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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuacdo humanistica, que
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigacéo e
estudo da origem de doencas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacéo da saude.

O campo teodrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigacbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacédo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formacgéo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagcbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigacao da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ORTOPEDICO

RESUMO: O desenvolvimento infantii é um
processo natural marcado pela evolugédo na
parte fisica, emocional, social e intelectual
que ocorrem durante seu crescimento sendo
evidenciados a partir da obtenc&o de habilidades
e seus comportamentos que s&o diretamente
influenciados pelo ambiente. Diante desta
situacdo a familia se torna extremamente
necessaria no apoio ao menor, dentro desse
contexto, tem-se a ocorréncia de traumas,
entre eles as injlrias sdo traumas que podem
ser consequéncia de causas externas muito
recorrentes na infancia, como violéncia, quedas,
entre outras. Como prevengdo é essencial
a adogdo de medidas preventivas em casa
para diminuir e prevenir essas intercorréncias.
Dentre as principais consequéncias das injarias
néo intencionais em criancas estdo os traumas
ortopédicos que ocorrem geralmente nas
escolas, suas residéncias e lugares publicos.
Para que haja um diagnostico correto é
fundamental que os ortopedistas estejam atentos
e participantes desde o inicio da avaliagéo para
fazer reconhecimento do trauma ndo acidental.
Por isso é de suma importancia direcionar o foco
na prevencao e promocao da saude do menor
sugerindo mudancas de comportamento das
criangas, mas propondo a insergdo da familia,
profissionais de salde, escola para minimizar os
danos ao desenvolvimento infantil, decorrentes
desses traumas ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma
criangas, vulnerabilidade.
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THE VULNERABILITY OF THE CHILD WITH ORTHOPEDIC TRAUMA

ABSTRACT: Child development is a natural process marked by evolution in the physical,
emotional, social and intellectual parts that occur during their growth, being evidenced from
the acquisition of skills and their behaviors that are directly influenced by the environment.
Faced with this situation, the family becomes extremely necessary in supporting the minor,
within this context, there is the occurrence of traumas, among them injuries are traumas that
can be a consequence of very recurrent external causes in childhood, such as violence, falls,
among others. others. As prevention, it is essential to adopt preventive measures at home
to reduce and prevent these complications. Among the main consequences of unintentional
injuries in children are orthopedic traumas that usually occur in schools, their homes and
public places. In order to have a correct diagnosis, it is essential that orthopedists are attentive
and participating from the beginning of the evaluation to recognize non-accidental trauma.
That is why it is extremely important to focus on the prevention and health promotion of the
child, suggesting changes in children’s behavior, but proposing the inclusion of the family,
health professionals, school to minimize the damage to child development, resulting from
these orthopedic traumas.

KEYWORDS: Orthopedic trauma, children, vulnerability.

11 ACRIANCA

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) é considerada crianga
a pessoa de até doze anos incompletos e o adolescente aquele com idade entre 12 e 18
anos sendo os mesmos respaldados e assegurados pela lei 8.069 de 13 de julho de 1990 a
qual os asseguram de oportunidades e facilidades para que haja um bom desenvolvimento
fisico, moral, mental, espiritual e social com liberdade e de forma digna (ECA, 2019).

Segundo Silva, Maftum e Mazza (2014) os fatores sociais e econdmicos
estdo diretamente ligados a salde da crianca, logo aquelas que possuem condi¢cbes
socioeconOmicas precarias estdo mais vulneraveis. Além disso, os autores relatam que os
fatores biolégicos, ambientais, e psicossociais podem influenciar tanto de forma positiva
quanto negativa no desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento infantii € um processo natural marcado pela evolugdo na
parte fisica, emocional, social e intelectual que ocorrem durante seu crescimento sendo
evidenciados a partir da obtencdo de habilidades e seus comportamentos que sao
diretamente influenciados pelo ambiente em que vivem e suas condicbes como educagao,
nutricdo, saude, recursos materiais, dentre outros (SILVA et al., 2013).

Segundo Bonetti, Foletto e Antunes (2010) as criangas passam por diversas
mudancas na infancia, as quais trazem consigo a aquisicao de habilidades, sendo que de
acordo com as etapas de desenvolvimento, estas vao se tornando vulneraveis a diferentes
riscos ou injurias.

Neste periodo a crianga necessita de supervisdo de seus cuidadores para que haja
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a identificagéo de riscos inerentes principalmente relacionados ao ambiente domiciliar que
estdo inseridas, uma vez que as mesmas se tornam mais suscetiveis para ocorréncia de
injurias néo intencionais (INI) em sua propria residéncia (PACHECO, 2018).

Diante desta situagdo a familia se torna extremamente necessaria no apoio ao
menor, no entanto vale ressaltar que as familias também possuem fragilidades como a falta
de recursos financeiros, pouco acesso a educacao e a bens e servi¢gos que sdo requisitos
béasicos que garantem a sobrevivéncia de todos os envolvidos (WINTER; MENEGOTTO;
ZUCCHETTI, 2020).

A cerca dessa problematica o ECA de acordo com o artigo 14, abrange direitos
para as familias que s&o identificadas através de redes de salde, educagdo, servico
social e 6rgdos do sistema de garantia dos direitos da crianca e adolescente que estejam
vulneraveis, em risco ou possuam seus direitos violados para exercer seu papel de protecéo
e educacgdo do menor na primeira infancia, bem como as familias que possuam criancas
com risco ou deficiéncia para que sejam atendidas de forma prioritaria nas politicas sociais
publicas (ECA, 2019).

21 INJURIAS NAO INTENCIONAIS (INI)

As injurias s8o traumas que podem ser consequéncia de causas externas muito
recorrentes na infancia, isto por sua vez se torna um problema de saude publica haja vista
que sao responsaveis pelo elevado indice de morbimortalidade (FRANCO et al., 2018).
De forma global as injarias estdo entre as 15 principais causas de 06bito entre os jovens
de 0 a 19 anos de idade, sendo que todos os dias um total aproximado de mais de duas
mil criangas e adolescentes falecem por les6es evitaveis em todo o mundo (TOLFO et al.,
2018).

Segundo o Panorama da mortalidade por acidentes em criangas e adolescentes da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) no Brasil anualmente vao a 6bito cerca de
4 mil menores com idade inferior a 14 anos em decorréncia de traumas e cerca de 117 mil
séo internados em instituicdes hospitalares publicas pelo mesmo motivo (SPSP, 2017).

As principais causas de INI sdo divididas em domiciliares e extradomiciliares sendo
as mais incidentes as quedas, afogamentos, intoxicacdes, queimaduras, asfixia e lesbes em
decorréncia de acidentes que ocorrem principalmente devido a inseguranca de ambientes,
condutas de risco por parte da crianga ou ambos (FRANCO et al., 2018).

Em relagdo ao ambiente domiciliar nota-se uma maior incidéncia de acidentes com
criancas menores por ser seu local de maior permanéncia e pelo fato da exposi¢cdo do
menor a fatores causais como janelas desprotegidas, escadas, brinquedos espalhados,
pisos molhados, medicamentos e itens de limpeza mal armazenados, animais domésticos,
objetos domiciliares como fogéo, tapetes, materiais perfuro-cortantes dentre outros (MALTA
et al., 2009).
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Como prevencéo € essencial a adogao de medidas preventivas em casa para diminuir
e prevenir essas intercorréncias, tais como, recolher brinquedos do chéo, fixar os tapetes,
manter o piso seco, colocar portdo de seguranga nas escadas e dispositivo de seguranca
nas janelas, limitar o acesso da crianga a cozinha, armazenar os medicamentos e materiais
de limpeza em locais seguros, aléem de orientar os cuidadores sobre a importancia da
prevencao de acidentes (PAES; GASPAR, 2005).

No entanto, para os ambientes extradomiciliares a maior incidéncia séo os acidentes
de transito geralmente em criangcas maiores de 5 a 13 anos, devido alguns fatores como
a nao existéncia de separacéo fisica dos pedestres e veiculos, falta de educacédo e
preparo das criangas sobre trafego nas ruas esteja o menor a pé, de bicicleta ou dentro
do automovel, condigbes precarias de ruas, falta de sinalizagdo, andar desacompanhado,
visdo periférica parcial, comportamento distraido e dificuldade de identificar a localizagéo
dos sons e velocidade dos veiculos o que contribui para o elevado indice de atropelamentos
(FILOCOMO et al., 2017; ANTUNES et al., 2010).

Segundo Sarto (2018) é fundamental que a prevencdo desses acidentes seja
realizada por meio de agbes educativas elaboradas a partir de uma investigacdo prévia
sobre o conhecimento da crianga a cerca do assunto e a partir dai realizar atividades
teorico-préaticas sobre as condutas e habitos no transito, contribuindo ndo sé para ampliar
o conhecimento, como também para influenciar a adogédo de comportamentos preventivos.

Além das causas que ocasionam as INI é necessério saber identificar os fatores
que contribuem para o risco de injarias em criangcas como a idade, género, condicdo
socioeconOmica, idade e nivel educacional da méae, habitos e tipo de seguranca na
residéncia, déficit na supervisdo, tamanho e tipo de familia, ingestao de alcool e diferentes
outros tipos de exposi¢cdes (MIRANDA et al., 2019; SPSP, 2017).

Em relagdo a idade, os acidentes mais recorrentes em criangcas de 3 a 5 anos
s@o quedas de locais altos, acidentes de transito estando na condicdo de pedestre ou
passageiro e meios de transporte a propulsdo humana como triciclos, patins e bicicletas.
Ja as criancas de até 6 anos sao asfixia, queimaduras, quedas, fraturas, choque elétrico,
atropelamento e traumas em geral. A partir dos 6 até 12 anos as criangas estdo mais
expostas a acidentes devido a pratica de esportes, uso de drogas, uso de armas e violéncia
(ANTUNES et al., 2010).

De acordo com Tolfo et al., (2018) existe total relagdo entre o cuidador com a
ocorréncia das INI, sendo que em sua pesquisa foi evidenciado que os riscos de injarias
aumentavam quando as criangcas eram observadas pelos irmédos mais velhos devido a
falta de maturidade, pelos avés por acharem desnecessérios alguns cuidados e pelos pais
por estarem no mesmo ambiente das criangas, mas fazendo outras atividades ao mesmo
tempo. No entanto, a pesquisa também identificou que a superviséo das babas se mostrou
eficaz devido sua funcgéo profissional de cuidadora ser justamente dar atencdo exclusiva

ao menor.

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 1 _



A partir do conhecimento dos principais fatores de risco € necessario que as
criancas estejam em constante monitorizagéo, especialmente os menores de seis anos por
ndo possuirem capacidade de avaliar os riscos, sendo totalmente dependentes de seus
pais ou responsaveis. Por isso, é fundamental que os cuidadores estejam capacitados
para avaliar os possiveis riscos de forma basica a cerca das injurias fisicas que ocorrem
durante o desenvolvimento da crianga com intuito de identifica-los e remové-los reduzindo
a vulnerabilidade infantil (FRANCO et al., 2018).

31 EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMAS: PRINCIPAIS INJURIAS EM CRIANCAS

Segundo Silva (2017) no mundo aproximadamente um milhdo de criangas séo
vitimas de acidentes relacionados a fatores externos, sendo que a cada ébito, quatro ficam
com sequelas permanentes. Além disso, os dados evidenciaram que somente no Brasil
cerca de 124.000 criancas foram hospitalizadas em 2014 em consequéncia de acidentes,
destas 4.580 evoluindo a Obito e consequentemente contribuindo para o aumento dos
gastos do Sistema Unico de Saude de até 83 milhdes.

De acordo com dados da SPSP as principais causas de 6bito por idade foram asfixia
em menores de 1 ano, afogamento em criangas de 1-4 anos e transporte nas de 5-9,
bem como nas de 10-14. Outro destaque esta relacionado a morbidade por causas néao
intencionais em jovens de 0 a 14 anos onde as quedas ocupam o primeiro lugar. Além
disso, é estimado que de uma a cada dez criangas precisem de atendimento hospitalar
devido a traumas fisicos e destas, cerca de 3 para cada 1000 habitantes sejam vitimas de
sequelas permanentes (SPSP, 2017).

Em outro estudo relacionando os sexos percebeu-se a predominancia do masculino
com 62,5% dos casos e feminino com 37,5%, onde os acidentes mais predominantes foram
as quedas (48,7%), seguidos por acidentes por contato com objetos (16,5%) e acidentes sem
identificagcdo (10,6%). Outro dado que merece destaque sdo os procedimentos realizados
em criangas no hospital sendo os principais a radiografia, avaliacdo com especialistas,
imobilizagdes ortopédicas, tomografia, curativos ou suturas, prescricbes medicamentosas,
cirurgias e orientacdes (FILOCOMO et al., 2017).

Dentre as principais consequéncias dos acidentes estao as lesdes traumaticas bem
evidenciadas no estudo de Franciozi et al., (2008) realizado em um hospital de referéncia
no Brasil com 182 pacientes com idade entre 2 meses e 13 anos e idade média de 10
anos, sendo (71%) sexo masculino e (29%) feminino, onde demonstrou que o principal
diagnoéstico encontrado foi o de fratura (77,5%) sendo as mais incidentes as diafisarias de
fémur e as supracondilianas de Umero.

Em relagéo as fraturas em decorréncia de traumas, um estudo realizado no interior
do Par& envolvendo 1899 pacientes ortopédicos, dentre eles 643 criancas, sendo (58,32%)

meninos e (41,68%) meninas, evidenciou que as maiores incidéncias foram em membros
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superiores, como: radio (33,49%), antebraco (radio e ulna) (23,88%) e Umero (10,24%).
Jé entre os membros inferiores os maiores indices foram de tibia (7,9%) e fémur (5,43%).
As demais fraturas encontradas ficaram distribuidas entre fraturas de méao, pé, tendao
calcéneo, joelho, quadril, fibula e clavicula (CANTAO et al., 2020).

Outro estudo realizado em um hospital publico na cidade de Santarém-Para sobre
lesbes traumaticas ortopédicas obteve a participacdo de 183 criangas de 0 a 12 anos, onde
evidenciou que 69% dos pacientes eram do sexo masculino com faixa de idade entre 5
a 9 anos (46,45%). Em relacdo as fraturas, 78% foram fechadas e 11% expostas sendo
49,17% ocasionadas por quedas, além disso, os principais procedimentos realizados foram
reducdo incruenta de fratura diafisaria dos ossos do antebrago (20,22%) e cruenta dos
0ssos do antebracgo (19,12%) (SOUSA; SOUSA; FERREIRA, 2019).

De acordo com Picini et al., (2017 ) outro tipo de injuria bastante incidente no Brasil
s&80 0s maus tratos evidenciados em uma pesquisa realizada em um servigo de referéncia
no Parana onde foram avaliadas todas as notificagbes de suspeita de maus-tratos no
periodo de 2005 a 2015 totalizando 3.125 notificagdes divididas em psicologicas, sexuais,
fisicas e negligéncia. A cerca dos maus-tratos fisicos obtiveram uma total de 500 pacientes,
sendo (60%) do sexo masculino e (40%) feminino, dos quais (71%) apresentaram fraturas
em 0ssos longos (fémur, Umero, tibia, costelas e cranio). Quanto ao numero de fraturas por
paciente (74%) apresentaram fratura Unica e (26%) mdultiplas fraturas. Além disso, do total
de pacientes fraturados, (3,2%) evoluiram a 6bito.

41 TRAUMAS ORTOPEDICOS EM CRIANCAS

Dentre as principais consequéncias das injurias n&o intencionais em crianc¢as estao
os traumas ortopédicos que ocorrem geralmente nas escolas, suas residéncias e lugares
publicos, estando as criangas mais propensas a algum tipo de acidente, devido sua falta de
discernimento sobre os riscos, desconhecimento sobre os agentes causadores do trauma,
inquietacéo, distracdo, agressividade e outros comportamentos caracteristicos da idade
(CANTAO et al., 2020; BARCELOS et al., 2017).

Os traumas musculoesqueléticos podem ser conceituados como um choque fisico
decorrente de impactos suUbitos causados de forma intencional ou ndo que ultrapassem a
capacidade de tolerancia dos tecidos podendo resultar em consequentes alteracées nao
somente fisioldgicas, mas também estruturais e psicologicas na vitima. Assim, esse tipo
de trauma é considerado um problema de salde publica, devido seus altos indices de
morbidade e mortalidade (CANTAO et al., 2020; ALMEIDA 2019).

As lesbes traumaticas acometem de forma exclusiva o aparelho musculoesquelético
e podem ocasionar lesdes que variam de leve a grave, dentre elas, as contusdes, entorses,
artralgias, escoriagdes, mialgias, presenca de corpo estranho, ruptura de ligamentos,
luxagdes, lesdes tendineas, ferimentos corto-contusos, descolamento epifisario, necrose
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dos ossos apoés traumatismos, fraturas e outras (ALMEIDA 2019; LINO JUNIOR, 2005).

As fraturas em criangas podem se apresentar de forma diferente dos adultos devido
0s 0Ss0s serem mais cartilaginosos havendo somente a deformagéo 6ssea sem rompimento,
ou de forma incompleta como, por exemplo, as fraturas em galho verde (PEREIRA, 2014).

No contexto pediatrico segundo Cantéo et al., (2020) as areas mais atingidas ou
fraturadas nas criangas sdo os membros superiores onde a prevaléncia maior atinge o radio
de forma isolada, seguidos de ossos do antebraco, ou seja, radio e ulna de forma conjunta
e posteriormente o Umero. Ja4 em relagdo aos membros inferiores a maioria corresponde as
fraturas de tibia e fémur, sendo as outras partes do corpo afetadas em menor proporgao.

Entre os principais fatores de risco relacionados as fraturas de membros superiores,
mais especificamente as de antebraco estdo o peso do bebé ao nascer, ma nutricdo,
constituicdo da genética 6ssea e a obesidade devido a maior facilidade para quedas
durante as atividades. Além disso, a autora pontua a queda com os bragos estendidos a
causa da maioria das fraturas de antebraco (RODRIGUES et al., 2019).

Em relacdo aos traumas em membros inferiores estudos anteriores evidenciaram
que as fraturas na tibia superam as de fémur, sendo ambas mais comuns em criancas
menores que estdo aprendendo a caminhar. No entanto, sdo as fraturas de fémur que
representam maior risco de infec¢do quando se realizam as cirurgias. Para tanto, a melhor
forma de prevengé@o nesses casos € o tratamento conservador, utilizado como primeira
escolha dos especialistas, além de evitar o procedimento cirirgico, especialmente em
menores de 6 anos (CANTAO et al., 2020; HOFFMANN et al., 2012).

51 A CRIANGA VITIMA DE TRAUMA FiSICO: VIOLENCIA DOMESTICA

De acordo com Giordani et al., (2015) um dos principais problemas de saude publica
€ a violéncia, definida como o uso intencional de forca fisica ou poder de forma concreta ou
em ameagca contra uma comunidade ou grupo, uma pessoa ou contra si proprio resultando
em lesao, 6bito, problema psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Segundo Corréa et al., (2019) estima-se que no mundo todo cerca de 15 a 40 para
cada 1000 criancas sofrem agressoes fisicas ou psicologicas pelos proprios cuidadores, o
que equivale a aproximadamente 300 milhdes de menores vitimas de violéncia. No Brasil
a incidéncia € de 10 para cada 1000 e dentre estas cerca de 2% a 3% evoluem a 6bito.

A violéncia doméstica geralmente é utilizada como forma de puni¢cdo que afeta a
integridade fisica da crianga, muitas vezes resultando em fraturas e outros traumas fisicos
ou mentais (Cezerilo e Franze, 2020). Este tipo de violéncia pode ser diagnosticado através
de inspecdo corporal quando se encontram marcas do instrumento utilizado no ato da
agresséo, tais como hematomas, equimoses, solugbes de continuidade além das fraturas
(CORREA et al., (2019).

Para que haja um diagnéstico correto € fundamental que os ortopedistas estejam
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atentos e participantes desde o inicio da avaliagcdo para fazer reconhecimento do trauma
néo acidental. Quando houver suspeita é necessério realizar uma investigacao radiogréfica
completa do corpo em diferentes incidéncias, além disso, todos da equipe devem estar
atentos a outros fatores sugestivos de violéncia como mudancga no relato e inconsisténcia
com a lesdo, demora na procura do atendimento, idade da crianga, local da fratura e
fraturas Unicas ou multiplas, antigas ou recentes com periodos diferentes de consolidacéo
(PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

As principais vitimas de espancamento sdo criangcas menores de 6 anos e 0s
principais traumas ortopédicos s&o as fraturas metafisarias, de escapula, esterno, cranio,
diafisaria de fémur, costelas e fratura de canto que ocorrem através do osso metafisario
imaturo proximo a placa epifisaria. Alem disso, a maior incidéncia de agresséao fisica é
praticada pelo pai e em segundo lugar pela méae (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021;
CORREA et al., 2019).

61 A VULNERABILIDADE DA CRIANGA COM TRAUMA ORTOPEDICO

A partir das informacgdes anteriormente tratadas se observa que o trauma pediatrico
€ bastante frequente e sua principal causa esta relacionada aos acidentes, com maior
incidéncia das quedas. Isto por sua vez, equivale a um problema de salde publica, devido
seu elevado indice de casos que acabam gerando elevados custos aos servigos de saude
(ROSA et al., 2018).

Em vista disso & notoria a preocupagdo a cerca deste publico, principalmente
evidenciada pela fragilidade das criangas que possuem menor capacidade de discernimento
sobre os perigos e menor agilidade motora se comparada aos adultos o que aumenta a
probabilidade para ocorréncia de acidentes néo previsiveis, tornando-as vulneraveis para o
acometimento de traumas (ALMEIDA, 2019; PACHECO, 2018).

A vulnerabilidade infantil esta diretamente relacionada ao meio em que vivem e
condicbes que possam influenciar na suscetibilidade a doencas ou incapacidades, devido
aspectos tanto individuais, quanto sociais (SILVA et al., 2013). Esta vulnerabilidade vai
depender de suas relagdes em familia, mas também a cerca das orientagdes dadas, pelos
limites estabelecidos, pelas vivéncias de acordo com seu crescimento ou pela falta de
protecéo e seguranca da crianca (SILVA; MAFTUM; MAZZA; 2014).

No contexto ortopédico, as criangas sdo mais suscetiveis a traumas em decorréncia
das quedas, com maior incidéncia entre os meninos, podendo estar relacionada aos
aspectos da propria personalidade que os expbem em situagbes de risco, com maior
frequéncia quando comparado as meninas. No entanto, o autor destaca que isto se deve a
uma maior preocupacgéo dos pais em relagdo as meninas, além de as brincadeiras serem
diferenciadas entre os sexos (BARCELOS et al., 2017).

A literatura aponta que as fraturas em criancas ocorrem durante as atividades de
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lazer em sua maioria devido a quedas acidentais durante a pratica de esportes ou queda
de alturas quando as mesmas estao em ambientes desacompanhadas ou sem supervisao
com predominancia do sexo masculino e com porcentagens elevadas para fraturas distais
de antebraco (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Em relacéo a fraturas em decorréncia de violéncia doméstica ou “maus tratos” o
ortopedista e os demais membros da equipe de salude devem se atentar ao diagnéstico
correto, ndo devendo se basear somente em caracteristicas especificas, mas também em
relacdo a incompatibilidade de histérias com as lesdes e demora na busca de tratamento
(PICINI et al., 2017). Por outro lado, se houver erro no diagnostico o risco de abuso
aumenta de forma progressiva podendo gerar consequéncias irreversiveis e aumento na
morbimortalidade (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

Outro ponto de vulnerabilidade da criangca com trauma ortopédico diz respeito
ao tratamento e recuperacdo, devido o pouco discernimento sobre seu estado atual,
dificuldade de adaptacdo e mudancga no estilo de vida durante a fase de recuperagéo.
Esse fato também pode ser explicado devido a falta ou ndo absorcdo de informagdes
da familia quanto ao repouso e tratamento da crianga, deixando as mesmas realizarem
atividades inapropriadas, consequentemente interrompendo, atrasando ou dificultando a
recuperacdo podendo o menor apresentar piora do quadro necessitando até mesmo de
outro procedimento cirargico (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Como meio de prevencgao para reducdo de acidentes infantis se faz necessario a
criacdo e implantagdo de programas educacionais comunitarios direcionados a promogéo
de ambientes seguros com foco na reducao de acidentes através de normas de seguranca
e acgOes de controle para diminuicdo dessas injurias, além da orientacdo dos pais ou
responsaveis (ALMEIDA, 2019; PACHECO 2018).

E importante salientar que na infancia e adolescéncia ocorrem marcos determinantes
para o crescimento e desenvolvimento que irdo impactar para uma vida adulta saudavel.
Nao obstante a existéncia de situagbes que possa contribuir para os traumas ortopédicos
podem interferir diretamente de forma negativa nas suas condi¢cdes de saude. Por isso
é de suma importancia direcionar o foco na prevencdo e promogdo da saiude do menor
sugerindo mudancas de comportamento das criangas, mas propondo a inser¢cdo da
familia, profissionais de salde, escola, gestores e outros envolvidos para auxilia-los na
sua reabilitacdo e reinsercdo na sociedade (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019;
ARAUJO, 2017).
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