dos pacientes menores de 18
anos, vitimas de trauma com comprometimento exclusivamente
ortopédico.

MATERIAL E METODO

Os pacientes atendidos no perfodo entre outubro de 2000 e junho
de 2001, no Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Mise-
ricordia de Sao Paulo, tiveram seus dados coletados para o preen-
chimento do seguinte protocolo (Protocolo de Atendimento).

O protocolo foi anexado as fichas de atendimento dos pacientes
abaixo de 18 anos, e foram preenchidos pelos médicos ortopedis-
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Departamento de Ortopedia e Traumatologia - Pavilhao “Fernandinho Simonsen” - Pronto
Socorro

1. Numero de atendi

2. 2. Data:

4 Nome:

5. Data de Nascimento: ____ /[
6. Sexo:LIMOIF

7. Cor:(0dBranca[INegra (] Amarela OParda
8. Ocupagao:

9. Local do Acidente:JDomiciliar [JEscolar [] Trabalho [JVia piblica QOutros

10. Estava sob cuidado de algum adulto? 0 Nao 0Sim —
Quem?

Protocolo de Atendimento para pacientes de 0 a 17 anos

11. Mecanismo de Trauma:
Atropelamento
Automobilistico
Agressao - Quem?
Queda []Alra []Bicicleta []Outros
Qutros

12. Usava equipamento de protegao?
Nao  Sim - Qual?

13. Como chegou ao PSO?

OResgate [IMeios préprios [] Trazido por T Qutros
14 Diagndstico:
15, Conduta: [ Medicagéo OFisioterapia Jimabilizagéo U Cirurgia Eletiva U Cirurgia de
Emergéncia

16. Destino: [] Ambulatério []Internagéo [JAlta

17. Responsavel pelo atendimento: -

tas no plantao e, seus dados compilados pelos pesquisadores.
Com o objetivo de melhor anélise do tipo de leséo, estas foram
agrupadas em dois sub-grupos, classificando-as em leves e
graves. As lesdes leves corresponderam aos diagndsticos de
contuséo, entorse, artralgia, escoriagdo, mialgia, presenca de
corpo estranho, ruptura de ligamentos e eritema ou equimose;
enguanto que as graves sao: fratura, luxagao, subluxacéo, lesao
tendinea, ferimento corto-contuso, ferimento por arma de fogo,
lesdo de nervo periférico, pronagdo dolorosa, descolamento
epifisario e necrose dssea pos-traumética.

RESULTADOS

340 protocolos foram preenchidos corretamente, dos quais foi
possivel utilizar todos os dados obtidos

A distribuicao dos atendimentos durante a semana demonstrou
ser maior de terga a quinta feira, concentrando 56,3% dos casos
nestes trés dias ocorrendo preferencialmente entre 10 e 16 horas
com 60,4% dos atendimentos.

O género masculino foi predominante, envolvendo54%dos
atendimentos com relagao aos do sexo feminino 46%. Sessenta
e seis por cento dos pacientes eram brancos,17% pardos, 14%
negros e uma minoria de amarelos (3%). A maioria dos pacientes
era composta por estudantes (72,1%).

A maioria dos acidentes ocorreu no ambiente domiciliar (45%),
seguindo-se a escola (29%) e via publica (22%).

Os pacientes foram subdivididos por faixa etéria, correspondendo
de zero a dois anos os lactentes, de 3 a 6 anos os pré-escolares,
de 7 a12 anos os escolares e de 13 a 17 anos, os adolescentes.
Com base nesta sub-diviséo, foi encontrada predominancia dos
casos (40%) na faixa de idade escolar (Figural).

A queda foi o mecanismo de trauma mais freqUente, ocorrendo
em 54,6% dos casos. Destes, 49% ocorreram do nivel do solo
(Figura 2). Nenhum dos pacientes atendidos utilizava qualquer
equipamento de protecao no momento do acidente.

Os tipos de lesao encontrados foram a contusao em 46% dos
casos, a fratura em 30% e a entorse em 14%. Predominaram os
casos leves (64%). Com relagdo ao segmento corporal lesado,
verificamos que as extremidades distais dos membros superiores
(punho e mao) e dos inferiores (pé e tornozelo), corresponderam
a 54% do total.

Dentre as condutas adotadas, 97% corresponderam a medicagao
e/ou imobilizagao, 3% foram submetidos a cirurgia eletiva e 0,3%
necessitaram de cirurgias de emergéncia.

O destino proposto foi a alta em 58% dos casos, enquanto que
38% foram encaminhados para seguimento ambulatorial e 3%
foram internados.

Ao correlacionar o género com o tipo de leséo, observamos que
dos traumas que resultaram em lesdes graves, 61% foram sofri-
dos pelos pacientes do sexo masculino, enquanto que no sexo
feminino 39% lesoes sofridas foram graves.
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fonte: SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistico

Figura 1 - Distribuicdo da amostra quanto a faixa etdria
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Figura 2 - Distribuicdo percentual dos pacientes quanto
ao tipo de queda
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A queda foi o mecanismo de trauma mais freqUente em todos os
locais, chegando a constituir 64% dos casos ocorridos no domicilio e
53% dos ocorridos na via publica. Nos clubes, entretanto, prevaleceu
a entorse(37%). Nas escolas, 26% dos traumatismos foram decor-
rentes de atividades esportivas e 11% de agressdes. No domicilio,
7% dos casos foram decorrentes de agressoes fisicas. Os atropela-
mentos e acidentes automobilisticos somados foram responséaveis
por um quarto dos traumas na via publica (Figura 3).

Em todos os grupos etérios predominou a queda, como mecanis-
mo de trauma. Os lactentes foram os Unicos que sofreram lesdes
por tracao (11%), além da alta incidéncia de lesdes por preensao
(8%) e agresséo (8%). O trauma direto apresentou incidéncia
maior entre os pré-escolares, ocorrendo em 13% dos casos. No
sub-grupo de escolares, a agressao correspondeu a 9% dos ca-
sos. Dentre os adolescentes, os traumas esportivos destacaram-
se com 19% dos casos € neste sub-grupo o atropelamento, como
mecanismo de trauma com acometimento musculo-esquelético
exclusivo representou 8%, além disso, foi o Unico sub-grupo em
que ocorreram acidentes automobilisticos (Figura 4).

No momento em que ocorre o trauma, foi observado que, quanto
maior a idade, menor é a supervisao de um responsavel, sendo
de 77% no sub-grupo dos lactentes e 31% nos adolescentes. A
presenga de um familiar (pai, mae, tios, avds ou irmaos) predomi-
nou em todas as faixas etarias, exceto no grupo de adolescentes,
nos quais a supervisao de um monitor (professor, vigia da escola

ou outro adulto que ndo fosse membro da familia) foi mais fre-
glente que a presenga

quedos com rodas e 18% de mdveis domésticos. Observamos
que dentre as quedas da propria altura, 80% dos casos resultaram
em lesdes leves.

DISCUSSAO

O estudo epidemioldgico das afecgdes traumaticas na infancia
atendidas em um pronto socorro exclusivamente ortopédico,
impde-se como algo fundamental para o planejamento, preven-
cao e tratamento adequados. Nao se encontram na literatura,
muitos estudos sobre o trauma exclusivamente ortopédico. Na
sua maioria abordam so as criangas politraumatizadas, atendidas
em servigos gerais de emergéncia.

Em um grande centro de tratamento de criangas vitimas de trauma
(The Children’s Hospital of Alabama), a relagao entre meninos e
meninas atendidos foi de 1,7:1 com maior incidéncia durante a
primavera, o horario predominante entre meio-dia e meia-noite
(79%) e dentre todos os traumas atendidos, 36% das criancas
apresentavam lesdo ortopédica®. Fonseca et al.®, também
encontraram que 0s meninos estao mais expostos aos agentes
e situagdes de risco, sendo envolvidos em maior nUmero de
acidentes!'®'", Neste estudo foi encontrada a proporgéao de 1,2:1
entre meninos e meninas, mostrando que mesmo nos traumas
exclusivamente ortopédicos, também ocorre maior exposigao do
sexo masculino. O horério predominante de atendimento, ocorreu
entre 10 e 16 horas, principalmente de terga a quinta-feira. Esta
distribuicdo semanal no atendimento pode ser explicada pelo
fato de que o hospital

dos cuidados de um
familiar, além de surgir 100,
a presenca do amigo 90, |
como Unico acompa-
nhante do paciente no
momento do acidente.
Ao correlacionarmos 60, -
a presencga do cuida-
dor com a gravidade
da lesao, observamos
que este estava pre-
sente em 50% das le-
sOes graves e em 52%
das lesoes leves. Este
dado possui um odds
ratio de 1,08.

Com o aumento da
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realizada nas escolas
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comercial.

Na faixa etaria escolar,
as criangas experimen-
tam maior independén-
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GRAFICO 3 - Correlagdo percentual entre o tipo de mecanismo de trauma e o local
do acidente
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entre criangas, geral-
mente perdendo para
os acidentes de transi-
to11.1219 Neste estudo,
a queda foi o principal
mecanismo de trauma
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de que as criancas
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fonte: SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
Figura 4 - Correlagao percentual entre o mecanismo de trauma e a idade
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fissional e, que, portanto como pacientes politraumatizados de
multiplos sistemas, nao foram incluidas neste estudo.

O principal ambiente em que ocorreram os acidentes foi o domici-
liar, como ja havia sido demonstrado por Ishi et al.("), e isto pode
estar relacionado com a falta de areas de lazer na regiéo préxima
ao hospital. Outro fator pode ser atribuido a falsa sensacéo de
seguranga nos domicilios. Fazendo com que as pessoas deixem
de tomar cuidados simples para evitar acidentes, permitindo, por
exemplo, a exploragdo de brincadeiras em cima dos moveis,
muitas vezes altos o bastante para desencadear acidentes graves
na falta de supervisédo de um cuidador®.

Segundo Landin®™, para quem o risco de sofrer uma fratura até
0s 16 anos é de 42% nos meninos e 27% nas meninas, sendo
a fratura mais comum a do tergo distal do radio, seguida pela
fratura das falanges e dos ossos da mao. Encontrou-se, de uma
forma geral, que as extremidades (mé&o, punho, tornozelo e pé)
sao mais acometidas (54% do total) em qualquer tipo de leséao,
leves ou graves.

Os traumas esportivos foram responsaveis por 26% dos traumas
nas escolas, tendo uma ocorréncia maior do que nos clubes.
Este dado surpreende pois, na escola supde-se que sempre
haja um supervisor profissional quando a crianga realiza a prética
esportiva, enquanto que nos clubes, esta supervisao nem sempre
ocorre. As variaveis envolvidas para a explicagao deste fato vao
desde a falta de indumentaria e equipamentos apropriados até
ainadequagao dos recintos que séo improvisados para a pratica
esportiva dentro da escola ou reflete simplesmente, que a crianga
hoje, pratica mais esporte na escola do que nos clubes.

A agressao foi a segunda causa de trauma nas escolas (11%) e
pode ser decorrente do fato de que na faixa etéria de escolares
as criangas utilizam mais atividades de contato que envolvam o
trauma, ou pode até significar que a violéncia urbana ja comega
na escola.

Os lactentes sofrem a tragéo, preensao e a agressdo como im-
portantes mecanismos de trauma. Isto pode ocorrer pela forma
inadequada como se conduz a crianca no caso da tracéo, na qual
o cuidador a eleva, tracionando-a pela mao de maneira descuidada
e indesejavel; pela exposicao e vulnerabilidade decorrentes daima-
turidade e desaten¢éo no caso da preensao (ou seja, compressao)
deflagrada pela complexidade das exigéncias nos cuidados com
a crianga, levando muitas vezes ao esgotamento emocional e ne-
gligéncia por parte do cuidador € finalmente no caso da agressao,
porque a crianga ndo tem condicdes de se defender.

A agressao correspondeu a 72% dos traumas domésticos, o
que ratifica o observado por Pascolat et al.®, quando afirmam
que a crianga é agredida principalmente pela méae ou pelo pai,
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que justificam seus atos como forma de educar e impor limites.
Alguns casos apresentam associadamente fraturas 0sseas,
sdo muitas vezes tipicos e altamente sugestivos de agressao a
crianga, e por isto é importante a avaliagdo do ortopedista, que
deve estar capacitado para identifica-las, e investigar inclusive,
se ha ou nao sinais de multiplas fraturas em diferentes estagios
de consolidagdo, que possam caracterizar a chamada Sindrome
da Crianga Espancada'”, que € de notificagao compulséria pelo
profissional da salide. Para Novkov e Kaneva('?, o progndstico é
melhor nas criangas menores de trés anos, desde que seja feito
de maneira atenciosa o acompanhamento médico-pediatrico e
dos pais.

E também muito importante a constatagdo de que o fato da
crianga estar sob o cuidado de algum adulto, N&o interfere
na gravidade dos traumas (odds ratio=1,08), pois mesmo na
presenca destes, ocorreram 50% das lesdes graves e 52% das
lesdes leves. Ou seja, estar sob os cuidados de um adulto, nao
significa necessariamente estar protegido contra acidentes, ha-
vendo a necessidade de se estabelecerem campanhas publicas
de orientacdo nos cuidados e prevencao de acidentes.

O atropelamento ¢ um mecanismo muito freqlente de trauma na
populacéo urbana em todas as idades, sendo que as criangas
sdo acometidas em 27% dos casos, segundo a casuistica de
Kong et al.®. Neste estudo, o atropelamento ocorreu apenas
na faixa etéria dos adolescentes, o que nao reflete a incidéncia
populacional real, sendo provavelmente explicado pelo fato j&
discutido de néo terem sido incluidos no estudo os casos de
criangas politraumatizadas.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, os casos de trauma ortopédico atendidos
no Pronto Socorro de Ortopedia e Traumatologia de um gran-
de Hospital metropolitano foram em geral leves, acometendo
principalmente as extremidades dos membros, ndo havendo
interferéncia quanto a gravidade pela presenga ou ndo de um
cuidador. Encontramos também que, ha grande importancia do
ambiente doméstico como sede dos acidentes, e que a queda
€ o principal mecanismo de trauma, sendo determinante que
programas de orientagdo e prevencao sejam divulgados para
maior protecao das criangas.
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