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RESUMO

Introducédo: As fraturas de fémur na populagdo pediatrica tém grande impacto
emocional na familia e na crianga. Apesar da boa recuperagédo, muitas vezes essas
lesBes precisam ser abordadas cirurgicamente e sempre necessitam de internacao
hospitalar para sua abordagem. Objetivo: Descrever a prevaléncia de fraturas de fémur
nos menores de 14 anos hospitalizados na Regido Sudeste e comparar com a
prevaléncia de fraturas de fémur nessa faixa etaria em todo territério nacional.
Metodologia: Foram utilizados dados do Sistema ade Informacdo Hospitalar do
DATASUS, aplicacdo TabNet para levantamento dos dados de Fratura de FEmur na
faixa etaria de 0-14 anos, entre os anos de 2017 e 2021. Resultados e Discussao:
Observou-se a maior prevaléncia de internagdes por fratura de fémur entre o sexo
masculino, com distribuicdo bimodal de faixa etaria. O tempo de internacdo foi
proporcionalmente maior conforme mais velha a crianca. Conclusao: S&o necessarios
mais estudos visando compreender os fatores associados a alta prevaléncia de fraturas
de fémur nessa faixa etaria, com extenséo da investigacdo para pesquisa de doencas
Osseas e maus tratos.

Palavras-chave: Fraturas do fémur, Fraturas ésseas, Salde da Crianca

ABSTRACT

Introduction: Femur fractures in the pediatric population have a great emotional impact
on the family and the child. Despite the good recovery, these injuries often need to be
surgically addressed and always require hospitalization for their approach. Objective:
To describe the prevalence of femur fractures in children under 14 years old hospitalized
in the Southeast Region and compare it with the prevalence of femur fractures in this
age group throughout the national territory. Methodology: Data from the DATASUS
Hospital Information System, TabNet application, were used to collect data on Femur
Fracture in the age group of 0-14 years, between the years 2017 and 2021. Results
and Discussion: The highest prevalence was observed of admissions for femoral
fractures among males, with a bimodal distribution of age group. The length of hospital
stay was proportionally longer the older the child. Conclusion: More studies are needed
to understand the factors associated with the high prevalence of femur fractures in this
age group, with an extension of the investigation to investigate bone diseases and
maltreatment.

Keywords: Femur fractures, Bone fractures, Child Health.
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1. INTRODUCAO

As lesbes traumaticas configuram uma das principais causas de morbimortalidade
em criancas!?. Dentre as lesdes traumaticas, as de cunho ortopédico possuem
importante destaque como causa frequente de procura do servico de saude!3. As fraturas
de fémur pediatricas, apesar de incomuns, sdo a principal causa de hospitalizacdo por
trauma ortopédico nas criancas. Além do significativo impacto ao paciente pelo indice de
incapacidade, mesmo que temporaria, esse tipo de trauma impacta também os familiares
e 0s recursos hospitalares, visto o dispendioso tratamento que esse tipo de fratura
necessita em boa parte dos casos!?3.

As fraturas de fémur pediatricas sdo mais comuns no sexo masculino. Estudos
indicam que a distribuicdo por idade costuma ser bimodal, com pico entre 2 e 3 anos e
outro pico entre 16 e 19 anos de idade. A vasta maioria das fraturas séo fechadas, e,
dentre elas, as mais comuns sao as que acometem a diafise femoral, seguidas das
fraturas distais e por fim, as fraturas de cabeca e colo do fémur#®,

O mecanismo de lesdo normalmente envolve um trauma de alto impacto, e as
causas desses traumas variam de acordo com a idade da crianga®. As criancas mais
novas sdo mais propensas as lesdes ocasionadas por quedas. Nessas criancas e
especialmente entre os menores de um ano de idade, é sempre de suma importancia a
investigacdo de doencas 0sseas metabolicas e de maus tratos/negligéncia. As criancas
mais velhas e adolescentes, por sua vez, sGo mais propensos a fraturas por acidentes
de transito’.

O manejo das fraturas de fémur em criancas tem sofrido grandes mudancas com o
avanco das técnicas cirrgicas®®9. De modo geral, a vasta maioria das lesdes tem boa
resposta com o tratamento conservador, ainda abordado em muitas literaturas como o
“padrédo-ouro™. Novas técnicas cirlrgicas tém sido incluidas no mercado, dando novas
opcoOes terapéuticas na conducéo desses casos®.

As fraturas femorais pediatricas sdo mais amplamente estudadas fora do Brasil,
existindo pouca literatura nacional acerca dessas lesdes. Dessa forma, o presente estudo
visa evidenciar a prevaléncia de fraturas de fémur nas criancas de 0 a 14 anos no Brasil,

com enfoque no impacto desse tipo de lesdo na Regidao Sudeste.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui carater epidemiolégico, descritivo e transversal. Os dados
utilizados foram obtidos através do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) do SUS,
disponiveis no portal eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), pela
aplicacdo TABNET.

Todas as informacdes das internagdes decorrentes de fratura de fémur (CID-10 S72)
na Regido Sudeste durante os anos de 2017 e 2021 foram incluidos para a analise
estatistica, além da prevaléncia de internacdes por mesma causa nas demais regides do
pais, para comparacao. Foi selecionado o intervalo de 5 anos visando ainda observar o
comportamento desse dado ao longo do tempo. As informacdes sobre a populacao
estimada de cada ano nessa faixa etaria nas diversas regides do pais foram retiradas do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE, 2022) possibilitando o céalculo
comparativo do impacto dessas internacées em cada regido do pais.

Os dados foram tratados no programa Microsoft Excel 2010, onde foram realizados
os calculos descritivos de porcentagens e frequéncias, além da comparacao de internacdes
entre a populacéo residente em cada regido do pais.

Realizou-se ainda a analise da tendéncia temporal de internacfes por fratura de
fémur entre os menores de 114 anos de idade. Esse dado foi calculado através do programa
JoinPoint versao 4.8.0.0. O software possibilita a anélise da variacao percentual anual (APC
- Annual Percentage Change), dado esse que evidencia a tendéncia ao decréscimo ou
acréscimo de determinado desfecho, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). A
presenca desse dado permite inferir sobre a temporalidade de determinado dado,
possibilitando o entendimento e a antecipacao de problemas de acordo com a tendéncia

temporal estimada, baseada no tempo analisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fraturas femorais na populacdo pediatrica séo lesdes raras. Normalmente, esse tipo
de afeccdo costuma ser mais evidente na populacdo idosa, onde suas consequéncias
podem ser catastroficas. Apesar de incomuns, esse tipo de fratura em criancas segue
sendo a lesdo ortopédica traumatica que mais necessita de hospitalizacdo°. Observou-se,
no presente estudo que 27.681 criancas menores de 14 anos foram hospitalizadas em
decorréncia de fraturas de fémur no Brasil (Tabela 1), sendo 35% (n=9.806) na Regiao

Sudeste, seguida da Regido Nordeste, com 27% (n=7.594).
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Tabela 1: InternagGes por fratura de fémur na populagcdo menor de 14 anos, nas diferentes
regides do pais, entre os anos de 2017 e 2021.

Regido/Unidade
da Federacao

Regido Norte 822 749 746 705 608 3.630
Regidao Nordeste 1.667 1.547 1.545 1.488 1.347 7.594
Regido Sudeste 2.239 2.064 1.885 1.917 1.701 9.806

2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Regido Sul 1.006 811 813 745 745 4.120

Regido Centro- | 54 499 534 450 418 2531
Oeste

TOTAL 6364 5670 5523 5305  4.819 | 27.681

Fonte: Propria do autor, 2022.

Apesar de uma discreta queda do numero de internacées ao longo dos anos, o Brasil
€ um dos paises com maior indice de internacao por fraturas de fémur entre a populacao
infantil. Estudos evidenciaram uma prevaléncia de 6.410 internagdes por fratura de fémur,

em menores de 17 anos no periodo de 1998 a 2016, na Finlandia e Suécia conjuntamente?.

Por compor a regido mais populosa do pais, espera-se que a prevaléncia desse tipo
de leséo seja evidentemente maior nos estados do Sudeste. Quando calculada a taxa de
hospitalizacdes pela populacdo proporcional de cada regido do pais, observa-se,
entretanto, que as Regifes Sudeste e Nordeste sdo as que possuem menor taxa de
hospitalizacdo por fratura de fémur a cada 100.000 habitantes menores de 14 anos, tanto

observado ano a ano como no conjunto do periodo analisado (Tabela 2).

Tabela 2: Taxa de hospitalizacao por fratura de fémur a cada 100.000 habitantes menores
de 14 anos, nas diferentes regides do pais, entre 0s anos de 2017 e 2021.

Regido/Unidade | 45 2018 2019 2020 2021
da Federagao
Regido Norte 16,1 14,8 14,8 14,1 12,2
Regido Nordeste 12,7 11,9 12,0 11,7 10,7
Regido Sudeste 13,0 12,0 11,0 11,2 9,9
Regido Sul 17,4 14,0 14,1 12,9 12,9
Regido Centro- 17,7 14,0 14,9 12,5 11,6
Oeste

Fonte: Propria do autor, 2022.

Esses dados demonstram a elevada taxa de hospitalizacdes por fratura de fémur na
populacao pediatrica. Estudos realizados na Suécia e Finlandia evidenciam que a média da

incidéncia por 100.000 de fraturas femorais em menores de 17 anos foi de 11,0 e 13,3
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respectivamente?. Outros estudos apoiam esse achado, evidenciando incidéncias que
variam de 11 a 20 a cada 100.000 habitantes em outros locais do globo!*%13, H4 poucos
estudos especificos sobre a fratura de fémur na faixa pediatrica realizados em territorio
nacional. Os estudos nessa conformacédo evidenciam que a faixa etaria menos frequente
de fraturas femorais é a dos menores de 10 anos!*. No Estado da Bahia, por exemplo,
durante um periodo de 10 anos (2003-2012), ocorreram apenas 837 internacdes nessa

faixa etarial®.

Quanto as caracteristicas dos pacientes entre 0 e 14 anos internados na Regido
Sudeste por fratura de fémur, nota-se maior prevaléncia de hospitalizagbes no sexo
masculino (Tabela 3). Observa-se ainda a prevaléncia importante de internacdes por
fraturas femorais nos pacientes com raca parda, seguidos da raca branca. A literatura
acerca de fraturas femorais pediatricas € bem consolidada quanto a maior prevaléncia
dessas lesdes no sexo masculino, tanto no Brasil'*!® quanto fora?!41516, Enquanto na
populacédo idosa a maior frequéncia de fraturas de fémur se da na populagcdo feminina, em
decorréncia da maior fragilidade o6ssea intrinseca ao envelhecimento da mulher!’, na
populacdo pediatrica a maior prevaléncia se da no sexo masculino, em virtude da maior
frequéncia de envolvimento em traumas de grande energia, principal mecanismo de leséo

nessa faixa etarials.

Observa-se ainda 2 picos de prevaléncia desse agravo em saude na Regido Sudeste:
um pico entre as criancas de 1 a 4 anos e outro pico entre as criancas de 10 a 14 anos
(Tabela 3). Essa distribuicdo bimodal é descrita na literatura e achado comum desse tipo
de fratura em criancas e adolescentes em decorréncia das diferentes causas que
acometem cada faixa etaria®’. Nas criancas até 4 anos acometidas com fratura femoral, é
de suma importancia realizar investigacéo para doencas 6sseas, visando descartar fraturas
patolégicas®’?t, Os maus tratos também sdo causa frequente de fraturas nessa
populacdo’. Nas criancas de 10 a 14 anos, uma vasta parte dos traumas decorre da
iniciacao esportiva, especialmente futebol e brincadeiras de parques de diverséo além dos
traumas de grande energia ocasionados por acidentes de transito, com envolvimento mais
frequente de criancas nessa faixa etaria>?!. Alguns autores evidenciam que a distribuicdo
das fraturas femorais em pediatria relaciona-se principalmente ao sexo e a idade dos
pacientes, evidenciando ainda que sobrepeso e a obesidade séo considerados fatores de

risco de fraturas em criangas?324,
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Tabela 3: Hospitalizacdes por fratura de fémur em menores de 14 anos segundo
caracteristicas da populacao, atendidos na Regiéo Sudeste, entre 0os anos de 2017 e 2021.

CARACTERISTICAS / ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Sexo

95 1418 1443 1275 1322 1199 6752

Masculino (66%) (68%) (70%) (68%) (69%) (70%) (69%)
Eaminin 48 678 621 610 595 502 3054
(34%) (32%) (30%) (32%) (31%) (30%) (31%)
Cor/Raca

Branca 46 784 772 665 693 555 3515
(32%) (37%) (37%) (35%) (36%) (33%) (36%)

breta 7 1000 103 107 110 90 517
(5%) (5%) (5%) (6%) (6%) (5%)  (5%)

barda 56 792 764 788 752 736 3888
(39%) (38%) (37%) (42%) (39%) (43%) (40%)

Amarela ) 16 17 13 12 9 67
(0,8%) (0,8%) (0,7%) (0,6%) (0,5%) (0,7%)

Indigena - 1 1 - 3 1 6
g (0,0%) (0,0%) (0.2%) (0,1%) (0,1%)

34 403 407 312 347 310 1813

Sem informagao (24%) (19%) (20%) (17%) (18%) (18%) (18%)

Faixa Etéaria
5 109 109 88 101 87 499
Menor 1 ano (3%) (5.2%) (5,2%) (4,7%) (5,3%) (5,2%) (5,1%)
L a4 anos 48 619 631 666 677 510 3151
(34%) (30%) (31%) (35%) (35%) (30%) (32%)
5 8.9 anos 35 520 498 451 484 449 2437
(24%) (25%) (24%) (24%) (25%) (26%) (25%)
10 2 14 anos 55 848 826 680 655 655 3719
(38%) (40%) (40%) (36%) (34%) (39%) (38%)
TOTAL 143 2096 2.064 1.885 1917 1701 9.806

Fonte: Propria do autor, 2022.
As fraturas de fémur pediatricas geraram um grande gasto ao longo dos anos

observados no presente estudo. Em 5 anos, foram gastos R$ 11.186.042,90 no tratamento
intra-hospitalar das fraturas femorais na Regido Sudeste, sendo 50% desse gasto investido
na faixa etaria entre 10 e 14 anos, sugerindo maior gravidade dos casos nessa idade. Isso
pode ser justificado pelo mecanismo de trauma mais comum nessa faixa etaria,
intimamente relacionado a traumas decorrentes de acidentes de transito®1° e pela
abordagem no tratamento, normalmente cirlirgico?..

A média de dias de hospitalizagéao por fratura femoral na populacdo pediatrica foi de
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3,8 dias, sendo evidentemente maior nas criangas entre 10 e 14 anos, corroborando com a
teoria de maior gravidade dos quadros de fratura de fémur nessa faixa etaria. O maior tempo
de internacdo nessa faixa etaria também pode ser justificado pelo tipo de tratamento
instaurado. A literatura reforca que a vasta maioria das fraturas em criancas menores de 6
anos sdo abordadas conservadoramente, com gesso. A partir dos 10 anos de idade, essas
fraturas normalmente necessitam de tracdo e abordagem invasiva cirtrgicat®?*.

Alguns estudos apontam para a intervengdo cirlrgica precoce como meétodo de
tratamento das fraturas femorais pediatricas®. Essa tendéncia a abordagem invasiva tem
crescido ao longo dos ultimos anos gracas aos incrementos tecnoldgicos nas cirdrgicas
ortopédicas, possibilitando menos trauma e melhor recuperacao aos pacientes e a melhoria
da qualidade de vida no pés-acidente, com mobilizacéo precoce®. Apesar dessa tendéncia,
no geral, ndo sdo encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o resultado
final do tratamento conversador e tratamento invasivo®2%.21.22,

Diferentemente das fraturas de fémur na populacdo idosa, entre os menores de 14
anos nota-se uma baixa mortalidade. Foram registrados 7 Obitos por fratura femoral na
Regido Sudeste ao longo dos 5 anos observados. A taxa média de mortalidade foi de 0,07
a cada 100.000 internacdes por essa causa. Na populacéo idosa, as lesbes femorais tém
grande impacto, visto a debilidade que se instala pela propria fratura e pelo processo de
recuperacédo da mesmal’. Em criancas, por outro lado, o impacto fisiolégico costuma ser
menor visto a grande capacidade de remodelacdo 0ssea na faixa etaria pediatrica. Ha,
entretanto, um importante impacto emocional relacionado a esse tipo de fratura, tanto da
crianca quanto da familiat2.

A incidéncia de complicacdes por fratura de fémur nessa faixa etaria é rara, estando
muito mais relacionadas a deformidades 6sseas futuras ou encurtamentos 6sseos do que
acréscimo em mortalidade. O tipo de abordagem da fratura, conservador ou cirargico, ndo
apresentou diferentes indices de complicacdes, evidenciando que a escolha da abordagem
deve ser individualizada e pesada pelo médico assistente de acordo com o desvio da lesao,
a idade e peso da crianca, bem como outros fatores®17:20.23.25,

Ao longo do periodo observado, notou-se uma reducdo progressiva de casos de
fraturas de fémur na populacdo pediatrica (Grafico 1). Quando observado no software
JoinPoint, nota-se um declinio anual significativo de internac¢des por fratura de fémur entre

menores de 14 anos de cerca de 6,04% ao ano.
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Tabela 3: Tendéncia temporal das hospitalizagGes por fratura de fémur em menores de 14
anos, atendidos na Regido Sudeste, entre os anos de 2017 e 2021.

; ; Legenda:
2196 e ==Variacao anual

2141 \

2086

1921
1866

1701 .

1646 : : : :
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Propria do autor, 2022.
Legenda: APC — Annual Percentage Change. Variacéo percentual anual;
* Estatisticamente diferente de zero.

Esse dado permite inferir sobre a melhoria de cuidados, especialmente relacionados
aos traumas de grande impacto que as criancas nessa faixa etaria sofrem, como por
exemplo, melhoria das condi¢gGes de transito e na prevencao de acidentes de transito com
adequado posicionamento de criancas nos veiculos. Estudos realizados na Suécia
evidenciam que um dos principais fatores relacionados a reducao dos casos de internacées
por fratura femoral em criancas estd na melhoria do trafego de veiculos?. A tendéncia
temporal ao declinio de casos de hospitalizagcéo por fratura femoral em criangcas menores
de 14 anos estatisticamente significativa permite inferir que esse tipo de lesdo seguira em
gueda nos proximos anos. Apesar da boa perspectiva, as fraturas femorais e sua
abordagem ainda geram grandes gastos em salude com esse publico e por um fator
prevenivel.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas de fémur na populacdo pediatrica, apesar de raras, compdem importante
fator de morbimortalidade nessa faixa etaria, sendo a principal causa de ortopédica de
hospitalizagdo. Nota-se que entre os menores de 14 anos, alguns grupos estao sob maior
risco de fraturas: criangas do sexo masculino e entre 1 e 4 anos, cuja literatura evidencia a
necessidade de investigacdo de doencas osteo metabdlicas e maus tratos, e entre as
criancas de 10 a 14 anos, cujos traumas de grande energia, especialmente de transito, sdo
0s principais fatores causais.

Sao0 necessarios mais estudos para identificacdo dos fatores associados a fraturas
femorais pediatricas na Regido Sudeste. Porém, mesmo com os dados disponiveis, é
possivel e necessério a elaboragcdo de campanhas visando diminuir os gastos publicos com

esse tipo de lesdo, altamente prevenivel, e reduzir a morbidade dessas criancas.
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