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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico, antropométrico e
terapéutico de criancas e adolescentes com fraturas de membros inferiores internados
em uma enfermaria de trauma pediatrico de hospital de referéncia. Métodos:
Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 37 pacientes pediatricos
comdiagnéstico confirmado de fratura em membro inferior. Foram coletadas varidveis
antropomeétricas, clinicas e sociodemograficas, além de caracteristicas da fratura,
mecanismo do trauma, lateralidade, tipo de tratamento, tempo de internacéo e
intervengdes fisioterapéuticas. A analise foi realizada por estatistica descritiva,
expressa em média, desvio-padrao e frequéncias absolutas e relativas. Resultados:
A média de idade foi 9,76 + 3,11 anos, com IMC médio de 19,5 + 5,71 kg/m?.
Observou-se predominancia de pacientes previamente saudaveis, com distribuicdo
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semelhante entre zona urbana e rural. As fraturas mais frequentes ocorreram
em fémur/patela (37,8%) e tibia/fibula (35,1%). O mecanismo traumatico
predominante foi de baixa energia (56,8%), com maior acometimento do lado
direito (59,5%). A maioria dos pacientes foi submetida a tratamento cirdrgico
(97,3%), com tempo médio de internacdo de 10,5 + 6,03 dias. Intervencdes
fisioterapéuticas precoces foram amplamente empregadas, sendo observada
preservacdo de articulagdes livres em 89,2% dos casos. Considerac¢des finais:
Fraturas de membros inferiores em pacientes pediatricos ocorreram
predominantemente em individuos previamente saudaveis e associaram-se
majoritariamente a traumas de baixa energia, com elevada frequéncia de abordagem
cirdrgica em centro tercidrio. A atuacdo fisioterapéutica precoce demonstrou
associacdo com preservacdo funcional articular, destacando a importancia da
abordagem multiprofissional integrada no manejo dessas lesées.

PALAVRAS-CHAVES: Fratura; Lesoes; Perfil; Epidemiologia; Saude da crianca

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
OF LOWER LIMB FRACTURES IN A PEDIATRIC
TRAUMA WARD IN RECIFE

ABSTRACT: Objective: To describe the clinical-epidemiological, anthropometric,
and therapeutic profile of children and adolescents with lower limb fractures
admitted to a pediatric trauma ward of a referral hospital. Methods: This was a cross-
sectional, descriptive, and quantitative study conducted with 37 pediatric patients
with a confirmed diagnosis of lower limb fracture. Anthropometric, clinical, and
sociodemographic variables were collected, in addition to fracture characteristics,
trauma mechanism, laterality, type of treatment, length of stay, and physiotherapy
interventions. The analysis was performed using descriptive statistics, expressed as
mean, standard deviation, and absolute and relative frequencies. Results: The mean
age was 9.76 + 3.11 years, with a mean BMI of 19.5 + 5.71 kg/m?% A predominance
of previously healthy patients was observed, with a similar distribution between
urban and rural areas. The most frequent fractures occurred in the femur/patella
(37.8%) and tibia/fibula (35.1%). The predominant traumatic mechanism was low-
energy (56.8%), with greater involvement of the right side (59.5%). Most patients
underwent surgical treatment (97.3%), with a mean length of stay of 10.5 + 6.03
days. Early physiotherapy interventions were widely employed, with preservation
of free joints observed in 89.2% of cases. Final consideration: Lower limb fractures
in pediatric patients occurred predominantly in previously healthy individuals and
were mainly associated with low-energy trauma, with a high frequency of surgical
intervention in a tertiary center. Early physiotherapy intervention demonstrated an
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association with joint functional preservation, highlighting the importance of an
integrated multidisciplinary approach in the management of these injuries.

KEYWORDS: Fracture; Injuries; Profile; Epidemiology; Child health

INTRODUCAO

As fraturas dos ossos da perna em Pediatria, especialmente aquelas que
acometem a tibia e a fibula, representam um relevante problema de satde
publica devido a sua frequéncia e ao potencial impacto no crescimento e no
desenvolvimento musculoesquelético. Em criangas e adolescentes, essas lesdes
apresentam particularidades anatdmicas e fisioldgicas que as diferenciam das fraturas
em adultos, como a presenca das cartilagens de crescimento, maior elasticidade
dssea e elevada capacidade de remodelacdo. Tais caracteristicas influenciam tanto o
padrdo das fraturas quanto as decises terapéuticas, exigindo abordagem especifica
e individualizada.

Do ponto de vista epidemioldgico, as fraturas da perna figuram entre as lesdes
ortopédicas mais comuns na populagdo pediatrica, com maior incidéncia em meninos
e em faixas etdrias correspondentes a infancia tardia e adolescéncia. A literatura
aponta que a tibia é um dos ossos longos mais frequentemente fraturados em
criancas, em virtude de sua localizagdo subcutanea e de sua participacado direta na
sustentacdo do peso corporal. A ocorréncia dessas fraturas tende a aumentar com
a idade, acompanhando maior exposicao a atividades esportivas e recreativas de
maior impacto.

A etiologia das fraturas dos ossos da perna em Pediatria é variada e, em geral,
relacionada a mecanismos traumaticos de baixa a moderada energia. Quedas da
prépria altura, acidentes durante atividades esportivas, brincadeiras e colisdes
sdo causas frequentes, enquanto traumas de alta energia, como acidentes
automobilisticos, sdo menos comuns, porém associados a lesées mais complexas.
Em criancas menores, mecanismos indiretos, como tor¢des, podem resultar em
fraturas incompletas ou em “galho verde”, enquanto em adolescentes sdo mais
observadas fraturas completas e desviadas.

As abordagens cirurgicas para o tratamento dessas fraturas dependem
de fatores como idade da crianca, tipo e localizacdo da fratura, grau de desvio
e estabilidade, além do envolvimento da cartilagem de crescimento. Embora o
tratamento conservador seja amplamente utilizado, a indicacdo cirurgica torna-se
necessaria em casos de fraturas instdveis, expostas, associadas a lesdes vasculo-
nervosas ou quando ndo é possivel manter alinhamento adequado com métodos
nao operatorios. Entre as técnicas cirdrgicas mais empregadas destacam-se a fixacdo
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com hastes intramedulares flexiveis, placas e parafusos, e, em situacoes especificas,
o uso de fixadores externos.

O tratamento fisioterapéutico constitui etapa fundamental no manejo
das fraturas dos ossos da perna em criancas, tanto nos casos tratados de forma
conservadora quanto cirdrgica. A fisioterapia tem como objetivos principais a
prevencao de complicagdes secundarias a imobilizacdo, a recuperacdo da amplitude
de movimento, o fortalecimento muscular, o restabelecimento do padrdo de marcha
e o retorno seguro as atividades funcionais compativeis com a idade. A abordagem
deve respeitar o estagio de consolidacao dssea, o nivel de dor e as particularidades
do desenvolvimento infantil.

Além disso, a reabilitacdo fisioterapéutica em Pediatria deve considerar
aspectos psicossociais, uma vez que a crianca pode apresentar medo do movimento,
inseguranca e dependéncia funcional apds o periodo de imobilizagao. Estratégias
ludicas, educativas e progressivas favorecem a adesao ao tratamento e contribuem
para melhores desfechos funcionais. Dessa forma, o manejo das fraturas dos ossos
da perna em Pediatria deve ser multiprofissional, integrando avaliacdo ortopédica
criteriosa e intervencao fisioterapéutica baseada em evidéncias, visando ndo apenas
a consolidacdo déssea, mas também o pleno desenvolvimento funcional da crianca.
Este estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico das fraturas
dos membros inferiores em uma enfermaria de trauma pediatrico do Recife.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo transversal descritivo, na Enfermaria
de trauma pediatrico do Hospital Otavio de Freitas, apds aprovacdo do Comité
de ética e pesquisa do referido Hospital, com o CAAE n° 86896425.0.0000.5200,
vinculado ao projeto guarda-chuva “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE ANALISE
DOS DEFECHOS DOR E FUNCIONALIDADE EM LESOES DOS MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES EM CRIANCAS E ADOLECENTES EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO RECIFE".

A amostra foi composta por criancas e adolescentes, de 5 a 17 anos, de ambos
0s sexos, internadas no local supracitado. Como critérios de elegibilidade, foram
incluidos aqueles individuos com diagndstico médico de fratura em membro inferior
confirmada através do exame complementar e excluidos aqueles com déficit cognitivo,
verificado através do Mini exame do estado mental, que ndo permita atender
aos comandos solicitados, bem como presenca de outra morbidade ortopédica e
episodios prévios de refratura no mesmo segmento acometido.

Os pacientes foram identificados através de busca ativa inicial no prontuario
eletrénico, fisico ou lista de admissdo do Hospital Otdvio de Freitas, de acordo com
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os diagnéstico médico na triagem. Os responsaveis foram abordados e apresentados
ao Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e Termo de assentimento
livre e esclarecido (TALE), em duas vias de igual teor, ficando uma em posse dos
responsaveis e outra em posse do pesquisador.

Apds a assinatura do termo de concordancia, as criancas e/ou adolescentes
foram abordadas antes da definicdo da conduta médica e submetidas a uma
avaliacdo fisioterapéutica prévia, através da ficha de coleta de dados elaborada
pelos pesquisadores, para aquisicdo de dados antropométricos e séciodemograficos,
bem como informacdes clinicas como mobilidade articular do segmento afetado e
grau de forca no membro superior ipsilateral a lesdo. A verificacdo da presenca de
dor serd realizada através da Escala visual analdgica (EVA), inclusa na ficha de coleta
de dados inicial e sendo utilizada durante todo momento de aquisicdo de dados.

Quando realizaram algum tipo de intervencdo cirurgica, as criancas e/ou
adolescentes, junto aos seus responsdveis, foram abordados no pds operatdrio
imediato, para coleta de dados referentes ao procedimento cirdrgico, sintomatologia,
presenca de efeitos adversos e orientacdes a cerca da prevencdo de comorbidades
associadas. Uma nova abordagem foi realizada no primeiro dia de pds operatério,
para avaliacdo da mobilidade articular, grau de forca, funcionalidade e orienta¢des
para o pos alta hospitalar.

A coleta de dados foi interrompida quando foi identificada a presenca de
quaisquer efeitos adversos e/ou presenca de complicagdes associadas a lesao
inicial ou ao procedimento cirdrgico, sendo repassada imediatamente ao médico
responsdvel. Os dados foram expostos em tabelas e graficos do Microsoft Excel
2010 e posteriormente analisados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 37 individuos, que apresentavam a média de idade 9,76 (+
3,11) anos, com média de peso 42,3 (£ 19,4) Kg, média de altura 1,44 (+0,17) metros
e indice de massa corpérea 19,5 (+ 5,71) Kg/m?. Observa-se ampla variabilidade
antropométrica, refletindo heterogeneidade maturacional tipica da populacdo
pedidtrica e indicando necessidade de abordagem terapéutica individualizada,
conforme exposto na Tabela 1.

Variavel Média + DP Mediana Min-Max
Idade (anos) 9,76 + 3,11 11 2-13
Peso (kg) 42,3+194 38 12-85
Altura (m) 1,44+0,17 1,42 1,00-1,70
IMC 19,5+5,71 19,5 10,6-32,4

Tabela 1. Dados antropométricos da amostra na enfermaria de trauma pediatrico

Fonte: Dados dos autores
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Em relacdo ao perfil clinico e sécio-demografico, 51,4% era residente na regido
metropolitana, com 86,5% nao apresentando nenhuma comorbidade prévia ao
internamento e 78,4% sem antecedentes pessoais e/ou familiares. A distribuicdo
geografica equilibrada sugere que o trauma pediatrico ocorre independentemente
do contexto urbano ou rural. A baixa prevaléncia de comorbidades confirma perfil
de criancas previamente saudaveis, conforme exposto na Tabela 2.

Variavel Categoria n %
Residéncia Urbana 19 51,4
Rural 18 48,6
Comorbidades Sim 5 13,5
N&o 32 86,5
Antecedentes Sim 8 21,6
Nao 29 78,4

Tabela 2. Dados clinicos e sécio-demograficos da amostra
na enfermaria de trauma pediatrico

Fonte: Dados dos autores

A Tabela 3 mostra a categorizacdo entre os principais segmentos afetados,
0 mecanismo do trauma e o dimidio corporal afetado. 37,8% corresponderam a
fraturas de fémur e patela, sequidos de 35,1% com fraturas em ossos da perna. 56,8%
correspoderam a traumatismos de baixa energia (inerente a populacdo pediatrica),
sendo o lado direito o mais afetado em 59,5%. Fraturas de 0ssos longos predominam,
compativel com padrées epidemioldgicos pedidtricos. A maior frequéncia de traumas
de baixa energia sugere mecanismos domésticos e recreacionais.

Variavel Categoria n %
Local Fémur/patela 14 37.8
Tibia/fibula 13 35,1
Tornozelo 5 13,5
pé 5 13,5
Mecanismo Alta energia 16 43,2
Baixa energia 21 56,8
Lateralidade Direita 22 59,5
Esquerda 14 37,8
Bilateral 1 2.7

Tabela 3. Caracterizacdo do segmento, mecanismo do trauma e
lateralidade da amostra na enfermaria de trauma pediatrico

Fonte: Dados dos autores
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A Tabela 4 mostra a caracterizacdo entre o tipo de tratamento utilizado
(conservador e/ou cirurgico), bem como o tempo médio de internamento (Tal
periodo sofre influéncia direta do mecanismo do trauma, das complicagdes associadas,
bem como das condigdes clinicas individuais de cada individuo. Na amostra, 97,3%
foram submetidos a tratamento cirdrgico, bem como apresentaram tempo médio
de internamento de 10,5 (+ 6,03) dias. A predominancia de tratamento cirdrgico
indica perfil de casos moderados a graves, tipico de centros de referéncia, enquanto
o tempo de internacdo sugere boa eficiéncia assistencial.

Varidvel Resultado
Tratamento cirdrgico 97,3%
Tratamento conservador 2,7%
Tempo médio de internamento 10,5 + 6,03 dias
Mediana do internamento 9 dias

Tabela 4. Tipo de tratamento utilizado e tempo de internamento
na amostra na enfermaria de trauma pediatrico

Fonte: Dados dos autores

Os achados deste estudo evidenciaram que a média etariade 9,76 anos (+3,11) e
aampla variabilidade antropométrica observada refletem o perfil tipico da populacao
pediatrica traumatizada, caracterizada por diferencas significativas de maturacao
biolégica e desenvolvimento musculoesquelético. Estudos epidemioldgicos
internacionais demonstram que a incidéncia de fraturas em ossos longos apresenta
pico entre a infancia tardia e a pré-adolescéncia, periodo em que ocorre maior
exposicdo a atividades recreativas e esportivas, além de aumento da densidade
mineral éssea associado ao crescimento longitudinal acelerado. Esses fatores
justificam a heterogeneidade das varidveis antropométricas identificadas, reforcando
a necessidade de abordagem terapéutica individualizada.

No que se refere ao perfil séciodemografico, a distribuicdo equilibrada entre
residentes de zonas urbanas e rurais sugere que a ocorréncia de fraturas pediatricas
estd mais relacionada ao comportamento e ao nivel de atividade fisica do que a fatores
ambientais isolados. A baixa prevaléncia de comorbidades (13,5%) e antecedentes
clinicos (21,6%) corrobora evidéncias de que a maioria das fraturas nessa populagdo
ocorre em individuos previamente saudaveis, sendo predominantemente decorrentes
de eventos traumaticos agudos e nao de doencas osteometabdlicas ou condicoes
sistémicas predisponentes. Tal caracteristica € amplamente descrita na literatura
ortopédica pedidtrica, que destaca a natureza essencialmente traumatica dessas
lesdes.
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Em relacdo ao padrdo anatémico das fraturas, observou-se predominancia
de acometimento do fémur/patela (37,8%) e tibia/fibula (35,1%), confirmando
o predominio de fraturas em ossos longos. A literatura descreve a tibia como um
dos ossos mais frequentemente fraturados em criancas devido a sua localizacdo
subcutanea e papel biomecanico na sustentagdo de carga axial, enquanto o fémur
apresenta elevada incidéncia em traumas de maior magnitude energética. Esse
padrado reforca a coeréncia epidemioldgica dos dados obtidos, demonstrando
alinhamento com séries clinicas previamente publicadas.

O predominio de traumatismos de baixa energia (56,8%) é consistente com o
perfil etioldgico esperado na faixa etéria pediatrica, na qual quedas da propria altura,
brincadeiras e atividades esportivas representam as principais causas de fraturas.
Estudos multicéntricos demonstram que, embora traumas de alta energia estejam
associados a maior gravidade e risco de complicacdes, a maioria das lesdes ortopédicas
infantis ocorre em contextos domésticos ou recreacionais. A predominancia de
acometimento do lado direito (59,5%) pode ser explicada pela dominéncia lateral
motora, fator frequentemente associado a maior exposicdo do membro dominante
durante atividades funcionais.

Ataxa de tratamento cirdrgico observada (97,3%) foi substancialmente elevada
quando comparada a séries populacionais gerais, nas quais 0 manejo conservador
ainda representa parcela significativa das condutas. Entretanto, esse achado é
justificdvel pelo carater terciario do servico avaliado, referéncia em trauma pediatrico,
o que naturalmente concentra casos mais complexos e instaveis. Evidéncias indicam
que a indicacdo cirdrgica em criancas esta associada principalmente a fraturas
desviadas, instaveis ou com risco de comprometimento da cartilagem de crescimento,
situacoes que demandam estabilizacdo mecanica adequada para evitar sequelas
funcionais.

O tempo médio de internamento de 10,5 dias (+6,03) mostrou-se compativel
com valores descritos na literatura hospitalar para fraturas de membros inferiores
tratadas cirurgicamente. A duracdo da hospitalizacdo é influenciada por multiplos
fatores, incluindo gravidade da leséo, técnica cirdrgica empregada, presenca de
complicagdes e resposta funcional inicial. Nesse contexto, o periodo observado sugere
adequada eficiéncia assistencial e organizacado do fluxo terapéutico institucional.

No ambito da reabilitacdo, a predominancia de intervencdes fisioterapéuticas
precoces baseadas em posicionamento e mobilizacdo passiva, tanto no pré quanto
no pds-operatorio, estd alinhada as recomendacdes atuais de reabilitacdo ortopédica
pediatrica. A mobilizacdo precoce tem sido amplamente defendida na literatura
por reduzir risco de rigidez articular, atrofia muscular e atraso funcional. A elevada
taxa de preservacdo de articulagdes livres (89,2%) observada neste estudo reforca a
eficacia dessa abordagem e sugere impacto positivo da intervencao fisioterapéutica
imediata.
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Adicionalmente, a inclusdo de estratégias progressivas como sedestacao,
ortostatismo e deambulacdo assistida demonstra adesao a protocolos contemporaneos
de reabilitagdo funcional, cujo objetivo principal é restaurar o padrdo motor e
promover independéncia funcional precoce. Evidéncias recentes indicam que
programas estruturados de fisioterapia iniciados ainda na fase hospitalar estao
associados a melhores desfechos funcionais e menor tempo de recuperacdo global.

Por fim, os resultados deste estudo corroboram a literatura ao evidenciar que
o0 manejo das fraturas de membros inferiores em Pediatria requer abordagem
multiprofissional integrada, envolvendo ortopedistas, fisioterapeutas e equipe
multidisciplinar. A interacdo entre estabilizacdo cirdrgica adequada e reabilitacdo
funcional precoce constitui fator determinante para progndstico favoravel, prevencéo
de sequelas e retorno seguro as atividades tipicas da infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que o perfil clinico-epidemiolégico
de criangas e adolescentes com fraturas de membros inferiores atendidos em um
hospital de referéncia caracteriza-se predominantemente por individuos previamente
saudaveis, com ampla variabilidade antropométrica e maior ocorréncia de fraturas
em 0ssos longos, especialmente fémur, tibia e fibula. Observou-se predominancia
de mecanismos traumaticos de baixa energia, compativeis com o padrao etiolégico
tipico da populacdo pediatrica, além de elevada frequéncia de acometimento
unilateral e necessidade expressiva de tratamento cirdrgico, o que reflete o perfil
assistencial de um servico tercidrio especializado em trauma. O tempo médio de
internamento mostrou-se condizente com o descrito na literatura para lesoes
ortopédicas pediatricas de moderada a alta complexidade.

Adicionalmente, a elevada taxa de preservacdo articular e a predominancia de
intervencdes fisioterapéuticas precoces indicam impacto positivo da reabilitacdo
iniciada ainda no periodo hospitalar, evidenciando a importancia da atuacado
multiprofissional integrada no manejo dessas lesdes. Dessa forma, os achados
reforcam que a abordagem individualizada, baseada nas caracteristicas clinicas,
biomecanicas e funcionais de cada paciente, constitui elemento fundamental para
otimizar desfechos terapéuticos, reduzir complicacdes e favorecer o retorno seguro as
atividades compativeis com a idade, contribuindo para o adequado desenvolvimento
musculoesquelético e funcional na infancia.
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