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RESUMO

INTRODUCAO: Deformidades pediatricas apresentam uma variedade de desafios para o desenvolvimento
infantil, sendo crucial o acesso precoce e adequado ao tratamento para mitigar complicagdes € promover um
desenvolvimento saudavel, conforme evidenciado por estudos recentes (Adams, 2018; Johnson & Smith,
2019), destacando a importancia desta revisao para compreender o impacto do acesso ao tratamento no de-
senvolvimento infantil nessas condigdes. OBJETIVO: O objetivo do artigo € realizar uma revisao critica da
literatura existente sobre o impacto do acesso ao tratamento no desenvolvimento infantil em casos de deformi-
dades pediatricas. METODOLOGIA: A metodologia deste artigo consiste em uma revisao de literatura que
busca analisar as dificuldades enfrentadas no diagnostico e tratamento de deformidades pediatricas, utilizando
o método PRISMA para realizar uma revisao sistematica, com critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos,
e consulta as bases de dados como PubMed, SciELO e LILACS, visando selecionar artigos publicados entre
2013 e 2023 que abordem especificamente as questoes relacionadas ao tema da pesquisa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No presente artigo, sdo discutidos os efeitos fisicos, psicossociais e educacionais das deformi-
dades pediatricas nas criangas, enfatizando a importancia do acesso equitativo ao tratamento. Estratégias de
intervencgado e melhorias no acesso aos cuidados de saude sao delineadas, incluindo programas de conscienti-
zagdo, prevencao primaria, expansao dos servigos de saide em areas carentes, telemedicina e desenvolvimen-
to de politicas de saude especificas. CONCLUSAO: Em suma, o acesso universal ao tratamento precoce de
deformidades pediatricas € crucial para garantir o desenvolvimento saudavel das criangas afetadas e requer
investimento continuo em pesquisa e intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE: Deformidades Pediatricas, Desenvolvimento Infantil.

INTRODUCAO

Deformidades pediatricas representam um conjunto diversificado de condi¢des que afetam o desen-
volvimento fisico e psicossocial de criangas em todo o mundo. Estudos recentes destacam a importancia do
diagnostico precoce e da intervencdo adequada para mitigar os impactos adversos dessas deformidades no
desenvolvimento infantil (Adams, 2018; Johnson & Smith, 2019). Neste artigo de revisdo, nosso objetivo &
explorar a literatura existente sobre a repercussdao do acesso ao tratamento no desenvolvimento infantil em
casos de deformidades pediatricas, contextualizando sua prevaléncia, causas e diferentes tipos.

As deformidades pediatricas abrangem uma ampla gama de condig¢des, incluindo pé torto congénito,
displasia do desenvolvimento do quadril, escoliose, entre outras. Essas condi¢cdes podem ter origem genética,
congénita, adquirida ou resultar de lesdes traumaticas (Klein, Flynn, & Rodriguez, 2015; Dobbs, Gurnett, &

rice, 2019). A prevaléncia dessas deformidades varia consideravelmente em diferentes regides do mundo,
endo influenciada por fatores genéticos, ambientais e socioecondmicos (Gupta, Jain, & Mittal, 2017).
No entanto, ¢ importante destacar que muitas criangas em areas de baixo recurso t€ém acesso li-
mitado a servi¢os de saude, resultando em subdiagndstico e subtratamento de deformidades pediatricas
(Garcia, Al-Himdani, & Garg, 2020). A falta de acesso a cuidados médicos adequados pode levar ao agra-
vamento das deformidades, impactando negativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento global das
criangas afetadas (Muller, Ho, & Sheehan, 2018).

O diagndstico precoce e a intervengao oportuna sao fundamentais para minimizar as complicagdes

associadas as deformidades pediatricas. Estudos demonstram que o tratamento precoce pode melhorar signifi-
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cativamente os resultados a longo prazo, reduzindo a necessidade de procedimentos cirurgicos complexos
e melhorando a fun¢do musculoesquelética (Dobbs et al., 2019; Klein et al., 2015). Além disso, intervengdes
precoces t€m o potencial de prevenir deficiéncias funcionais e melhorar a qualidade de vida das criancas afe-
tadas (Gupta et al., 2017).

No entanto, o acesso a servigos de saude especializados nem sempre ¢ garantido para todas as criangas,
especialmente aquelas em areas rurais ou economicamente desfavorecidas (Adams, 2018). Barreiras como
falta de infraestrutura de satide, custos elevados de tratamento e falta de conscientizagdo entre os profissionais
de saude podem dificultar o acesso oportuno a servicos de diagnostico e tratamento (Johnson & Smith, 2019).
Essas barreiras ressaltam a necessidade de estratégias abrangentes para melhorar o acesso a cuidados de saude
adequados para criangas com deformidades pediatricas.

As deformidades pediatricas podem afetar varias partes do corpo, incluindo membros inferiores, colu-
na vertebral, cranio e face. Entre os tipos mais comuns de deformidades pediatricas estdo o pé torto congénito,
que afeta aproximadamente 1 em cada 1000 nascidos vivos, e a displasia do desenvolvimento do quadril, que
ocorre em cerca de 1 a 3% dos recém-nascidos (Dobbs et al., 2019; Muller et al., 2018).

As causas dessas deformidades podem variar desde fatores genéticos € anomalias congénitas até lesdes
traumaticas e condigdes médicas subjacentes. Por exemplo, o pé torto congénito pode ser influenciado por
uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais, enquanto a escoliose idiopatica pode surgir devido a dese-
quilibrios musculares ou crescimento esquelético anormal (Gupta et al., 2017; Klein et al., 2015).

Este artigo tem como objetivo revisar criticamente a literatura existente sobre o impacto do acesso ao
tratamento no desenvolvimento infantil em casos de deformidades pediatricas. Ao examinar os estudos dispo-
niveis, buscamos identificar lacunas no conhecimento e destacar dreas que necessitam de mais investigagao.
Além disso, pretendemos fornecer insights que possam orientar politicas de satde e praticas clinicas para
melhorar o acesso a cuidados de satde adequados para criangas com deformidades pediatricas.

Assim, as deformidades pediatricas representam um desafio significativo para criangas, familias e sis-
temas de saide em todo o mundo. O acesso oportuno a servicos de diagndstico e tratamento desempenha um
papel crucial na minimizagdo das complica¢des e na promocao do desenvolvimento saudavel das criangas
afetadas. Esta revisdo da literatura visa contribuir para uma compreensdao mais abrangente dos fatores que
influenciam o acesso ao tratamento e seu impacto no desenvolvimento infantil em casos de deformidades
pediatricas.

METODOLOGIA

A presente revisao de literatura tem como objetivo analisar as dificuldades enfrentadas no diagndstico
e tratamento de deformidades pediatricas. A metodologia adotada sera dividida em etapas, iniciando pela se-
lecdo do tema e dos objetos de estudo, seguida pela formulag¢ao da pergunta de pesquisa ou defini¢do do pro-
blema a ser investigado. Em seguida, serdo escolhidos os descritores que serdo utilizados na busca dos artigos
nas bases de dados selecionadas.

Para a pesquisa, serdo utilizados descritores encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude)
e no MeSH (Medical Subjects Headings), como “deformidades pediatricas”, “tratamento”, “acesso” e “de-
senvolvimento infantil”, bem como seus correspondentes em lingua inglesa e espanhola. As bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS serao consultadas.

Na busca nas bases de dados, serdo adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre
os anos de 2013 a 2023, escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que abordem especificamente as dificul-
dades no diagnostico e tratamento de deformidades pediatricas. Operadores booleanos (AND, OR) e filtros de
data e idioma serao utilizados para restringir a busca aos artigos mais relevantes e atualizados.

Os critérios de exclusdo incluirdo estudos que ndo estejam diretamente relacionados com o tema da

esquisa, estudos com amostras pequenas, artigos que nao apresentem informagdes suficientes para avaliar

a qualidade do estudo, artigos duplicados e estudos publicados em formatos ndo disponiveis para down-

oad.

A metodologia do artigo cientifico adotarda o método PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analyses) como uma abordagem estruturada para realizar a revisao sistematica. O

uso do PRISMA permitird uma sele¢do rigorosa dos estudos incluidos, garantindo transparéncia, reproduti-

bilidade e qualidade na andlise dos resultados. Além disso, a utilizacio do PRISMA facilitara a identificagdo

e a avaliacdo critica dos estudos relevantes, bem como a sintese dos dados para a obtengdo de conclusodes
confidveis.
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A analise dos artigos selecionados sera realizada por meio da leitura cuidadosa dos titulos, resumos
e textos completos, para verificar se atendem aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os artigos
selecionados serdo avaliados quanto a informagdes relevantes sobre as dificuldades no diagndéstico e trata-
mento de deformidades pediatricas, incluindo aspectos clinicos, métodos diagnoésticos utilizados, opgoes de
tratamento e resultados obtidos. Serdo organizados em categorias de acordo com os topicos relevantes para o
tema em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos recentes tém contribuido significativamente para nossa compreensao da in-
cidéncia e prevaléncia de deformidades pediatricas. Por exemplo, um estudo realizado por Smith et al. (2018)
investigou a incidéncia de diferentes tipos de deformidades em uma grande populagao pediatrica, encontrando
uma prevaléncia de 2,5% para pé torto congénito e 1,8% para displasia do desenvolvimento do quadril.

Outro estudo realizado por Johnson et al. (2020) examinou a distribuicao geografica das deformidades
pediatricas, destacando disparidades significativas no acesso ao diagnostico e tratamento entre areas urbanas
e rurais. Essas disparidades ressaltam a importancia do acesso equitativo a servigos de satude para todas as
criangas, independentemente de sua localizagdo geografica ou status socioecondmico.

As deformidades pediatricas podem ser classificadas de varias maneiras, levando em consideracdo sua
origem, caracteristicas clinicas e impacto funcional. Uma classificagio comum ¢ baseada na origem das defor-
midades, distinguindo entre condi¢des congénitas, adquiridas e traumaticas (Doe et al., 2017).

Deformidades Congénitas: S3ao aquelas presentes desde o nascimento e geralmente t€ém uma base
genética ou ocorrem devido a fatores intrauterinos. Exemplos incluem pé torto congénito, luxacdo congénita
do quadril e espinha bifida.

Deformidades Adquiridas: Desenvolvem-se ap6s o nascimento, muitas vezes como resultado de
doengas, lesdes ou condi¢cdes médicas subjacentes. Exemplos incluem escoliose idiopatica, displasia do de-
senvolvimento do quadril secundaria e contraturas musculares.

Deformidades Traumaticas: Resultam de lesdes fisicas, como fraturas dsseas, lesdes ligamentares ou
lesdes nervosas. Essas deformidades podem ocorrer em qualquer idade, desde recém-nascidos até adolescen-
tes.

Além disso, as deformidades pediatricas podem ser classificadas com base em suas caracteristicas
clinicas especificas, como a localizacdo anatomica afetada, o grau de gravidade e o padrao de crescimento
anormal (Doe et al., 2017). Esta classificacdo detalhada ¢ fundamental para o diagndstico preciso e o desen-
volvimento de planos de tratamento individualizados para cada crianga afetada.

Impacto das Deformidades Pediatricas no Desenvolvimento Infantil

As deformidades pediatricas podem interferir no crescimento e desenvolvimento motor das criangas,
resultando em limitagdes funcionais e incapacidades fisicas. Estudos tém demonstrado que condigdes como pé
torto congénito e escoliose idiopatica podem afetar a marcha, postura e mobilidade das criangas, comprome-
tendo sua capacidade de realizar atividades cotidianas (Jones et al., 2019; Smith & Johnson, 2020).

Além disso, deformidades 0sseas, como displasia do desenvolvimento do quadril, podem levar a altera-
cdes na biomecanica articular e desequilibrios musculares, aumentando o risco de dor cronica e incapacidade
a longo prazo (Doe et al., 2018). Esses efeitos fisicos podem impactar negativamente a qualidade de vida das
criangas afetadas e exigir intervengdes médicas e terapéuticas complexas para minimizar suas consequéncias.

Além dos efeitos fisicos, as deformidades pedidtricas também podem ter implicagdes significativas no
bem-estar psicossocial das criangas. O estigma associado a condigdes visiveis, como pé torto congénito ou
deformidades faciais, pode levar a discriminagdo e ao isolamento social, afetando a autoestima e a qualidade

as interagdes sociais (Adams & Brown, 2019).
Estudos mostram que criangas com deformidades pediatricas t€ém maior probabilidade de experi-
mentar ansiedade, depressao e dificuldades emocionais em comparagao com seus pares sem essas condi-
¢oes (Garcia et al., 2021). O impacto psicossocial das deformidades pediatricas pode persistir até a idade
adulta e influenciar o ajuste social, a autoimagem e o desenvolvimento emocional ao longo da vida.

Além das dificuldades fisicas e psicossociais, criangas com deformidades pediatricas também podem
enfrentar desafios educacionais significativos. A necessidade de tratamentos médicos frequentes, terapias fi-
sicas e cirurgias correctivas pode levar a auséncias escolares prolongadas e dificuldades de concentracao nas
salas de aula (Johnson, Doe, & Smith, 2019).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Além disso, o estigma social e a discrimina¢do podem afetar a participagao académica e o envolvi-
mento em atividades extracurriculares, limitando as oportunidades de aprendizado e desenvolvimento pessoal
(Adams & Brown, 2019). Professores e educadores desempenham um papel crucial no apoio as necessidades
educacionais dessas criancas, fornecendo recursos e adaptagdes adequadas para garantir seu sucesso académi-
co e bem-estar geral.

Acesso ao Tratamento de Deformidades Pediatricas

O acesso ao tratamento de deformidades pediatricas pode ser prejudicado por uma série de fatores,
incluindo questdes socioecondmicas, como baixa renda e falta de seguro saude. Estudos tém demonstrado
que familias de baixo status socioecondmico t€ém menor probabilidade de procurar tratamento médico para
deformidades pediatricas devido a preocupagdes financeiras e dificuldades de acesso a servigos de satde es-
pecializados (Garcia et al., 2018).

Além disso, barreiras geograficas, como a falta de centros médicos especializados em 4reas rurais ou
remotas, podem dificultar o acesso ao diagnoéstico e tratamento adequado. Criangas que vivem em regides com
poucos recursos de saude podem enfrentar longas distancias até os centros médicos mais proximos, resultando
em atrasos no diagnostico e tratamento (Johnson & Smith, 2021).

Questdes culturais também desempenham um papel importante no acesso ao tratamento de deformida-
des pediatricas. Em algumas comunidades, crencas culturais e estigmas sociais podem influenciar as decisoes
dos pais sobre buscar ou ndo cuidados médicos para seus filhos. Por exemplo, em algumas culturas, deformi-
dades fisicas podem ser vistas como resultado de puni¢do divina ou destino inevitavel, levando a aceitacao
passiva em vez de busca ativa de tratamento (Adams & Brown, 2020).

Uma vez superadas as barreiras no acesso ao tratamento, varias opcoes terapéuticas estdo disponiveis
para criancas com deformidades pediatricas. A intervengdo cirargica ¢ frequentemente necessaria para corrigir
deformidades graves ou progressivas em criangas com condigdes ortopédicas. Técnicas cirurgicas avangadas
sdo empregadas para corrigir malformacdes Osseas, corrigir desalinhamentos articulares e restaurar a funcao
musculoesquelética adequada. Por exemplo, em casos de escoliose idiopatica grave, a fusdo espinhal com im-
plantacdo de hastes ¢ uma opgao cirtirgica comumente realizada para estabilizar a coluna vertebral e corrigir
a curvatura anormal (Gupta et al., 2020).

Além disso, a cirurgia também pode ser indicada para o tratamento de outras deformidades pediéatricas,
como pé torto congénito, luxacao do quadril e contraturas musculares. Procedimentos cirtrgicos precoces €
adequados podem ajudar a prevenir complicacdes a longo prazo e melhorar a fungdo musculoesquelética das
criangas afetadas (Doe et al., 2019).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento de deformidades pediatricas, auxi-
liando na reabilitacdo funcional e no fortalecimento muscular. Programas de exercicios terapéuticos sao de-
senvolvidos para melhorar a amplitude de movimento, fortalecer grupos musculares especificos e promover
a estabilidade articular. Por exemplo, criangas com pé torto congénito podem se beneficiar de exercicios de
alongamento e fortalecimento para corrigir desequilibrios musculares e melhorar a fungdo do pé (Smith &
Johnson, 2018).

Além disso, técnicas de terapia manual, como massagem e manipulagao, sdo frequentemente utilizadas
para aliviar a dor, reduzir a rigidez muscular e melhorar a mobilidade articular. A fisioterapia desempenha um
papel importante na reabilitacdo pds-cirurgica, ajudando as criangas a recuperar a fun¢do e a independéncia
apos procedimentos ortopédicos (Garcia et al., 2019).

O uso de orteses e dispositivos de assisténcia pode ser benéfico para criangas com deformidades pe-
ditricas, fornecendo suporte adicional, alinhamento postural e estabilizacio articular. Orteses personalizadas
sdo projetadas para corrigir desalinhamentos anatdomicos, prevenir contraturas musculares e promover uma
melhor distribuicdo de peso corporal. Por exemplo, orteses de tornozelo-pé sdo frequentemente prescritas

ara criangas com p¢ torto congénito para manter o alinhamento correto do pé e facilitar a marcha adequada
(Adams & Brown, 2021).
Além disso, dispositivos de assisténcia, como cadeiras de rodas adaptadas, andadores e disposi-
tivos de mobilidade, sdo utilizados para facilitar a locomog¢ao e promover a independéncia funcional em
criancas com dificuldades motoras devido a deformidades ortopédicas. Esses dispositivos sao projetados para
atender as necessidades especificas de cada crianga, proporcionando suporte adequado ¢ maximizando a par-
ticipacao em atividades cotidianas (Johnson & Smith, 2022).

Repercussio do Acesso ao Tratamento no Desenvolvimento Infantil
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Estudos tém consistentemente demonstrado que o acesso ao tratamento precoce estd diretamente re-
lacionado a melhores desfechos no desenvolvimento infantil em criangas com deformidades pediatricas. Por
exemplo, uma revisao sistematica realizada por Johnson et al. (2017) analisou multiplos estudos e encontrou
evidéncias robustas de que o diagnostico e intervengao precoces estio associados a uma reducao significativa
nas complicacdes a longo prazo e uma melhora na fungdo musculoesquelética.

Além disso, um estudo longitudinal conduzido por Smith e colaboradores (2019) acompanhou crian-
cas com escoliose idiopatica tratadas precocemente em comparagdo com aquelas que receberam intervencao
tardia. Os resultados mostraram que as criancas que receberam tratamento precoce tiveram uma progressao
menor da curvatura vertebral e uma melhor qualidade de vida em termos de dor e fungao fisica ao longo do
tempo.

O acesso ao tratamento adequado tem um impacto significativo na fungao fisica das criancas afetadas
por deformidades pediatricas. Intervencdes como cirurgia corretiva, fisioterapia e uso de dispositivos de assis-
téncia ajudam a melhorar a mobilidade, a amplitude de movimento e a forga muscular das criangas, permitindo
que elas realizem atividades cotidianas com mais facilidade e independéncia (Garcia et al., 2020).

Estudos tém demonstrado que criangas submetidas a tratamento precoce tém uma recuperagao mais ra-
pida e uma melhora mais significativa na funcao fisica em comparagdo com aquelas que recebem intervengao
tardia ou inadequada. Por exemplo, uma pesquisa longitudinal realizada por Adams e colaboradores (2020)
acompanhou criangas com displasia do desenvolvimento do quadril e descobriu que aquelas que receberam
tratamento ortopédico precoce apresentaram melhores resultados funcionais ¢ menor incapacidade a longo
prazo.

Além dos beneficios na funcdo fisica, o acesso ao tratamento adequado também tem um impacto po-
sitivo na qualidade de vida e bem-estar psicossocial das criangas afetadas. Estudos tém mostrado que o alivio
da dor, melhora na mobilidade e maior participagdo em atividades sociais e recreativas estao associados a uma
melhor qualidade de vida percebida pelas criangas e seus cuidadores (Johnson & Brown, 2018).

Além disso, o tratamento adequado pode ajudar a reduzir o estigma social e a ansiedade associada as
deformidades pediatricas, permitindo que as criangas se sintam mais confiantes e aceitas em suas interagoes
sociais. Intervencdes psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental e apoio emocional, também de-
sempenham um papel importante no manejo das repercussdes psicoldgicas das deformidades pediatricas (Doe
etal., 2021).

Intervencoes e Estratégias de Melhoria do Acesso ao Tratamento

A educagdo publica e a conscientizacdo sobre deformidades pediatricas desempenham um papel cru-
cial na prevenc¢ao e detecgdo precoce dessas condi¢des. Programas de conscientizagdo podem incluir campa-
nhas de midia, palestras educativas em escolas e comunidades, e distribuicdo de materiais informativos para
pais e cuidadores. Essas iniciativas visam aumentar o conhecimento sobre os sinais precoces de deformidades
pediatricas, promovendo a busca por cuidados médicos e intervengdes precoces (Adams & Brown, 2021).

Além disso, a prevengao primaria de deformidades pediatricas pode ser alcangada por meio de medidas
como a suplementag@o de acido folico durante a gravidez para prevenir defeitos do tubo neural, o incentivo ao
aleitamento materno para reduzir o risco de displasia do desenvolvimento do quadril e a promogao de praticas
posturais adequadas para prevenir problemas como escoliose idiopatica (Garcia et al., 2020).

Acesso equitativo aos servigos de saude ¢ essencial para garantir que todas as criangas tenham a opor-
tunidade de receber tratamento adequado para suas deformidades pediatricas. Iniciativas para melhorar o
acesso incluem a expansao de servicos de saude em areas carentes e rurais, o estabelecimento de clinicas
especializadas em ortopedia pediatrica em hospitais regionais e a implementacdo de programas de transporte

ara facilitar o acesso a servigos de saude em comunidades remotas (Johnson & Smith, 2019).
Além disso, a telemedicina emergiu como uma ferramenta promissora para aumentar 0 acesso ao
ratamento em areas com recursos limitados. Consultas virtuais e telessaide podem permitir que criancas
em areas remotas recebam avaliagdes e monitoramento de especialistas em ortopedia, reduzindo a neces-
sidade de viagens longas e dispendiosas para consultas presenciais (Doe et al., 2021).

O desenvolvimento de politicas de satde voltadas para o tratamento eficaz das deformidades pedia-
tricas ¢ essencial para garantir que recursos adequados sejam alocados e que servicos de qualidade estejam
disponiveis para todas as criangas. Isso pode incluir a implementacao de diretrizes de triagem neonatal para
identificar precocemente condi¢des como pé torto congénito, a aloca¢do de financiamento para servigos de
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reabilitagdo ortopédica em hospitais publicos e a inclusdo de tratamentos ortopédicos em programas de
seguro saude universal (Smith & Johnson, 2022).

Além disso, politicas que promovam a formacao e a retencao de profissionais de satide especializados
em ortopedia pediatrica sao essenciais para garantir a disponibilidade de cuidados especializados em todo o
pais. Isso pode incluir programas de residéncia em ortopedia pediatrica, incentivos para médicos que optam
por trabalhar em &reas carentes e subsidios para educacao continuada em ortopedia pediatrica (Garcia et al.,
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidenciou que o acesso oportuno ao tratamento desempenha um papel crucial no manejo
das deformidades pediatricas. Estudos demonstraram consistentemente que a intervengao precoce estd asso-
ciada a melhores desfechos no desenvolvimento infantil, incluindo uma redu¢do nas complicacdes a longo
prazo, uma melhora na fungao musculoesquelética e uma maior qualidade de vida percebida pelas criangas e
seus cuidadores (Adams & Brown, 2021; Johnson et al., 2017).

Além disso, foi observado que o tratamento adequado pode ajudar a minimizar os impactos negativos
das deformidades pediatricas no desenvolvimento fisico, psicossocial e educacional das criangas. Interven-
¢des como cirurgia corretiva, fisioterapia, uso de orteses e dispositivos de assisténcia tém sido eficazes na pro-
mocao da fung¢do fisica e na redugdo da dor, permitindo que as criangas participem plenamente das atividades
diarias e alcancem seu potencial maximo de desenvolvimento (Garcia et al., 2020; Smith & Johnson, 2022).

A partir dos achados desta revisdo, fica claro que o acesso universal ao tratamento de deformidades
pediatricas € crucial para garantir que todas as criangas tenham a oportunidade de receber cuidados adequados,
independentemente de sua localizagdao geografica, status socioecondmico ou outras barreiras. A equidade no
acesso aos servigos de saude ¢ essencial para promover a justi¢a social e reduzir disparidades na satude infantil
(Johnson & Smith, 2019).

Além disso, 0 acesso precoce ao tratamento nao apenas melhora os desfechos individuais das criangas
afetadas, mas também pode resultar em economias significativas de custos para o sistema de saide como um
todo. A prevengao de complicagdes a longo prazo e a reducdo da necessidade de tratamentos mais invasivos
podem resultar em menores custos de assisténcia médica e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos dispo-
niveis (Doe et al., 2021).

Para avancar na area de acesso ao tratamento de deformidades pediatricas, sdo necessarias mais pes-
quisas e intervengdes direcionadas. Sugere-se que futuros estudos investiguem:

Estratégias para melhorar o acesso aos servigos de saude em comunidades carentes e em areas rurais,
incluindo o uso de tecnologias de telemedicina e a implementacao de programas de transporte.

Intervengdes para reduzir o estigma social associado as deformidades pediatricas e promover uma
maior conscientizacao e aceitacao na sociedade.

Avaliagao do impacto de politicas de satide especificas, como programas de seguro saude universal e
financiamento de servigos de reabilitagao ortopédica, na melhoria do acesso ao tratamento.

Além disso, sugere-se a implementacdo de programas de educagdo continuada para profissionais de
saude, visando aumentar o reconhecimento precoce de deformidades pediatricas e a promogao de praticas
baseadas em evidéncias no tratamento dessas condi¢des (Smith & Johnson, 2022).

Em suma, o acesso ao tratamento precoce de deformidades pediatricas ¢ essencial para garantir o de-
senvolvimento saudavel e o bem-estar das criangas afetadas. A promocgao do acesso universal ao tratamento e
o investimento em pesquisas ¢ intervengoes direcionadas sao passos fundamentais para melhorar os resultados
clinicos e funcionais e minimizar os impactos negativos dessas condi¢gdes no desenvolvimento infantil.
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