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|zabela Padua Barbosa, Jéssica Cristina Boito, Marco Antonio Leite Pereira Pinto,
Fabio Anauate Nicolao. Prevaléncia de padrbées de fraturas 6sseas pediatricas em
um hospital publico da zona sul de SP: uma analise comparativa com padrées de
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INTRODUCAO: Este trabalho aborda a pesquisa de prevaléncia de um padrdo
radiologico em traumas Osseos em criangas de 0 a 3 anos atendidas em
pronto-socorro, fazendo com os dados uma analise comparativa dos resultados com
o padrao de fraturas encontradas em casos de violéncia. Sabe-se que a
identificacdo precoce da violéncia infantil € de suma importancia no tratamento e
prognostico, principalmente quando levado em consideragdo a faixa etaria de
estudo, uma vez que muitos desses pacientes nao sao capazes de se comunicar de
forma efetiva. Por isso, a negligéncia desses casos acarreta na permanéncia dessas
criangas com seus agressores, expondo-as a mais riscos de traumas fisicos,
psicologicos e até mesmo de oObito. Dessa forma, a analise da prevaléncia de
fraturas 6sseas na populacdo estudada e sua comparagdo com os padrdes mais
encontrados em casos de violéncia possibilita a identificacdo do perfil dos
atendimentos que ocorrem no hospital, servindo de alerta para os profissionais de
saude que conseguiriam, por sua vez, otimizar o atendimento, e assim, buscarem
garantir a protecdo dessas criangas. METODOLOGIA: O trabalho foi desenvolvido a
partir de um estudo transversal retrospectivo, com coleta de dados qualitativos no
Hospital Geral do Grajau no periodo de maio de 2019 a maio de 2024. Apos a
obten¢ao dos dados e determinagao dos tipos de fraturas, foi realizada uma analise
comparativa entre o perfil de fraturas acidentais e o de vitimas de violéncias,
encontrados na literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados obtidos durante
a pesquisa mostram prevaléncia de 55,1% de fraturas em meninos, em comparagao
a 44,9% em meninas, o que condiz com o indicado na literatura. Em relagdo a
idade, também estando de acordo com os estudos de Xiao et al. e Cintean et al.,
nossa analise apontou maior prevaléncia na faixa etaria de dois anos (38,42%). Por
fim, os membros superiores foram os mais afetados (58,06%), destacando fraturas
supracondilianas de umero (14,08%), radio distal (9,09%) e radio e ulna (6,16%).
Em outras localidades, ha fraturas de diafise de fémur (6,74%) nos membros
inferiores, clavicula (14,66%) e falanges (10,56%). Ja na analise temporal, 2020 foi
o ano de maior prevaléncia (24,6%), com distribuicdo entre os meses de dificil
analise sazonal, mas permitindo inferir o possivel impacto que a pandemia pode ter
tido na incidéncia de fraturas de ambas as origens estudadas. No ambito de
comparagao com dados de fraturas associadas a violéncia infantil, ndo foram
encontradas no presente estudo tais ocorréncias, sugerindo predominancia de
causas acidentais nas fraturas atendidas. CONCLUSAO: Foi identificado no estudo
maior prevaléncia de fraturas no sexo masculino, em criangas de dois anos e no ano
de 2020, sem padrdo sazonal claro. As fraturas mais comuns ocorreram em
membros superiores, especialmente supracondilianas de Uumero e radio distal,
seguidas por fraturas de diafise de fémur nos membros inferiores, além de
claviculas e falanges. Comparando com padrdes de fraturas associadas a violéncia
infantil, ndo foram identificadas evidéncias sugestivas de fraturas dessa natureza.
Palavras-chave: Prevaléncia, radiografia, violéncia infantil, fraturas 6sseas.



ABSTRACT

BACKGROUND: This study investigates the prevalence of a radiological pattern in
bone traumas in children aged 0 to 3 years old treated in an emergency room,
performing a comparative analysis with fracture patterns commonly associated with
cases of violence. The early identification of child abuse is crucial for treatment and
prognosis, especially considering the age group under study, as many of these
children do not have the ability for effective communication. Negligence in this
context may result in victims remaining with their abusers, increasing the risk of
physical and psychological trauma, and in more severe cases, even death.
Therefore, the analysis of the prevalence of bone fractures in this population,
combined with the comparison with typical violence patterns, allows for the
identification of the profile of hospital visits. This identification serves as a warning for
healthcare professionals, enabling more targeted and effective care, focused on the
comprehensive protection of these children. METHODOLOGY: This study was
conducted from a retrospective cross-sectional study, with qualitative data collection
at Hospital Geral do Grajau from May 1, 2019 to May 1, 2024. After obtaining the
data and determining the types of fractures, a comparative analysis was performed
between the profile of accidental fractures and that of victims of violence, found in
the literature. RESULTS AND DISCUSSION: The data revealed a prevalence of
fractures in boys (55.1%) over girls (44.9%), consistent with findings reported in
previous studies. Regarding age, also in accordance with the studies by Xiao et al.
and Cintean et al., our analysis pointed to a higher prevalence in the two-year-old
age group (38.42%). Finally, the upper limbs were the most affected (58.06%), with
supracondylar humerus fractures (14.08%), distal radius (9.09%), and radius and
ulna (6.16%) standing out. In other locations, there were femur shaft fractures
(6.74%) in the lower limbs, clavicle (14.66%), and phalanges (10.56%). In the
temporal analysis, 2020 was the year with the highest prevalence (24.6%), with a
distribution among the months that was difficult to analyze seasonally, but allowing
us to infer the possible impact that the pandemic may have had on the incidence of
fractures of both studied origins. In the context of comparison with data on fractures
associated with child abuse, no such occurrences were found in the present study,
suggesting a predominance of accidental causes in the fractures treated.
CONCLUSION: The study identified a higher prevalence of fractures in male
children, aged two years, in the year 2020, with no evidence of a defined seasonal
pattern. The most frequent fractures occurred in the upper limbs, with supracondylar
humerus and distal radius fractures standing out. Following this, femur shaft
fractures were observed in the lower limbs, in addition to clavicle and phalanges
fractures. When comparing the findings with fracture patterns commonly associated
with child abuse, no evidence suggestive of injuries of this nature was found.

Keywords: Prevalence, radiography, child abuse, fractures, bone.
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Prevaléncia de padroes de fraturas 6sseas pediatricas em um hospital publico
da zona sul de SP: uma analise comparativa com padroes de violéncia.
Prevalence of Pediatric Fracture Patterns in Southern Sao Paulo Public

Hospital: A Comparative Analysis with Violence Patterns.

BARBOSA, Izabela Padua’

BOITO, Jéssica Cristina?

NICOLAO, Fabio Anauate?

PINTO, Marco Antonio Leite Pereira*

RESUMO

Este trabalho aborda a pesquisa de prevaléncia de um padrdo radiolégico em
traumas 6sseos em criangas de 0 a 3 anos atendidas em pronto-socorro, fazendo
com os dados uma analise comparativa dos resultados com o padrdo de fraturas
encontradas em casos de violéncia. Sabe-se que a identificagcdo precoce da
violéncia infantil € de suma importancia no tratamento e progndstico, principalmente
quando levado em consideragao a faixa etaria de estudo, uma vez que muitos
desses pacientes ndo sao capazes de se comunicar de forma efetiva. Por isso, a
negligéncia desses casos acarreta na permanéncia dessas criangas com seus
agressores, expondo-as a mais riscos de traumas fisicos, psicologicos e até mesmo
de o6bito. Dessa forma, a analise da prevaléncia de fraturas ésseas na populagao
estudada e sua comparacdo com os padrbes mais encontrados em casos de
violéncia possibilita a identificagcdo do perfil dos atendimentos que ocorrem no
hospital, servindo de alerta para os profissionais de saude que conseguiriam, por
sua vez, otimizar o atendimento, e assim, buscarem garantir a protegcao dessas
criancgas. O trabalho foi desenvolvido a partir de um estudo transversal retrospectivo,
com coleta de dados qualitativos no Hospital Geral do Grajau no periodo de maio de
2019 a maio de 2024. Apds a obtencdo dos dados e determinacdo dos tipos de
fraturas, foi realizada uma analise comparativa entre o perfil de fraturas acidentais e
o de vitimas de violéncias, encontrados na literatura. Os dados obtidos durante a
pesquisa mostram prevaléncia de 55,1% de fraturas em meninos, em comparagao a
44,9% em meninas, o que condiz com o indicado na literatura. Em relacéo a idade,
também estando de acordo com os estudos de Xiao et al. e Cintean et al., nossa
analise apontou maior prevaléncia na faixa etaria de dois anos (38,42%). Por fim, os
membros superiores foram os mais afetados (58,06%), destacando fraturas
supracondilianas de umero (14,08%), radio distal (9,09%) e radio e ulna (6,16%).
Em outras localidades, ha fraturas de diafise de fémur (6,74%) nos membros
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inferiores, clavicula (14,66%) e falanges (10,56%). Ja na analise temporal, 2020 foi
o ano de maior prevaléncia (24,6%), com distribuicdo entre os meses de dificil
analise sazonal, mas permitindo inferir o possivel impacto que a pandemia pode ter
tido na incidéncia de fraturas de ambas as origens estudadas. No ambito de
comparagao com dados de fraturas associadas a violéncia infantil, ndo foram
encontradas no presente estudo tais ocorréncias, sugerindo predominancia de
causas acidentais nas fraturas atendidas. Foi identificado no estudo maior
prevaléncia de fraturas no sexo masculino, em criangas de dois anos e no ano de
2020, sem padrao sazonal claro. As fraturas mais comuns ocorreram em membros
superiores, especialmente supracondilianas de umero e radio distal, seguidas por
fraturas de diafise de fémur nos membros inferiores, além de claviculas e falanges.
Comparando com padroes de fraturas associadas a violéncia infantil, ndo foram
identificadas evidéncias sugestivas de fraturas dessa natureza.

Palavras-chave: Prevaléncia, radiografia, violéncia infantil, fraturas ésseas.

ABSTRACT

This study investigates the prevalence of a radiological pattern in bone traumas in
children aged 0 to 3 years old treated in an emergency room, performing a
comparative analysis with fracture patterns commonly associated with cases of
violence. The early identification of child abuse is crucial for treatment and
prognosis, especially considering the age group under study, as many of these
children do not have the ability for effective communication. Negligence in this
context may result in victims remaining with their abusers, increasing the risk of
physical and psychological trauma, and in more severe cases, even death.
Therefore, the analysis of the prevalence of bone fractures in this population,
combined with the comparison with typical violence patterns, allows for the
identification of the profile of hospital visits. This identification serves as a warning for
healthcare professionals, enabling more targeted and effective care, focused on the
comprehensive protection of these children. The work was developed from a
retrospective cross-sectional study, with qualitative data collection at Hospital Geral
do Grajau from May 1, 2019 to May 1,2024. After obtaining the data and determining
the types of fractures, a comparative analysis was performed between the profile of
accidental fractures and that of victims of violence, found in the literature. The data
revealed a prevalence of fractures in boys (55.1%) over girls (44.9%), consistent with
findings reported in previous studies.Regarding age, also in accordance with the
studies by Xiao et al. and Cintean et al., our analysis pointed to a higher prevalence
in the two-year-old age group (38.42%). Finally, the upper limbs were the most
affected (58.06%), with supracondylar humerus fractures (14.08%), distal radius
(9.09%), and radius and ulna (6.16%) standing out. In other locations, there were
femur shaft fractures (6.74%) in the lower limbs, clavicle (14.66%), and phalanges
(10.56%). In the temporal analysis, 2020 was the year with the highest prevalence
(24.6%), with a distribution among the months that was difficult to analyze
seasonally, but allowing us to infer the possible impact that the pandemic may have
had on the incidence of fractures of both studied origins. In the context of
comparison with data on fractures associated with child abuse, no such occurrences
were found in the present study, suggesting a predominance of accidental causes in
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the fractures treated. The study identified a higher prevalence of fractures in male
children, aged two years, in the year 2020, with no evidence of a defined seasonal
pattern. The most frequent fractures occurred in the upper limbs, with supracondylar
humerus and distal radius fractures standing out. Following this, femur shaft
fractures were observed in the lower limbs, in addition to clavicle and phalanges
fractures. When comparing the findings with fracture patterns commonly associated
with child abuse, no evidence suggestive of injuries of this nature was found.

Keywords: Prevalence, radiography, child abuse, fractures, bone.

1. INTRODUGAO

Fraturas 6sseas sdao um evento comum na vida de criangas saudaveis, que,
por estarem descobrindo o controle das suas fungdes motoras, diferenciadas por
fases adequadas do desenvolvimento neuropsicomotor, estdo suscetiveis a quedas
e traumas. No entanto, quando uma crianga chega ao pronto-socorro, o profissional
deve estar atento a sinais que indiquem uma lesdo de natureza nao acidental, pois a
negligéncia de um caso de violéncia pode gerar graves consequéncias para a
vitima. Por isso, € imprescindivel que os médicos estejam preparados para
diferenciar esses sinais, mesmo que a incidéncia de fraturas por essa etiologia seja

baixa em comparacgao a fraturas acidentais.’

A Organizacao Mundial da Saude define violéncia como o "uso intencional da
forca ou poder, em forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracbes do desenvolvimento ou
privagbes".? Quando tratamos de violéncia contra a crianga, temos um problema de
saude publica, afetando ao menos uma em cada oito criangas até os dezoito anos.
Diante disso, a atencdo aos padroes de lesdo € crucial, pois profissionais
preparados e com as ferramentas corretas podem identificar casos de forma mais
facil e agil, permitindo um manejo e até denuncia mais efetiva de suspeitas,

especificamente, neste trabalho, aquelas que resultam em fraturas 6sseas.>*

Embora um em cada oito jovens até 18 anos sofram violéncia, estudos que
avaliam o esqueleto de criangas em casos de maus-tratos indicam uma prevaléncia

em pacientes nos primeiros anos de vida, com a média de 14 meses. Este dado foi
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fundamental para a definicdo e recorte do grupo de estudo, visando obter uma

melhor granularidade dos dados a serem avaliados.

Sendo assim, o atendimento em pronto-socorro exige uma abordagem
objetiva do médico, pois nem sempre é possivel contar com sinais comportamentais
da crianga. Para suprir essa necessidade, a avaliacdo da lesdo da fratura dssea, por
Raio-X, e o conhecimento sobre a prevaléncia de fraturas na populagcédo analisada,
em comparagao com os casos de violéncia, agilizaria o atendimento. Isso daria aos
profissionais as ferramentas necessarias para, além de cuidar do bem-estar fisico

da crianca, evitar ou constatar outros danos.®

Conforme a literatura, as fraturas na infancia sdo mais prevalentes no sexo
masculino e nos membros superiores, com destaque para umero e radio, seguidas
pelos membros inferiores, com destaque para fémur. Nos casos de violéncia infantil,
as fraturas multiplas sdo mais comuns. Além disso, estudos prévios mostram que,
ao excluir a possibilidade de grandes traumas, as fraturas de costelas sdo as que
mais se relacionam com abuso infantil, sequidas por fraturas de umero, fémur e
cranio.® Com base nisso, o objetivo do nosso trabalho é associar a prevaléncia de
fraturas e, por meio de imagens de Raio-X, buscar um padréo para elas, verificando
se a regido de estudo segue as tendéncias de fraturas e comparando-as aos

achados em casos de violéncia.

Partindo deste pensamento, a proposta do trabalho foi, através de uma
pesquisa buscar pela prevaléncia de padroes em fraturas e posterior comparagao
com os padrdes prevalentes nos casos de violéncia, que facilitem a determinagao
de futuros casos de violéncia, restringindo a pacientes pediatricos de 0 a 3 anos de

ambos 0s sexos que deram entrada no pronto-socorro.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados
qualitativos, realizado por meio da analise de prontuarios eletrénicos obtidos no

pronto-socorro do Hospital Geral do Grajau.
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2.2 Critérios éticos

A presente pesquisa obteve o parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) aprovado, sob o numero de parecer 7.400.499 e CAAE
78566624.8.0000.0081 (Anexo 1).

2.3 Metodologia de coleta de dados

Os dados foram extraidos do sistema eletrbnico utilizado pelo hospital
(programa Soul MV), abrangendo o periodo compreendido entre 01 de maio de
2019 e 01 de maio de 2024. Inicialmente, foram identificados 1.710 prontuarios de
pacientes pediatricos, com idade entre 0 e 3 anos, que deram entrada no

pronto-socorro de ortopedia e traumatologia durante o intervalo estipulado.

A selecdo dos prontuarios seguiu critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos. Foram incluidos todos os registros de criangas com
diagndstico confirmado de fratura Ossea, devidamente documentada e
acompanhada de exame radiografico. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam diagnostico de desnutricdo, ma-formagdo 6ssea congénita, doengas
cronicas degenerativas, fraturas ocorridas durante o parto, além daqueles com
prontuarios incompletos ou com informacgdes insuficientes para analise conforme os
parametros estabelecidos. Apos a aplicagado desses critérios, permaneceram 341

prontuarios elegiveis para o estudo. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma de sele¢gao da amostra final

2.4 Selecao das variaveis

- COMPARACRD

Parfil da fraturas
arideniaig e e
witimas de violéngias

A analise dos prontuarios foi realizada de forma sistematica, contemplando

variaveis clinicas e epidemioldgicas. Foram coletadas informagdes referentes a

sexo, idade, local da fratura e padrao radiografico identificado. As radiografias

associadas foram avaliadas com o intuito de confirmar a presenca da fratura,

determinar sua

localizagdo anatébmica e caracterizar o padrdao da

lesao,

possibilitando a distingdo entre traumas compativeis com acidentes comuns e

aqueles com caracteristicas sugestivas de violéncia.
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2.5 Analise dos dados

Para a andlise estatistica, foi empregado o teste de razdo de
verossimilhanca, a fim de verificar possiveis associagdes entre o local da fratura, o
sexo e a faixa etaria. Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As

porcentagens relativas foram calculadas com base nos valores absolutos obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo demonstrou uma prevaléncia de fraturas no sexo masculino
(55,1%) quando comparado ao sexo feminino (44,9%), dentro dos 341 prontuarios
que se enquadraram nos critérios do trabalho (Figura 2). Esse resultado reforga os
achados preliminares e estda de acordo com a literatura analisada.®® Tal diferenca
pode ser explicada por variaveis comportamentais e sociais que nao foram

mensuradas neste estudo.

Prevaléncia de Fraturas por Sexo

Figura 2. Grafico da prevaléncia de fraturas por sexo.

Quando analisada a idade, o nosso estudo demonstrou uma prevaléncia de
fraturas na faixa etaria de 2 anos, representando 131 (38,42%) dos 341 prontuarios
analisados, 0 que também esta de acordo com literatura analisada como os o0s
estudos de Xiao et. al. (2023)¢ e Cintean et. al. (2023)" que também demonstraram
um pico de incidéncia de fraturas nessa idade. No mais, a distribuicdo de fraturas

entre as outras faixas etarias analisadas seguiu a seguinte distribuicdo: 94
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(27,57%) das fraturas na faixa etaria dos trés anos, 87 (25,51%) no primeiro ano e

29 (8,5%) nos menores de um ano.® (figura 3)

Prevaléncia de Fraturas por Faixa Etaria

150

100

50

NUMERO DE FRATURAS

IDADE

Figura 3. Grafico da prevaléncia de fraturas por faixa etaria.

Quanto a prevaléncia de padrdes e localizagéo de fraturas o presente estudo
demonstrou que os membros superiores foram os locais mais comuns de fratura
Ossea estando presente em 198 pacientes (58,06%), com destaque para as fraturas
supracondilianas de umero, presente em 48 pacientes (14,08% ), de radio distal
com 31 (9,09%), de radio e ulna mutuamente com 21 (6,16%) e de falanges com 36
(10,56%). As fraturas de membros inferiores estiveram presentes em 77 pacientes
(22,58%), cuja principais fraturas foram de diafise de fémur presentes em 23
pacientes (6,74%), fémur distal 6 pacientes (1,76%), tibia distal 8 pacientes (2,35%),
tibia e fibula simultaneamente e halux ambos com 9 pacientes (2,64% ). Para além
dos membros superiores e inferiores, as fraturas de clavicula, presente em 50
pacientes (14,66%) também chamou atencdo por sua alta prevaléncia. Assim, os
resultados encontrados em nossa analise foram, mais uma vez, notavelmente

semelhante aos principais estudos analisados, onde o estudo Xiao et. al. (2023)°
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demonstrou uma prevaléncia significativa de fraturas em membros superiores,
sendo a mais prevalente a fratura de umero (43,3%), em segundo as fraturas de
radio e ulna (10,7%), seguida das fraturas da ulna (9,7%). Ja o estudo Cintean et. al.
teve uma maior prevaléncia de fraturas de radio distal (18,65), seguida pelas

fraturas de dedos da mao (12,5%) e clavicula (8,5%).5" (Figura 4)

Distribui¢do De Locais de Fraturas

50

40

NUMERO DE FRATURAS

Figura 4. Grafico da distribuicao dos locais de fratura

Ao todo, acreditamos que a prevaléncia observada esteja diretamente
relacionada a faixa etaria analisada, uma vez que criangcas pequenas possuem o
centro de gravidade mais elevado e ainda ndo desenvolveram reflexos de protegao
adequados. Essas caracteristicas contribuem para uma maior incidéncia de fraturas
em membros superiores, com destaque para os altos indices de fratura de
clavicula.® Além disso, outros fatores anatdmicos e fisiologicos predispdem as
criancas a fraturas nos membros superiores — especialmente as fraturas
supracondilianas do umero — como a frouxiddo ligamentar, que favorece a
hiperextensao do cotovelo e, consequentemente, a fratura do umero. Outro fator
relevante é a remodelagdo metafisaria: devido a grande quantidade de cartilagem
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presente nos ossos infantis, esses se tornam mais suscetiveis a lesdes, dada a

fragilidade estrutural caracteristica dessa fase do desenvolvimento.

Comparando o local e padrao da fratura com a idade dos pacientes avaliados
tivemos que a fratura de clavicula destacou-se especialmente em criancas de 2
anos (19,1%) e 1 ano (14,9%). Ja a fratura supracondiliana de umero teve maior
prevaléncia em criangas de 2 (17,6%) e 3 anos (18,1%) o que, conforme apontado
por estudos anteriores, esta associado ao aumento da atividade fisica e maior
exposicao a traumas por quedas. Ja em relacdo ao membro inferior, as fraturas
diafisarias de fémur apresentaram maior incidéncia em criangas de até 12 meses - 0
anos - (31%), o que pode estar relacionado ao estagio de desenvolvimento motor
em que ha tentativas iniciais de marcha. Ja as fraturas diafisarias de radio e ulna
foram significativamente mais prevalentes entre criangas de 1 ano (10,3%), o que
parece refletir uma transicdo comportamental em que ha maior uso dos membros

superiores para protecao em quedas.

Assim, a comparacdo da faixa etaria com o local e padrao de fratura
demonstrou-se estatisticamente relevante com um p < 0,0001 e demonstrou que
criangas de 0 anos apresentaram maior frequéncia de fraturas de diafise de fémur
(31%) e fémur distal (13,8%), enquanto em criangas de 1 ano foram mais
prevalentes as fraturas de radio e ulna (10,3%) e radio distal (12,6%). Para as faixas
etarias de 2 e 3 anos, o destaque foi para fraturas supracondilianas de umero, com
17,6% e 18,1%, respectivamente (Figuras 5A a 5D). Essa distribuicdo evidencia o
impacto do desenvolvimento motor na epidemiologia das fraturas. Em bebés
menores, que ainda ndo caminham com estabilidade, os traumas em membros
inferiores foram maioria. A medida que a crianca se torna mais ativa e autdbnoma, o
risco de queda com apoio em membros superiores aumenta, refletindo o padrao

observado.
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Figura 5A. Grafico dos padrdes de fraturas encontrados em criangas de 0 anos
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Figura 5B. Grafico dos padrdes de fraturas encontrados em criangas de 1 ano
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Figura 5C. Gréfico dos padrdes de fraturas encontrados em criangas de 2 anos
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Figura 5D. Grafico dos padrdes de fraturas encontrados em criangas de 3 anos

Quando comparado o local de fratura e o género da crianga € importante
ressaltar que, apesar da diferenca percentual, ndao houve associacao
estatisticamente significativa (p > 0,05), indicando que os padrbes de fraturas

observados ocorram de forma semelhante entre meninos e meninas de 0 a 3 anos.

A analise da distribuicdo temporal das fraturas apresenta uma limitacao, pois

devido a uma atualizacdo no sistema do hospital, os prontuarios s6 estavam
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disponiveis a partir da data de inicio da coleta (01/05/2019). Por essa razdo, dos
cinco anos de pesquisa, apenas trés foram completos, com os 12 meses, o0 que

impacta a analise de algumas variaveis.

Dentre os anos abordados no estudo, 2020 se destacou com a maior
prevaléncia de casos (24,6%). Sendo a distribuicdo de fraturas entre os outros anos
a seguinte: 2019 (15,2%), 2021 (23,5%), 2022 (17%), 2023 (16,4%) e 2024 (3,2%).
Dado que a incidéncia diminuiu nos anos seguintes a 2020, € importante considerar
o contexto do periodo, pois a alta prevaléncia em 2020 coincide com o inicio e a
intensificagdo das medidas de isolamento social da pandemia de COVID-19 no
Brasil. E possivel sugerir que a repentina mudanca nas rotinas, com o fechamento
de escolas e a maior permanéncia das criangas no ambiente doméstico, tenha

alterado o perfil e a incidéncia de certos tipos de acidentes." (Figura 6).

Ao analisar a distribuicdo mensal, & possivel identificar uma maior
prevaléncia em meses do primeiro trimestre de cada ano, com excegéo do ano de
2023, que teve seu pico em novembro. Sobre a analise mensal dentro de cada ano,
2020 houve picos em fevereiro (5%) e margo (3,8%), e a menor incidéncia em abril
(0,3%). Em 2019, o més com maior incidéncia foi maio (3,2%) e o de menor foi
setembro (0,6%). No ano de 2021, os meses com mais fraturas foram fevereiro
(3,8%) e margo (2,9%), enquanto junho teve a menor incidéncia (0,9%). Ja em
2022, o pico foi em margo (3,2%), e os meses com menor incidéncia foram
fevereiro, abril, junho e julho (0,6% cada). Em 2023, os meses de janeiro, fevereiro e
abril tiveram 1,5% de incidéncia cada, e o0 més com maior incidéncia foi novembro
(2,3%). Por fim, em 2024, a incidéncia de fraturas foi homogénea, com 0,9% em
janeiro, fevereiro e margo, e 0,6% em abril. No entanto, ndo é possivel inferir uma

sazonalidade devido a distribuicdo temporal que foi utilizada no estudo.
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Total

Ano
2019 52
(15,2%)

2020 84
(24,6%)
2021 80
(23,5%)
2022 58
(17%)
2023 56

(16,4%)

2024 11
(3.:2%)

Total atendimentos 341

Figura 6. Distribuigdo de fraturas por ano analisado

Em relagdo ao motivo que deu origem as fraturas, o presente estudo nao
encontrou registros de fraturas multiplas, de costela ou de crénio — padrbes
geralmente associados a casos de maus-tratos e violéncia pediatrica.” Mesmo
assim, entre os casos analisados foram encontrados 3 situagdes nas quais foi
acionado o servico social, apés uma interpretacdo de cenario realizada pelo
profissional da saude, garantindo assim uma articulagdo competente entre as redes
de cuidado. Nesses casos as 3 fraturas eram de diafise de fémur, sendo esse um
importante alerta para os profissionais que atendem casos de fraturas pediatricas,
reforcando a necessidade de treinamento continuo para diferenciar fraturas
acidentais daquelas potencialmente relacionadas a violéncia infantil, garantindo
através da analise dos fatores subjetivos de cada quadro, protegcéo e o bem-estar da

criancga.

Os padrbes prevalentes, como as fraturas supracondilianas de umero,
clavicula e falanges, sédo classicamente ligados a acidentes tipicos da infancia, o
que reforga o perfil acidental das fraturas no nosso recorte populacional.’® Ainda
assim, reforca-se a necessidade de atengcdo médica quanto a possibilidade de
maus-tratos, especialmente na presenca de lesbes incompativeis com a historia

clinica.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes visto que a historia clinica que

levou os pacientes a procurarem o pronto socorro nao foi usada como parametro de
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analise, assim como dados socioecondbmicos ou outros fatores de risco que
poderiam influenciar a prevaléncia de fraturas (acidentais e ndo acidentais), sendo
essa pautada unica e exclusivamente nos padrbes de fraturas dsseas encontradas,
0 que por um lado dispensa o viés do pesquisador mas por outro empobrece a
analise de violéncia. Junto a isso, existe a possibilidade de subnotificacdo de casos

de violéncia notificados nos prontuarios, dada a complexidade do diagndstico.

4. CONCLUSAO

Nosso estudo revelou o perfil epidemiolégico dos padrbes de fraturas
registrados no Hospital Geral do Grajau, localizado na zona sul de Sao Paulo.
Observou-se maior prevaléncia de fraturas em pacientes do sexo masculino,
especialmente aos dois anos de idade, com pico de incidéncia em 2020. A analise
da sazonalidade mostrou-se pouco significativa, devido a heterogeneidade dos

dados no periodo estudado.

Quanto aos padroes de fratura mais frequentes, identificou-se uma
predomindncia de lesbes em membros superiores, com destaque para fraturas
supracondilianas de umero, radio distal e falanges, seguidas de fraturas de
membros inferiores, com destaque para as de diafise femoral. As fraturas de
clavicula também se destacaram, representando uma porcentagem expressiva entre
0s casos analisados. No entanto, € importante ressaltar que esses padrbes variam

de acordo com a faixa etaria.

A comparagao com padrboes descritos em situagdes de violéncia infantil
afasta a possibilidade de uma prevaléncia de padrées de maus-tratos no local de
estudo, uma vez que as fraturas tipicas desses contexto mais encontradas nao

foram encontradas nos prontuarios analisados.

O estudo reforca a importancia de compreender a epidemiologia das fraturas
na primeira infancia, tanto para aprimorar estratégias de prevengdo quanto para o

diagndstico precoce de situagdes de risco.
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