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Resumo Objetivo: descrever o perfil dos acometimentos musculoesqueléticos em criangas atendidas no ambulatdrio de Ortopedia
Pediétrica em um hospital publico de referéncia em atendimento materno-infantil no Estado do Para. Método: Estudo primario,
descritivo, transversal e observacional, com andlise de prontuarios dos pacientes atendidos no setor de ortopedia pediatrica,
de Fevereiro a Novembro de 2018. Foram coletadas as variaveis: idade, sexo, residéncia, data do atendimento e diagndstico. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética sob protocolo de nimero 3.126.002. Resultados: Um total de 114 pacientes era do sexo
masculino (52,3%), e 104 do feminino (47,7%). 146 (66,97 %) pacientes eram provenientes da regido metropolitana, e 72 (33,03%) de
outros municipios do Estado. A idade variou entre 0 e 12 anos, com média de 3,56 anos. As alteracdes congénitas corresponderam
a77,07% dos casos, seguidas das adquiridas traumaéticas (13,76%) e adquiridas ndo traumaéticas (9,17%). Conclusao: Houve grande
variedade de acometimentos musculoesqueléticos na populagdo estudada. As afec¢des congénitas foram as mais prevalentes,
devendo se atentar para sua prevencao, diagndstico precoce e tratamento sempre que possivel.

Descritores: crianga; deficiéncias do desenvolvimento; ortopedia; perfil de satide; sistema musculoesquelético.

Summary Purpose: Describe the profile of musculoskeletal disorders in children seen at the Pediatric Orthopedics outpatient
clinic in a public maternal and child care reference hospital in the State of Pard. Methods: Primary, descriptive, cross-sectional
and observational study, with analysis of medical records of patients seen in the pediatric orthopedics sector, from February to
November 2018. The following variables were collected: age, sex, residence, care and diagnosis data. The study was approved
by the ethics committee under protocol number 3,126,002. Results: A total of 114 patients were male (52.3%) and 104 female
(47.7%). 146 (66.97%) patients were likely from the metropolitan region and 72 (33.03%) from other municipalities in the State.
An age ranges from 0 to 12 years, with an average of 3.56 years. Congenital changes correspond to 77.07% of cases, followed by
traumatic purchases (13.76%) and non-traumatic purchases (9.17%). Conclusion: There was a wide variety of musculoskeletal
disorders in the population studied. As congenital disorders were the most prevalent, you should seek prevention, early diagnosis
and treatment whenever possible.
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Perfil das doengas ortopédicas da infancia

Introducao

Os problemas ortopédicos da infancia e adolescéncia constituem frequente queixa nos consultérios de
pediatria na atualidade. De acordo com dados levantados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), de 2010 a 2015, cerca de 31,4% das anomalias congeénitas identificadas ao
nascer incluiam “[...] malformagdes e/ou deformidades do aparelho osteomuscular”'?.

Ao se analisar o panorama das alteragdes ortopédicas da infancia, pode-se notar a importancia da atencao
dos pediatras para sua ocorréncia e devida referéncia ao médico especializado ou resolugao na atengao
priméria em quadros temporarios ou fisiol6gicos, bem como a constante atualizagao destes profissionais
para e realizacdo de corretos diagnosticos e tratamento®*. Deve-se ainda ressaltar a relevancia da dedicagao
dos ortopedistas em razdo da fase de transicdo da infancia para a vida adulta ser bastante diferenciada
quanto as patologias e manejo do trauma**.

Diante do exposto, o conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes pode auxiliar na elaboragao
de estratégias de prevengao, conscientiza¢do e manejo. Em contrapartida, nota-se no Brasil certa escassez de
conteddo cientifico atual de cunho epidemiolégico referente aos principais casos ortopédicos em pacientes
pediatricos®!’. Logo, o objetivo do estudo é reconhecer as principais intercorréncias ortopédicas na infancia
em um centro de referéncia em ortopedia pediatrica no estado do Para.

Materiais e métodos

Trata-se de um Estudo do tipo Primério, Transversal e Observacional. Foram respeitadas as Normas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS466/12) da Declaragao de Helsinki, contando com revisao
e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Para sob parecer n° 3.126.002.

Foram analisados prontudrios de 270 pacientes atendidos em um centro de referéncia materno-infantil
da cidade de Belém-Par4 (Brasil), em um periodo de 10 meses do ano de 2018, no ambulatério de Ortopedia
Pediatrica do hospital, registrados no Sistema Operacional da institui¢ao. O acesso aos dados foi realizado
através do nome ou nimero do prontudrio.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade entre 0 e 12 anos que se consultaram no
ambulatério de Ortopedia Pediatrica da Institui¢do, apresentando quadros de natureza musculoesquelética.
Foram excluidos os pacientes com diagnésticos indefinidos (27) prontudrios ilegiveis ou incompletos (6) e
idade superior a 12 anos, 11 meses e 30 dias (19), restando 218 pacientes.

Asvariaveis coletadas foram: idade, sexo, municipio de residéncia, data do atendimento e acometimento
ortopédico diagnosticado. Os acometimentos ortopédicos diagnosticados foram classificados quanto a
origem da lesdo em: Alteragdes congénitas (AC); Alteracdes adquiridas trauméticas (AAT); e Alteragoes
adquiridas ndo traumaticas (AANT).

As AC foram classificadas em: deformidades axiais, deformidades apendiculares, déficit neurolégico focal
e deformidades sindromicas. As AAT foram classificadas em: lesdo isolada de partes moles, fraturas, lesao
combinada de partes moles e lesdo dssea, infecgdes pos-traumaticas e tocotraumatismos. Por fim, as AANT
foram classificadas em: infec¢des em geral; doengas degenerativas; doencas osteometabdlicas; alteragdes
por imobilidade; e lesdes neoplasicas/ pseudotumorais. A andlise de todas as informagdes coletadas foi
feita de forma quantitativa descritiva através da média, dos valores minimos e méximos, das frequéncias
absoluta e relativa das medidas de dispersao (desvio padrao) e dos métodos graficos.

Resultados

Dos 270 pacientes, 218 (80,74%) atenderam aos critérios de inclusdo. A procura foi mais frequente no
primeiro semestre do ano (fevereiro-junho) com 130 (59,63%), e 88 (40,37%) no 2° semestre (agosto-dezembro).
Um total de 114 pacientes era do sexo masculino (52,3%), e 104 do sexo feminino (47,7%). 146 (66,97%)
pacientes eram provenientes da regido metropolitana e 72 (33,03%) de outros municipios do Estado do
Para. A idade variou entre 0 e 12 anos, com média de 3,56 anos (Tabela 1).

Dos 218 pacientes, 168 (77,07%) chegaram ao consultério apresentando alteragdes congénitas, enquanto o
restante (50) apresentava alteragdes adquiridas. Destes, 30 (13,76%) foram adquiridas de forma traumatica,
e 20 (9,17%) de forma ndo traumatica (Figura 1).

A divisao de casos por acometimento ortopédico diagnosticado esta representada nas Figuras 2, 3 e 4 onde
se pode notar predominio de acometimento do esqueleto apendicular (68,45%) dentre as AC; predominio de
tocotraumatismos dentre as AAT (50%); e de infecgdes musculoesqueléticas dentre as AANT (50%), respectivamente.
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Tabela 1. Caracterizagdo da idade (em anos) de acordo com sexo e tipo de acometimento ortopédico

Idade (em anos)

Desvio

padrao Moda

Tipo de alteracao Minima Maxima Média Mediana

F M F M F M F M F M F M
2

Conggénita RN RN 12 12 3,01 3,24 2 2 3,24 3,33 2
Adquirida Traumatica RN RN 9 12 2,13 4,26 0,58 2 3,04 48 RN RN
Adquirida nao traumatica 2 2 12 12 6,4 9,1 55 10 4,03 3,38 2 12

Legenda: F = “sexo feminino”; M = “sexo masculino”; RN = “recém nascido”.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Figura 1. Distribuicao dos tipos de acometimentos ortopédicos em pacientes pedidtricos de um centro de referéncia em pediatria
em Belém-PA, no ano de 2018.

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Figura 2. Distribuicao dos tipos de acometimentos ortopédicos congénitos em pacientes pediatricos de um centro de referéncia em

pediatria em Belém-PA, no ano de 2018.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

6.67% ¥ Lesdo de partes moles

20% B ] esdo Ossea ou articular

50% " Lesdo 6ssea e de martes
\ moles
3,33%
® Infeccdes pds-
traumaticas

2 0% ® Tocotraumatismo
0

Figura 3. Distribuicao dos tipos de acometimentos ortopédicos adquiridos trauméticos em pacientes pediatricos de um centro de

referéncia em pediatria em Belém-PA, no ano de 2018.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Figura 4. Distribuicao dos tipos de acometimentos ortopédicos adquiridos nao traumaticos em pacientes pediatricos de um centro

de referéncia em pediatria em Belém-PA, no ano de 2018.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

As Tabelas 2, 3 e 4 ilustram as alteragdes encontradas dentro de cada subgrupo de cada classe de alteragoes
ortopédicas, mostrando que alteragdes em pés, tocotraumatismos e artrite séptica constituiram as causas
mais frequentes de procura por atendimento no periodo estudado.

Tabela 2. Prevaléncia detalhada dos tipos de acometimentos ortopédicos congénitos, considerando alteracao e sexo*

Distribuicao por sexo

TOTAL
Tipo de alteracao congénita Alteragoes encontradas Masculino Feminino
N % N % N %
Curvaturas e eixos da coluna vertebral 2 1,08 3 1,62 5 2,7
Deformidades axiais Vértebras 1 0,54 1 0,54 2 1,08
Costelas 0 0 1 0,54 1 0,54
Musculares 1 0,54 0 0 1 0,54
Quadris 9 4,86 16 8,65 25 13,51
Joelhos 4 2,16 3 1,62 7 3,78
Pés 42 22,7 23 12,43 65 31,13
. . Articulag¢do do ombro 1 0,54 2 1,08 3 1,62
Deformidades apendiculares Dismetrias 3 162 » 108 5 27
Agenesias 0 0 2 1,08 2 1,08
Osseas focais 1 0,54 2 1,08 3 1,62
Dactilias 8 4,32 10 5,40 18 9,73
Paralisia cerebral 3 1,62 3 1,62 6 3,24
Anoxia perinatal 2 1,08 2 1,08 4 2,16
Déficit neurolégico focal Mielomeningocele 8 4,32 5 2,70 13 7,03
(causas) Hidrocefalia 2 1,08 1 0,54 3 1,62
Neurossifilis 0 0 1 0,54 1 0,54
Microcefalia 0 0 1 0,54 1 0,54
Osteogénese imperfeita 2 1,08 1 0,54 3 1,62
Artrogripose 2 1,08 2 1,08 4 2,16
Cromosomopatias nao definidas 2 1,08 2 1,08 4 2,16
Hipomelanose de Ito 1 0,54 0 0 1 0,54
. . Neurofibromatose 1 0,54 0 0 1 0,54
2:3‘;’;‘;“1““5 sindromicas el Silver 1 0,54 0 0 1 0,54
Klipel Trenaunay Weber 1 0,54 0 0 1 0,54
Banda amnidtica 1 0,54 0 0 1 0,54
Sindrome de Noonan 1 0,54 0 0 1 0,54
Sindrome de Rett 0 0 1 0,54 1 0,54
Sindrome de Down 0 0 2 1,08 2 1,08
TOTAL 99 53,52 86 46,48 185 100

*Criangas com mais de uma alteragao foram incluidas repetidamente em ambas as categorias.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
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Tabela 3. Prevaléncia detalhada dos tipos de acometimentos ortopédicos adquiridos traumaticos, considerando alteracao e sexo*

Distribuicao por sexo

TOTAL
Tipo de alteracao adquirida traumdtica  Alteracdes encontradas Masculino Feminino
N % N % N %

Lesao meniscal 0 0 1 3,333 1 3,333
Lesao partes moles

Rotura de tendao 0 0 1 3,333 1 3,333

Fratura 2 6,67 1 3,333 3 10

Luxacao 0 0 1 3,333 1 3,333
Lesao 6ssea ou articular

Entorse 0 0 1 3,333 1 3,333

Dor articular 1 3,333 0 0 1 3,333
Lesao conjunta de ossos e partes moles Amputagao 1 3,333 0 0 1 3,333
Infecgbes pos- traumaticas Osteomielite 3 10 3 10 6 20

) Lesao de plexo braquial 4 13,333 4 13,333 8 26,67

Tocotraumatismo

Fratura de clavicula 4 13,333 3 10 7 23,333
TOTAL 15 50 15 50 30 100

*Criancas com mais de uma alteracao foram incluidas repetidamente em ambas as categorias.
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Tabela 4. Prevaléncia detalhada dos tipos de acometimentos ortopédicos adquiridos ndo traumaticos, considerando alteragao e sexo

Distribuicao por sexo

Tipo de alteracao adquirida na TOTAL
1po de alleracao acquirida nao Alteracoes encontradas Masculino Feminino
traumatica
N % N % N %
Osteomielite 0 1 5 1 5
Infecgbes em geral Piomiosite 0 0 1 5 1 5
Artrite séptica 4 20 1 5 5 25
Osteoartrite 1 5 0 0 1 5
Doenca degenerativa Osteocondrite 1 5 0 0 1 5
Artrite 0 0 1 5 1 5
. Raquitismo por Hipofosfatemia 0 0 1 5 1 5
Doenca osteometabdlica
Desgaste fisario por Hiperpara-tireoidismo 1 5 0 0 1 5
L . Osteopenia 0 0 1 5 1 5
Secundaria a imobilidade
Retracgdo cicatricial com restrigdo de movimento 1 5 0 0 1 5
Osteocondroma 2 10 1 5 3 15
Neoplasia/pseudotumor/tumor Cisto de Baker 0 0 1 5 1 5
Cisto sinovial / artrosinovial 0 2 10 2 10
TOTAL 10 50 10 50 20 100

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Discussao

Apesar do conhecimento geral da alta prevaléncia de afec¢des ortopédicas na populagdo pediatrica no Brasil
e no mundo, existem poucos dados publicados abordando o perfil epidemiolégico desta situagao. Alguns
estudos estrangeiros, ilustram esse cenario, onde cerca de 20 a 30% dos problemas médicos das criangas na
atengao primdria sdo relacionados com o sistema musculo-esquelético™'%. Nesse contexto, o presente estudo
contribui com o conhecimento dos acometimentos orotpédicos em criangas no cendrio brasileiro.
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Um estudo realizado por Cosme et al.® ressalta a importancia da condi¢do musculoesquelética congénita,
cujas alteragOes corresponderam a cerca de 29,93% dos casos atendidos, valor bem abaixo do encontrado
(77,07%) na presente pesquisa. Tal diferenca pode ser justificada pelo fato de o hospital de realizagao do
nosso estudo disponibilizar de diversas especialidades, incluindo genética médica, facilitando o acesso e
diagnosticos de precisdo para os nascidos na instituicao.

Em relagao a idade e género por doenca ortopédica congénita, a maior incidéncia encontra-se na faixa
etdria de 2 anos, para ambos o0s sexos. Para essa mesma categoria, entretanto, encontrou-se idade média
de 3,01 e 3,24 anos para os sexos feminino e masculino, respectivamente. Sugere-se que a demora em alguns
anos para chegar ao servico de referéncia relaciona-se a diversos atores, como falhas na identificacao de
alteragdes ao nascer, alta demanda dos municipios do estado, deslocamento dispendioso e burocratizagao
do processo de referéncia, comuns em paises em desenvolvimento como o Brasil, especialmente nas regices
mais pobres (Norte e Nordeste)®.

Nos casos congénitos, observou-se alta prevaléncia de deformidades nos pés, sendo os pés planos valgos
os mais frequentes (38,46%), indo de acordo com diversos estudos, que demonstram a frequéncia elevada
dessa condicdo em criangas na primeira década de vida que estdao em formacao do arco plantar, podendo
ou nao desenvolver pé plano patolégico'*'*>. Houve discreto predominio de altera¢des congénitas no sexo
masculino, que também tem sido relatado na literatura'®®.

Foram encontrados vérios quadros de origem sindrémica e /ou neuroldgica, que se apresentam clinicamente
com quadros mais difusos, com comprometimento das atividades diarias basicas, ressaltando a importancia
do diagndstico e intervengao precoces, bem como abordagem multiprofissional.

Quanto aos acometimentos ortopédicos adquiridos traumaticos, a faixa etdria predominante foi a de
recém-nascidos, sendo o tocotraumatismo o trauma de maior prevaléncia. Tais dados estdo em discordancia
com alguns estudos da literatura'®®, cujos resultados apontam como traumas mais frequentes a queda
da proépria altura (31,75% e 65,5% respectivamente), seguidos de outros como trauma direto e acidentes
domésticos. Sugere-se que tal diferenca ocorra devido o servigo do nosso estudo fornecer direta assisténcia
e encaminhamento aos nascidos na instituigdo, do setor de obstetricia a pediatria, enquanto os demais
traumas adquiridos apds o nascimento sdo, geralmente, atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia
ou resolvidos na atencdo primaria.

Dentre os tocotraumatismos, as lesdes do plexo braquial e as fraturas de clavicula foram os principais
representantes. A injuria do plexo braquial em neonatos é uma condicdo frequente, com uma prevaléncia
variando entre 0,13 a 5,1 casos por 1.000 nascidos vivos*** com tendéncia a regressao espontanea ou
desenvolvimento de sequelas®?*. Outras altera¢des encontradas no estudo incluem a osteomielite pos-
traumatica e outras fraturas.

Dentre as alteragdes adquiridas nao traumaticas, houve maior prevaléncia de artrite séptica, uma
infecgdo articular, principalmente por Staphylococus aureus, capaz de lesar irreversivelmente a articulagao,
com consequente alteracdo dssea, e possibilidade de evolugao para casos graves, como sepse®. As dreas
mais acometidas nos pacientes do estudo foram os quadris (50%) e joelhos (50%), fato que concorda com
outros autores, demostrando a predilegao destas dreas para infecgdo articular infantil*. O sexo masculino foi
quatro vezes mais acometido que o feminino, razao maior aquela encontrada no estudo de Kotzias et al.”,
igual a 2:1.

Os principais fatores predisponentes sdo o trauma e a baixa imunidade do hospedeiro. Todavia, nenhum
dos pacientes com artrite séptica do nosso estudo possuia essas caracteristicas, ressaltando-se, portanto,
que a auséncia de tais fatores na anamnese nao exclui o diagnéstico*?.

Conclusao

A maioria dos casos consistiu em afecgdes congénitas. Os quadros mais frequentes em cada grande
grupo foram alteragoes nos pés, tocotraumatismos e artrite séptica. Vale ressaltar a importancia do manejo
multiprofissional de pacientes com quadros mais difusos e por vezes incapacitantes.
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