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RESUMO – Racional: O perfil do paciente traumatizado pode dizer muito sobre o padrão da lesão e deve ser levado em conta a idade, o gênero e o comportamento individual. 
Objetivo: Avaliar os tipos de trauma musculoesquelético mais frequentes por gênero e faixa etária, identificando o tempo decorrido do acidente até a procura por atendimento. 
Método: Análise de prontuários dos pacientes atendidos em um hospital pediátrico de na faixa etária até 18 anos. Resultados: Dos 1822 pacientes que preencheram os critérios 
pré-estabelecidos, 1035 eram meninos e 837 meninas. Em relação à faixa etária e gênero masculino e feminino os resultados foram, respectivamente: abaixo de 2 anos, 23 (1,3%) 
e 29 (1,5%); entre 2 e 13 anos, 804 (43%) e 662 (35,4%); acima de 13 anos, 208 (11%) e 146 (7,8%). Apenas na faixa abaixo de 2 anos é que houve pequeno predomínio do 
gênero feminino. O mecanismo do trauma, não foi relatado em 45%, queda de mesmo nível em 15,2%, trauma indireto em 13,5%, trauma direto em 12,27% e queda de altura em 
10,4% da amostra. Conclusão: Traumas ocorrem com maior prevalência no gênero masculino, na faixa etária escolar, sendo o mecanismo mais frequente a queda de mesmo nível, 
trauma indireto e trauma direto. A maioria dos pacientes procurou atendimento e foi atendida dentro de 24 horas do trauma, em todas as faixas etárias abordadas. 

DESCRITORES: Serviços Médicos de Emergência. Saúde da Criança. Sistema Musculoesquelético. Ortopedia.
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MÉTODO

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

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal 
e de abordagem quantitativa, realizado a partir da análise de 
prontuários do Hospital Pequeno Príncipe, hospital pediátrico de 
referência, em Curitiba, PR, Brasil. A amostra foi composta de 
2188 prontuários no período de junho a agosto de 2017. 

Os critérios de inclusão foram pacientes até 18 anos, de 
ambos os gêneros, que tivessem disponibilidade em prontuário 
eletrônico e sido atendidos por queixa de trauma no pronto 
atendimento. Foram excluídos os pacientes maiores de 18 anos 
e sem história de trauma. 

Os dados foram coletados a partir de prontuários eletrônicos 
padronizados preenchidos no primeiro atendimento, sendo colhidas 
informações quanto: idade, gênero, tempo decorrido do acidente 
até o atendimento, mecanismo de trauma, como chegou ao hos-
pital, diagnóstico e tratamento (conservador ou não). A avaliação 
foi feita através de anamnese, exame físico e de imagem quando 
necessário, realizada por médicos residentes e supervisionados 
diretamente por ortopedista pediátrico. 

Análise estatística
Foi construído um protocolo para coleta de dados e após, as 

informações foram obtidas através da associação das variáveis. 
Foram utilizados os testes de frequência, somatória, determinação 
de percentual e qui-quadrado para aderência e para independência 
cujo nível de significância escolhido foi de 0,05. Todas as análises 
foram realizadas no software estatístico IBM SPSS 20.0.

INTRODUÇÃO

O trauma é definido como um evento nocivo caracterizado 
por alterações estruturais ou pelo desequilíbrio fisiológico do or-
ganismo resultante da troca de energia entre os tecidos e o meio1.

O mecanismo de trauma em crianças pode ser classificado em: 
1) traumas intencionais, por maus tratos e 2) os não intencionais2,3, 
que representam a maioria envolvendo acidentes automobilísticos, 
afogamentos, intoxicações, entre outros4. Em vigência do grau 
incompleto da maturação neuropsicomotora, o público infantil 
está mais sujeito a sofrer acidentes com atitudes desbravadoras 
e ainda são incapazes de avaliar riscos. O perfil do paciente pode 
dizer muito sobre o padrão da lesão e deve ser levado em conta 
a idade, o gênero e o comportamento individual do paciente1.

Referente às particularidades do trauma, pode-se destacar 
que, comparado aos adultos, existe maior frequência de lesões 
multissistêmicas nas crianças, decorrente da maior absorção de 
energia por unidade de área, em consequência de a massa corporal 
ser menor. Além disso, o tecido adiposo é escasso e o conjuntivo 
tem menor elasticidade além dos órgãos estarem mais próximos 
entre si. Desta forma, fica clara a maior fragilidade infantil5.

Relatou-se em um estudo que, no trauma infantil, enquanto 
uma criança vai a óbito, quatro ficam com sequelas permanentes. 
Por este fato, deve-se desenvolver melhor conhecimento sobre 
as características que envolvem o trauma em si, para o planeja-
mento adequado do atendimento, da programação dos custos e 
estabelecimento de uma política de prevenção4.

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

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

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO POR GÊNERO E FAIXA ETÁRIA
 
Faixa etária

Masculino Feminino
n % n %

< 2 anos 23 1,3 29 1,5
2 anos -13 anos 804 43,0 662 35,4
> 13 anos 208 11,0 146 7,8
Total 1035 55,3 837 44,7

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

TABELA 2 - TEMPO DECORRIDO DO TRAUMA ATÉ O 
ATENDIMENTO COM AS VARIÁVEIS GÊNERO E FAIXA 
ETÁRIA 

Variável Categoria
Tempo de atendimento
< 24 horas > 24 horas
n % n %

Gênero
Masculino 460 39,451 184 15,78
Feminino 376 32,247 146 12,521

Faixa etária
0 - 2 anos 26 2,230 10 0,858
2 - 13 anos 665 57,033 248 21,269
> 13 anos 145 12,436 72 6,175

Quanto ao mecanismo de trauma relatado pelos indiví-
duos ou acompanhantes, na maioria não houve descrição no 
prontuário (45%) seguido de queda de mesmo nível em 286 
pacientes (15,2%), trauma indireto (13,5%), trauma direto 
(12,5% ), outros (10,4%, Tabela 3). 

TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO QUANTO AO MECANISMO 
DE TRAUMA
 

Mecanismo de trauma
Gênero

Total 
Masculino Feminino
n % n % n

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

Em 856 indivíduos (45%) não foi relatado o mecanismo 
do trauma. Quando relacionadas as variáveis mecanismo de 
trauma e gênero, houve significância estatística. O masculino 
esteve positivamente associado ao trauma direto em 148 indi-
víduos, enquanto o feminino com a queda de mesmo nível em 
150 indivíduos (8%).

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

Em relação ao diagnóstico conclusivo após o exame clínico 
e de imagem quando realizado, foram encontradas diferenças 
quando associadas ao gênero. (Tabela 4). 

Houve associação positiva no gênero masculino quanto 
aos diagnósticos de contusão de perna (1,6%, n=30), fratura de 
antebraço (5,76%, n=108) e processo infeccioso (2,35%, n=44). 

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

TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO DO DIAGNÓSTICO CONCLU-
SIVO EM RELAÇÃO AO GÊNERO
 

Diagnóstico
Gênero

TotalMasculino Feminino
n % n %

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

Referente ao total de indivíduos, houve predomínio de 
contusão na mão (12%, n=227), fratura de antebraço (9,17%, 
n=172), entorse de joelho (6,67%, n =112) e contusão do pé 
(5,76%, n=108).

Os indivíduos com menos de 2 anos estiveram associados 
ao trauma do tipo queda de nível, aos diagnósticos de contusão 
de braço, pronação dolorosa. Os da faixa etária igual ou superior 
a 2 e com menos de 13 anos tiveram  trauma por altura (n=173) 
e contusão da coxa (n=20), sinovite articular de membro infe-
rior (n=81), fratura de cotovelo (n=77) e fratura de antebraço 
(n=145). Já o grupo com mais de 13 anos esteve relacionado 
a maior ausência de informação para mecanismo de trauma, 
podendo atribuir o fato à maior independência da faixa etária 
em relação às brincadeiras e atividades físicas desassistidas, 
propiciando a falta de conhecimento do mecanismo de trauma 
por parte dos pais.   Ainda, neste mesmo intervalo etário foram 
observados maior número de contusões, entorses de joelho e 
tornozelo e fraturas da mão. 

Com relação à cobertura para atendimento realizado, 
houve predominância expressiva dos convênios comparada ao 
atendimento pelo SUS ou particular (Tabela 5)

TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO DA COBERTURA PARA O 
ATENDIMENTO POR GÊNERO
 

Variável Categoria
Gênero

Total
Masculino Feminino
n % n % n

Tipo de
 atendimento 

Convênio 761 40,522 634 33,759 1395
SUS 276 14,696 201 10,703 477
Particular 2 0,106 4 0,213 6

Por fim, em 72% (n=1320) houve necessidade de tratamen-
to conservador com prescrição de medicamentos; em 59,23% 
(n=996) não ocorreu nenhum tipo de imobilização; e em 4,3% 
(n=81) houve indicação de tratamento cirúrgico. 

DISCUSSÃO

O estudo do perfil e a caracterização dos pacientes aten-
didos por trauma músculo esquelético em pronto atendimento 
ortopédico de hospitais pediátricos é de grande importância, 
pois podem ser criadas ações de planejamento, prevenção 
e tratamentos adequados, evitando-se assim procedimentos 
desnecessários e dispendiosos para o sistema de saúde. 
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A literatura atual apresenta numerosos artigos onde o 
predomínio de traumas músculo esquelético ocorre mais no 
gênero masculino em relação ao feminino3,4,5,6,7,. No presente 
estudo, isto ocorreu na proporção de 1,23:1 o que corrobora 
com a literatura. Esses dados são justificados porque os meninos 
deixam de ser menos supervisionados mais precocemente pelos 
pais ou responsáveis em relação às meninas, por adquirirem 
liberdade e independência mais cedo1,8,9,10. Nossos dados também 
podem ser justificados principalmente pelas diferentes atitudes 
e brincadeiras adotadas pelos meninos, onde eles praticam ati-
vidades mais ativas e dinâmicas e, assim, mais propensos aos 
acidentes; as meninas geralmente se ocupam com atividades 
mais tranquilas. 

Em relação a faixa etária encontrou-se predominância de 
trauma na idade escolar entre 7 e 12 anos4,11,12, seguido de 1 a 
3 anos. Nosso estudo demonstrou um maior número de casos 
entre 2 a 13 anos sendo 43% do gênero masculino e 35,4% no 
feminino e esses dados relacionam-se, principalmente, com o 
fato de que nessa idade as crianças são mais curiosas e com 
menor noção de riscos. 

Quanto ao tempo decorrido do trauma até o atendimento 
não foram encontrados dados na literatura a fim de comparação, 
apenas relatos onde crianças menores de 2 anos geralmente 
procuravam atendimento médico mais precocemente5,6.  Em 
relação aos nossos resultados, a maioria (70%) foi atendida 
dentro de 24 horas após a ocorrência do trauma, e o restante 
mais de um dia. 

Sobre o mecanismo de trauma os resultados foram diversos 
em outros estudos, alguns relatando predomínio de queda de 
altura e acidentes de trânsito1,3; porém, a maioria3,4,8 corrobora 
com o presente estudo tendo os mesmos resultados prevalentes 
sendo eles queda de mesmo nível em 15,2%, valor estatisti-
camente superior ao trauma direto e indireto. Os lactentes e 
crianças menores conforme relatado na literatura12,13,14,15 foram 
os únicos que sofreram lesões por tração, caracterizando a pro-
nação dolorosa, comum nessa faixa etária; isso ocorre muitas 
vezes por falta de cuidado e orientação dos seus responsáveis 
tracionando o braço da criança de forma indesejável.  

Em relação ao mecanismo de trauma ele pode variar de 
acordo com a demanda de cada serviço de atendimento analisado, 
onde acidentes com traumas mais graves não são direcionados 
ao hospital do estudo.

Referente ao diagnóstico conclusivo após atendimento esse 
estudo encontrou nos meninos, independente da faixa etária, 
relação maior com contusão do membro inferior, Osgood-
-Schlatter e fratura de antebraço. Nas meninas, contusão no 
punho, contusão em tronco e pronação dolorosa. Considerando 
o total de indivíduos independente do gênero, houve predo-
minância dos diagnósticos de contusão em membro superior, 
localizada na mão, seguida de fratura de antebraço e entorse 
de joelho e tornozelo. Para a faixa etária, os indivíduos com 
menos de 2 anos estiveram associados com contusão do braço 
e pronação dolorosa. 

Os meninos, como já mencionado, acabam por ter ativida-
des físicas de maior impacto e dessa forma apresentam lesões 
principalmente em membros inferiores por maior prática de 
esportes como futebol e brincadeiras que envolvem corridas. 
Esses dados condizem com a literatura sendo os diagnósticos 
mais relatados de contusão, fratura e entorse4. É importante citar 
que os diagnósticos mais prevalentes dependem muito do tipo 
de serviço oferecido pois as lesões mais graves geralmente são 
encaminhadas para hospitais referenciados no atendimento de 
emergência, enquanto traumas mais leves aos pronto-atendimentos. 

Para as condutas adotadas no tratamento houve concordância 
com a literatura16,17,18 na qual a maior parte dos pacientes não 
necessitou de procedimento cirúrgico e nem de imobilizações, 
apenas medicações analgésicas ou anti-inflamatórias, quando 
necessárias. 

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

CONCLUSÃO

O trauma músculo esquelético em crianças ocorre com   maior 
prevalência no gênero masculino e na faixa etária escolar e o 
mecanismo de trauma mais frequente é o da queda. Entre os 
diagnósticos conclusivos, o predomínio de contusão e entorse 
mostra que o tratamento pode ser resolutivo já no atendimento 
inicial quando realizado em serviço de pronto-atendimento não 
referenciado para atendimento de urgências.
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