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RESUMO

O trauma musculo-esquelético ¢ responsavel por um elevado niimero de vindas aos servigos
de urgéncia pediatrica. Este trabalho surge da necessidade de colmatar a escassa literatura
disponivel nesse ambito.

Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual a colheita de dados foi realizada por
inquérito. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia das admissdes no servigo de urgéncia
pediatrica de um hospital terciario por traumatismo, durante 3 meses.

Foram registadas 108 admissdes, na sua maioria do sexo masculino e com idade acima dos
10 anos. Os acidentes ocorreram maioritariamente na escola (86,1%), tendo-se dado 6,5% em
casa e 7,4% em espacos publicos. Registou-se uma maior ocorréncia de acidentes (37%) entre
as 12:00h e as 14:30h. 53,7% foram acidentes ndo-desportivos, maioritariamente quedas. O
tornozelo e o punho foram as articulagdes mais afetadas, respetivamente em 24,7% e 16,7%
dos casos. Os diagnosticos mais frequentes foram a contusdao em 52,8% dos casos e as fraturas
em 23,1%. O tempo médio de permanéncia no SUP foi 1:30h. 19,4% dos doentes tiveram alta
durante a primeira hora ap6s a admissao.

A maioria das criangas até 10 anos recorreu por traumatismo apos queda. Dos 11 anos aos 14
anos, os traumatismos e acidentes desportivos tiveram igual prevaléncia. Nos adolescentes
acima dos 14 anos, o principal tipo de acidente foi o acidente desportivo. Em mais de metade
dos doentes (52,7%), as lesdes provavelmente seriam minor e superficiais, pelo que teria sido
preferivel uma avaliag¢@o pelos cuidados de satide primarios, e eventual referenciacdo ao SUP
se esta se justificasse.

Palavras chave: Trauma musculo-esquelético pediatrico,; Traumatismo, Acidentes,; Urgéncia
pediatrica, Epidemiologia de admissoes
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ABSTRACT

Background: Musculoskeletal trauma is responsible for a large number of emergency hospital
admissions in paediatrics. It is the main cause of death and incapacity under 18 years of age.
Objective: The aim of this study is to address the lack of medical literature about paediatric
musculoskeletal trauma, and its epidemiology in emergency care context.

Methods: This is a cross-sectional observational study in which a survey was used for data
collection. We selected a convenience sample of the paediatric emergency department
admissions in a central hospital, during a 3 month period.

Results: A total of 108 admissions were registered. The majority of patients were male and
above 10 years old. Accidents happened mainly in school (86.1%), followed by public spaces
(7.4%) and home (6.5%). A bigger occurrence of accidents (37%) was recorded between 12:00h
and 14:30h. 53.7% were non-sports related accidents, more commonly falls. Wrist and ankle
were the most affected joints, 24.7% and 16.7% respectively. Sprains and strains accounted for
52.8% of the diagnoses, while bone fractures accounted for 23.1%. The average permanency
time in the emergency care unit was 1 and a half hours. 19.4% of patients were discharged
within the first hour after admission.

Conclusions: Most children under 10 years of age sought the paediatric emergency care unit
due to trauma after falling. Among the ages of 11 and 14 years old, accidents and sports related
traumatisms had the same prevalence. Sports related accidents were the main type of accidents
in adolescents above 14 years old. Given that the lesions of more than half of patients (52.7%)
were probably only minor/superficial, a primary health care evaluation would have been
preferable, eventually referring to paediatric emergency care if justifiable.

Key words: Paediatric musculoskeletal trauma; Traumatism, Accidents; Paediatric
emergency, Epidemiology of referrals
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INTRODUCAO

O trauma musculo-esquelético define-se por
dano fisico corporal através da exposi¢ao a forgas
dindmicas abruptas, que excedam a capacidade
de tolerancia dos tecidos, sendo causadas
intencionalmente ou nao-intencionalmente por
fatores externos'-.

Além das fraturas, as entorses e contusdes s3ao 0s
diagnosticos mais frequentemente associados ao
trauma musculo-esquelético pediatrico*, resultando
de acidentes como quedas, acidentes desportivos,
acidentes rodoviarios, acidentes domésticos, entre
outros'>-%,

A populagdo pediatrica, sendo mais impetuosa,
com menor capacidade de avaliagdo dos perigos
e menor destreza motora que os adultos, revela
vulnerabilidade acrescida, e maior risco de acidentes
de dificil previsibilidade'>°.

Todos os anos aproximadamente uma em cada
quatro criangas necessita de cuidados médicos
devido a lesdes nao-intencionais!'®'3.

Na Europa, a primeira causa de morte e de
incapacidade entre os 1 e 18 anos de vida ¢ o
traumatismo. A sua prevaléncia ¢ maior do que
o somatoério de todas as outras causas de morte,
inclusivamente em Portugal'->>7111314" De acordo
com o Perfil de Seguranca Infantil de Portugal
2012 (ano mais recente para o qual hd dados
disponiveis), relativamente as taxas de mortalidade
por traumatismos e lesdes, Portugal classifica-se
em 8° lugar e 7° lugar, para o sexo feminino e sexo
masculino, respetivamente'”.

As consequéncias lesionais de traumatismos
acidentais em criancas podem ser organizadas
graficamente na forma piramidal. As lesdes que ndo
requerem hospitalizacao formam a base, ocupando
as lesdes que necessitam de internamento hospitalar
o meio da piramide. No topo da pirdmide estdo os
acidentes fatais, que apesar de constituirem o grupo
mais pequeno sdo facilmente mensuraveis’.

Ha poucos estudos em Portugal que descrevam
a epidemiologia do dano musculo-esquelético
pediatrico ou que relatem potenciais fatores de risco
a ele associados'*".

Sendo a prevengdao fundamental na reducao de
acidentes infantis, existem medidas intervencionais
eficazes neste ambito, como programas educacionais
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comunitarios associados ao cumprimento de normas
de seguranga'='!.

A analise detalhada da epidemiologia do trauma
musculo-esquelético pediatrico podera permitir uma
possivel reflexdo sobre a prevenc¢do e intervencao
precoces, de modo a reduzir a incapacidade
associada ao trauma pediatrico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O principal objetivo deste estudo foi caracterizar
as admissdes por trauma musculo-esquelético num
servigo de urgéncia pediatrica (SUP) de um hospital
central.

Objetivos Especificos

Como  objetivos  especificos  pretendeu-se:
caracterizar demograficamente as vitimas dos
acidentes (sexo e idade); especificar os tipos
de acidentes; indicar o local/proveniéncia dos
acidentes; caracterizar os exames complementares
de diagnostico (ECD) realizados e analisar o tempo
de permanéncia no SUP; descrever o tratamento
realizado face a cada diagnostico e assinalar a
orientagdo a data da alta do SUP.

MATERIAL E METODOS

3.1 Estudo

Foi efetuado um estudo transversal através da
aplicacao de um inquérito (Apéndice I) as criangas e
adolescentes dos 0 aos 17 anos e 365 dias, admitidos
no servico de urgéncia pedidtrica do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo por traumatismo musculo-
esquelético entre setembro e novembro de 2016.

3.2 Populacio e Selecio da Amostra

O inquérito foi aplicado aos doentes e/ou seus
responsaveis legais durante a sua permanéncia
no servico de urgéncia, sempre pelo mesmo
investigador.

Foi escolhida uma amostra de conveniéncia e
incluidos no estudo todas as criancas e adolescentes
admitidos durante o periodo de permanéncia do
investigador no servigo de urgéncia.
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3.3 Parametros Avaliados
Os parametros avaliados incluiram:

1. Aspetos demograficos (sexo e idade).

2. Caraterizagdo do acidente (hora do acidente e
hora da vinda ao SUP, forma de referenciacao,
local e tipo de acidente, se acidente desportivo
tipo de modalidade praticada, zona do corpo
afetada).

3. Exames
efetuados.

4. Diagndstico.

5. Terapéutica efetuada.

6. Orientagdo apods a Alta.

complementares de diagnostico

3.4 Analise Estatistica

Foi efetuada analise estatistica utilizando os
programas Microsoft Office Excel 2013 e SPSS®21.
As idades foram organizadas de forma categoérica -
1-5 anos; 6-10 anos; 11-14 anos; 15-18 anos.

3.5 Autorizacio e Recolha de Dados

O estudo foi avaliado e autorizado pelo Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar S. Jodo e pela
Comissdo de Etica do Centro Hospitalar S. Jodo.
As criangas e adolescentes e seus responsaveis
legais foram informados de forma oral e escrita
dos objetivos e metodologia do estudo em questdo,
bem como esclarecidos sobre a voluntariedade da
participa¢do, eventual incémodo, privacidade e
confidencialidade. (Apéndice II)

Foi dado a conhecer ao representante legal a
declaracdo de consentimento informado de
acordo com as recomenda¢des da Declaragao de
Helsinquia'®.

3.6 Cronograma de Atividades
O cronograma cumpriu 3 etapas abaixo descritas:
e Primeira fase (3 meses) — procedeu-se a
pesquisa bibliografica, elabora¢ao do inquérito
e submissdo a Comissdo de Etica.
* Segunda fase (3 meses) — recolha da amostra
e registo de dados.
» Terceira fase (3 meses) — analise dos dados e
conclusdo do estudo.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo (setembro a novembro
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de 2016) foram admitidos no SUP um total de 3811
criancas ¢ adolescentes vitimas de traumatismo
musculo-esquelético.

A amostra de conveniéncia selecionada incluiu 108
doentes correspondendo a aproximadamente 2,8%
do total de admissdes no mesmo periodo. Todos os
doentes aceitaram inclusdo no estudo.

Da totalidade da amostra, 53 doentes (49,1%) eram
do sexo feminino e 55 (50,9%) do sexo masculino
(p = 0,847). As idades variaram entre 1 ano e 17
anos (mediana 12 anos; amplitude interquartil 4),
tendo 65,7% das admissdes ocorrido acima dos 10
anos (Figura 1).
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Figura 1 — Idade.

A maioria dos acidentes ocorreu na escola (86,1%),
com 6,5% em casa e 7,4% noutro espacgo publico.
Os acidentes registados nesta amostra ocorreram
entre as 9:00 ¢ as 22:30, com uma distribui¢ao
homogénea ao longo de todo o dia registando-se,
no entanto, uma maior ocorréncia (37%) entre as
12:00h e as 14:30h (pico de maior incidéncia pelas
14:00h - 9,3%) (Figura 2).

A maioria das criancas e adolescentes recorreu ao
SUP no mesmo dia do acidente (84,3%), e apenas
8,3% foram observadas mais de 48 horas apos o
acidente.

Relativamente a referenciagcdo ao SUP apenas 12
doentes (11%) foram referenciados, sendo a maioria
destas referenciagcdes (10) efetuadas pelo INEM,
um pelo Pediatra assistente e um pelo Médico de
familia.
53,7% acidentes nao

sofreram desportivos,
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Figura 2 — Hora da ocorréncia do acidente.

maioritariamente  quedas. Os  traumatismos
desportivos corresponderam a 46,3%, sendo o
desporto mais frequentemente envolvido foi o
futebol, em 26 casos (52%) (Figura 3).
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Figura 3 — Percentagem de modalidades envolvidas em acidentes
desportivos (N 50).

O tornozelo e o punho foram as zonas mais afetadas,
respetivamente em 24,7% e 16,7% dos casos,
seguindo-se os dedos das maos - 12,9% dos casos -
e os joelhos - 11% dos casos (Figura 4).

97,2% dos doentes foram submetidos a
telerradiografia das dareas afetadas, e trés nao
efetuaram qualquer exame imagioldgico.

Os diagnoésticos mais frequentes foram a contusao
(52,8%) e as fraturas (23,1%). 23 criancas e
adolescentes sofreram entorse (21,3%). A luxagdo
articular ocorreu em 2 casos, uma adolescente de
11 anos no ombro e um rapaz de 12 anos no joelho
(rotula).

As figuras 5, 6 e 7 ilustram o local de acidente, tipo
de acidente e diagndstico consoante a faixa etdria,
respetivamente.
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Figura 4 — Area do corpo afetada (N — 108).
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Figura 5 — Local do acidente vs idade em faixas.

15,7% dos doentes tiveram alta sem qualquer
tratamento prescrito, a 37% foi recomendado
repouso e gelo local (RICE), a 18,5% foi colocada
imobilizacdo gessada com tala, e a 2,8% gesso
fechado. Apenas um foi submetido a intervencao
cirargica. Os restantes tratamentos, para além da
analgesia, incluiram a utilizagdo de cotoveleira,
sindactilia, e descarga com canadianas.

O tempo médio de permanéncia no SUP foi de 1h e
30 minutos (no minimo 8 minutos € no maximo 2h
e 54 minutos). Cerca de 19,4% teve alta durante a
primeira hora apds a admissao.

A data da alta do SUP, 20,4% dos casos foram
orientados para reavaliacdo em consulta externa,
um necessitou de internamento e 78,7% tiveram alta
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Figura 6 — Tipo de acidente vs. idade em faixas.
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Figura 7 — Diagnostico vs. idade em faixas.
para o domicilio.
DISCUSSAO

Este estudo surge da necessidade de colmatar a
escassa literatura disponivel acerca do trauma
musculo-esquelético em idade pediatrica, e a
epidemiologia do mesmo, no contexto de urgéncia
hospitalar! !5,

Neste estudo, o nimero de criangas admitidas
foi superior no sexo masculino em relagdo ao
sexo feminino, no entanto a diferenca nao ¢
significativa, o que estd de acordo com outros
estudos  realizados  anteriormente!3>¢! A
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adolescéncia ¢ carateristicamente um periodo de
grande vulnerabilidade e incapacidade de avaliagdo
de risco/beneficio, por isso mais sujeita a acidentes.
Este facto foi possivel de verificar neste trabalho,
uma vez que a faixa etaria que mais recorreu ao SUP
foi a dos 11-14 anos"!'’, responsavel por 44% das
admissoes.

Todos os inquéritos foram colhidos de segunda-feira
a sexta-feira, pelo que seria previsivel que o local
de acidente mais prevalente fosse a escola (86%),
0 que se veio a verificar em todas as faixas etarias
definidas. Este facto ¢ justificavel pelas criancas e
adolescentes passarem grande parte do tempo em
ambiente escolar durante os dias tteis. A excecdo de
um caso, todas as admissdes por acidentes ocorridos
em espacos publicos (7,4%) verificaram-se acima
dos 10 anos de idade, possivelmente devido a maior
liberdade e menor supervisdo parental neste grupo.
A hora de ocorréncia dos acidentes teve uma
distribuicdo variada, ainda assim € notdrio um pico as
14 horas. Dada esta hora se incluir normalmente num
periodo recreativo, oportuno para atividades ludicas
e fisicas pouco controladas, sdo mais provaveis
situacdes que propiciem lesdes traumaticas.

A data de vinda ao SUP foi na sua grande maioria
coincidente com o dia do acidente (84,3% dos
casos). Contudo, em 8,3% das vezes, a vinda ao
SUP deu-se mais de 48 horas ap6s o acidente, talvez
por sintomatologia mais insidiosa.

A maioria das criangas até 10 anos recorreu por
traumatismo apos queda. Dos 11 anos aos 14 anos,
os traumatismos por queda acidental e os acidentes
desportivos  tiveram igual prevaléncia. Nos
adolescentes acima dos 14 anos, o principal tipo de
acidente foi o acidente desportivo.

A telerradiografia da zona corporal afetada foi
realizada quase na totalidade das admissdes (97,2%).
Apesar da emissao de radiagdo ionizante, este ECD
pode revelar importancia quando os sintomas forem
pouco especificos, no entanto podera ser solicitado
como uma forma de pratica de medicina defensiva'.
No que concerne ao diagnoéstico, a contusdo foi o
mecanismo de lesdo mais frequente! em todas as
faixas etarias, explicavel no evento de impactos de
baixa intensidade.

Tanto as fraturas 6sseas como as entorses ocorreram
apenas em criangas com mais de 5 anos. O facto de
as criangas com menos de 5 anos serem dotadas de
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maior elasticidade Ossea pode justificar a auséncia
de fraturas nesta faixa etaria. Nas criangas em
idade pré-escolar, a presenca de fraturas cranianas,
fraturas em ossos longos, ou fraturas multiplas em
varios estagios de consolidacdo, poderiam alertar
para a eventualidade de maus tratos infantis'®.
Quanto ao tratamento, mais de metade dos doentes
(52,7%) nao foram sujeitos a qualquer intervengao/
prescricdo médica ou foi apenas recomendado
repouso e colocacdo de gelo sobre a lesdo. Nestes
casos as lesdes provavelmente seriam minor e
superficiais, pelo que teria sido preferivel uma
avaliacdo pelos cuidados de saude primarios, e
eventual referenciacdo ao SUP se esta se justificasse.
Hé4 varias limitagdes neste estudo que sao
necessarias salientar. Ainda o que o intuito inicial
fosse o preenchimento dos inquéritos pelos
responsaveis legais dos doentes, tal verificou-se
de dificil execucao devido a curta duragao de cada
atendimento no SUP, de modo que os inquéritos s6
puderam ser colhidos e preenchidos na presenca do
investigador principal. Foi analisada uma amostra
de conveniéncia do total de admissdes no periodo de
tempo em que o estudo foi realizado, o que podera
nao corresponder ao espelho da realidade.

Outro constrangimento prende-se com o facto de o
estudo se ter centrado exclusivamente em doentes
de trauma pediatrico que tenham recebido cuidados
no SUP de um centro de trauma nivel A. Por outro
lado, ha o beneficio de ser o tnico hospital com
atendimento pediatrico na zona do Grande Porto.
Doentes tratados em consultorios/clinicas/hospitais
privados ndo foram incluidos.

Uma vez que o periodo de analise foi relativamente
curto, ndo permitiu avaliar outros aspetos, por
exemplo os relacionados com a sazonalidade.

O facto de os inquéritos terem sido sempre colhidos
em dias Uteis aleatérios, durante o periodo diurno,
podera constituir um viés. A analise de admissoes
durante o fim-de-semana poderia complementar os
resultados, uma vez que as criangas num ambiente
ndo escolar provavelmente estariam sujeitas a outro
tipo de acidentes.

Apesar das limitagdes, consideramos que este
trabalho tem importancia para a compreensao dos
acidentes traumaticos e seus mecanismos de lesdo,
0 que poderd vir a constituir um ponto de partida
para investigacdes futuras no ambito da prevencado e
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orientagao terapéutica.
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