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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar as incidéncias epidemiolégicas das internacées em
um Hospital Publico Estadual da Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro e da
eleicdo do tipo de tratamento utilizado na clientela do setor de ortopedia que receberam
alta hospitalar. Foram pesquisados 107 prontuérios no periodo de sete meses (Jan-Julh)
de 2007 e para realiza-lo, foi solicitado uma autorizagéo prévia do NUPEC da Instituicdo
de Ensino e do Centro de Estudos do Hospital,que posteriormente foi emitida uma
aprovacgao dos mesmos. Podemos concluir que ha prevaléncia das fraturas do fémur no
sexo feminino, com indice de 39%, porém no masculino a maior porcentagem foi de
amputacao traumatica, com 17%, devido a esses resultados obtidos é possivel relaciona-
los com a idade média encontradas nas mulheres 58,8 anos 0 que nos sugere uma
relagdo com o processo de envelhecimento.
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INTRODUCAO

A incidéncia das fraturas esté relacionada diretamente com a cultura de uma determinada
regido. (Grecco et al 2002). A partir disso, nota-se, por exemplo, que nas zonas rurais,
podem ocorrer acidentes relacionados com as atividades agricolas (acidentes com
tratores, amputacdes traumaticas, entre outros). Observa-se também que, o aumento dos
casos de fraturas mantém-se atrelado a evolucdo tecnoldgica, visto que, existem, por
exemplo, mais carros circulando o que acarreta mais casos de acidentes, como
atropelamentos, colisdes, etc. Outro fator ligado a tecnologia é a questao do armamento,
pois as diversas facgcdes criminosas sdo detentoras de grande poder de fogo, e a partir do
momento em que ocorre o ataque ao cidaddo comum, bem como, os confrontos com
policiais, populagao fica a mercé das lesées ocasionadas por PAF (projéteis de arma de
fogo).

A busca de dados epidemiolégicos tem por objetivo auxiliar em campanhas de prevencgao
na saude publica, bem como tragar um perfil de determinados hospitais em relagao a sua
populacao. Muller et al (2003) estudou 117 pacientes portadores de fraturas expostas,
atendidos entre 2000/2002, internados para o tratamento cirurgico no HC da FMB -
UNESP. Participaram da amostra, pacientes atendidos na fase aguda no pronto socorro
e, aqueles previamente assistidos em outros servigos, encaminhados para o tratamento
definitivo. Os dados foram obtidos pelos médicos residentes em ortopedia e traumatologia
apos prévio esclarecimento, colhendo a identificagcdo do paciente, bem como, a descricao
do trauma. Observou-se o predominio de brancos (83,76%), casados (56,41%) e com



nivel de escolaridade de 1° grau (61,6%). Nao foram encontrados dados para
comparacao destas variaveis, que confirmam a impressdo subjetiva das vitimas de
fraturas expostas sdo em geral as citadas acima e que estdo em atividade econ6mica
relacionada a industria (31,7%), ou seja, pessoa economicamente ativa.

Diversos estudos epidemiolégicos sugerem que a fratura do tergo proximal do fémur tem
aumentado significativamente nas ultimas décadas e sido a maior causa de mortalidade
nos pacientes idosos. Rocha et al. (2001), objetivaram quantificar os casos de fratura do
terco proximal do fémur atendidos no Pronto-Socorro do Hospital Escola da Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro. O levantamento epidemiolégico foi obtido através da
andlise de 1.054 prontuédrios e de dados do Boletim de Atendimento de Urgéncia no
periodo de janeiro de 1985 a margo de 2000. Dos 1.054 prontuarios, foram 460 do sexo
masculino e 594 do feminino. A idade média foi de 68 anos e cinco meses, com média de
idade para o sexo masculino de 63 anos e dois meses e 72 anos e cinco meses para o
sexo feminino, O tempo de internacao hospitalar variou de um a 145 dias. As causas mais
freqUentes foram: queda da prépria altura, com 775 casos; acidente por veiculos
automotores, 113 casos; quedas de meio metro até quatro metros de altura, 48 casos;
outras quedas, 62 casos (queda do cavalo, bicicleta, carroca); e causa nao especificada,
56 casos. Os autores chegaram a conclusdo de que o sexo feminino predominou de
forma discreta, fato relatado por outros estudos, o impacto da ocorréncia de fraturas
nessa regiao em pacientes dessas faixas etérias é muito grande, levando ao aumento da
morbidade e mortalidade. A reducdo dos fatores de risco mencionados deve ser
enfaticamente estimulada.

As fraturas de mandibula sdo comumente encontradas em ambos 0s sexos e em adultos
jovens, Horibe et al (2004) avaliaram 98 pacientes no periodo de Junho de 1999 a Marco
de 2002, pacientes com diagnéstico de fratura de mandibula atendidos pelo setor de
cirurgia craniofacial da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP EPM. Dentre esses
pacientes 21% eram do sexo feminino e 79% do sexo masculino, faixa etaria mais
acometida foi a de 20 a 29 anos 37% ,seguida de 30 a 39 anos com 18%. A faixa etéaria
menos acometida foi a de mais de 60 anos. A principal etiologia foi por agresséao e a
segunda mais frequliente foi o acidente de transporte 33% .N&o houve diferenca estatistica
significante entre a incidéncia de complicagdes das fraturas tratadas por via intra- oral e
das tratadas por via extra oral.

Outros tipos de fraturas encontrados sdo as oculares, Aragaki et al (2003) Realizaram um
estudo com 216 pacientes, admitidos no Servico de Oftalmologia do Hospital base da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — SP, no periodo de 1986 a setembro
de 2000, com traumatismos oculares que evoluem para cirurgia, desses 80% era do sexo
masculino, a faixa etaria mais acometida foi a menor de 20 anos com 45% dos pacientes,
as lesdes unilaterais predominaram em 96,8%, a atividade predominante no momento
traumatico foi o lazer em 40,7% dos casos e 0s principais agentes causais foram os
materiais de construgdo em 38% dos casos. A perfuracéo ocular foi o tipo de trauma mais
comum em 85,2% dos pacientes. Conclui se que é importante enfatizar a prevencgao,
orientando a populacao em geral sobre os principais acometimentos.

Para avaliar e tratar das fraturas téraco - abdominal, foi realizado um estudo o qual foram
revisados os prontudrios de dezembro 1999 a janeiro de 2003, sendo selecionados 524
vitimas de doenca téraco-abdominal, desses foram excluidos os que ndo apresentavam
mecanismo de trauma contuso e os menores de 16 anos.Resultando em uma amostra de
N = 200 .Levaram —se e em consideracao as seguintes variaveis: etiologia do trauma,
6rgao lesado, grau e segmento da lesdo, pressao arterial sistdlica e frequéncia na
admissao hospitalar e fratura de costela.A maioria das lesdes teve como mecanismo do
trauma acidente por veiculo automotor 60,22%, dessas vitimas por queda de nivel e
atropelados 61,90% e 50,75% apresentavam lesdes esplénicas, respectivamente as



agressOes resultam em lesdo esplénica em 68,12% dos casos.Conclui-se que os
acidentes por veiculo automotor foram as causas mais comuns do trauma esplénico, em
80% dos casos foi verificado a presenca de dor abdominal revelando um parametro
significativo, a Fc média e a P.A sist6lica ndo variaram quando comparado ao grupo sem
lesdo em 6rgao sélido.A probabilidade de ocorrer lesdo esplénica cresceu com fraturas de
arcos costais.

As fraturas de anel pélvico ocorrem por mecanismos de trauma de alta energia, neste
estudo Chueire et al (2004) realizaram num periodo de 19 meses (2000-2001) uma
analise prospectivo com pacientes atendidos pelo servico de traumato — ortopedia, os
quais apresentavam fraturas de anel pélvico. Foram avaliados 84 pacientes, dos quais
67% eram do sexo masculino e 33% do sexo feminino e a média de idade deles era de 37
anos, com variacoes etarias de 3 a 88 anos; 86% eram de raca branca e 14% nao
brancos. O estudo analisou o tipo de acidente mais freqiente, foram os relacionados com
o transito e as fraturas foram classificadas através da classificagdo de Tile (Tile M. 2002
apud Chueire 2004) e foram obtidos: 55% fraturas do tipo A, 30% do tipo B e 15% do tipo
C. Assim os procedimentos para o tratamento aplicado foram: Tratamento conservador;
Reducao aberta e fixacdo interna com placa e parafusos; Reducédo fechada e fixagcao
externa, consistindo de trés pinos de schanz. Os traumas observados ocorreram devido a
acidentes de transito em 58% , sendo 23% acidentes automobilisticos, 19% por acidentes
motociclisticos e 16% por atropelamento. O segundo maior grupo, 32%, foram por queda,
sendo 14% da prépria altura e 18% cairam de grandes alturas. Os 10% restantes foram
por vitimas de esmagamento. Conclui-se que as fraturas de pelve ocorrem por trauma de
alta energia, ocorrendo lesdes graves, com mortalidade significativa e alto indice de
lesbes associadas.

Um dos tratamentos muito utilizados na osteossintese € a da fixacao externa(f.e) Reis et
al (2005) afirmam que o uso de tal técnica tem sido muito difundido pela relativa facilidade
de aplicagcdo, uma vez que, ndo provoca maiores danos ao suprimento vascular da tibia.
Essas vantagens, entretanto, deveréao ser confrontadas com a alta frequéncia de infecgéo
nos trajetos dos pinos, o que ira dificultar o tratamento de partes moles, bem como o seu
maior potencial de consolidagdo com deformidades.

Quanto a problemética da infeccdo nos trajetos dos pinos do f.e. Camilo; Bongiovanni
(2005) realizaram no ambulatério de Ortopedia e Traumatologia de Jundiai, um estudo
randomizado que objetivou avaliar a eficacia da aplicacao diaria da solugao tépica de
polivinil pirrolidona-iodo a 10% na incidéncia de infeccdo superficial no trajeto dos fios e
pinos junto a pele, tal fato € uma complicagcdo comum neste tratamento pelo método
ilizarov. Quando comparada a limpeza desses somente com o soro a 0,9%.Assim, foram
tratados 30 pacientes por esse método, os quais 15 foram orientados a fazer assepsia
com soro fisiolégico a 0,9% e os outros 15 utilizaram além do soro o polivinil pirrolidona-
iodo a 10%. Assim sendo os autores concluiram que tal utilizagdo na prevengéao
infecciosa - quando comparados com ambos 0s grupos - nao reduziu a incidéncia de
infeccao.

Com relacao aos fatores de risco das internagbes Soares; Barros 2006 analisaram as
vitimas dos acidentes de transito ocorridas no municipio de Maringa-PR, no ano de 2000.
Identificaram 3.468 pessoas vitimadas em 2.725 acidentes, sendo o risco médio de
internagédo de 19,4/100 das Vitimas. Este estudo permitiu identificar as categorias de
maior risco de internacdo sendo, vitimas pedestres, ciclistas e motociclistas, com idade
acima de 50 anos, vitimadas em colisdo com transporte pesado ou 6nibus. Pode-se
concluir que os programas de reducdo dos acidentes graves que as multiplas
determinagdes dos riscos apontam para a necessidade de ac¢des articuladas dos diversos
setores do governo e segmento da sociedade nesses programas.



Este estudo tem por objetivo, verificar as incidéncias epidemioldgicas das internacdes em
um Hospital Publico Estadual da Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro e da
eleicdo do tipo de tratamento realizadas nas mesmas.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo de carater epidemioldgico no
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, visando o levantamento de dados, o qual foi
pesquisado a eleigdo do tipo de tratamento utilizado na clientela do setor de Traumato -
Ortopedia que receberam alta hospitalar sem escolha de sexo ou idade.
Foram analisados 107 prontuarios no periodo de sete meses (Jan-Julh) de 2007, os
quais foram possiveis investigar as seguintes variaveis, tais como: sexo, faixa etaria,
procedéncia, periodo de internagao, tipo de acometimento, etiologia e procedimentos
utilizados.

Para realiza-lo se fez necessaria uma solicitagdo, no primeiro semestre de 2007,
para a autorizagao prévia do NUPEC da Instituicdo de Ensino e do Centro de Estudos do
Hospital, e que posteriormente foi emitida uma aprova¢do dos mesmos.

Local do Estudo:

O Municipio de Duque de Caxias possui uma area territorial de 468,3 Km? e
segundo estimativas do IBGE para 2006, sdo 855.010 habitantes divididos em 40 bairros
e quatro distritos, possui uma Taxa de Urbanizacao de 25,3%.

Segundo Confederacdo Nacional de Municipios-CNM, esta regidao € localizada
estrategicamente junto as principais rodovias do pais, sdo elas, Presidente Dutra,
Washinton Luis, Avenida Brasil, Linhas Vermelha, Amarela e sua proximidade do
Aeroporto Internacional Tom Jobim. O Pélo Gas Quimico, que é um empreendimento
formado pelo consércio Rio Etano e Rio Polimeros, em fase de constru¢do, é um dos
principais investimentos do Estado do Rio de Janeiro. Serdo injetados na economia local
cerca de US$ 900 milhées, gerando mais de 5 mil empregos diretos e indiretos.

Resultados:

Foi verificado um total de 107 prontuérios, sendo 34 pacientes do sexo feminino
(31,8%) e 73 do sexo masculino (68,2%), a média geral das variagbes das idades
apresentando 48,8 anos e dos dias de internagcbes com 17,95 dias, que poderdao ser
observadas nas tabelas 1 e 2:

Idade (anos)

Mulheres | Homens | Geral
Idade Minima 18 4 11
Idade Maxima 92 79 85,5
Média de
Idade 58,8 38,3 |48,55
D.P 18,2 18,3 20,4

Tabela 1 — Distribuicdo da populagao internada

Dias de Internacao

Mulheres | Homens | Geral

Internacdo Minima 2 1 1,5
Internacdo Maxima 72 65 68,5
Média dos dias 20,3 15,6 17,95
D.P 11,5 12,6 12,4




Tabela 2 — tempo de internac¢do hospitalar

As Localidades de Origem da Populagado Estudada encontradas foram de Belford Roxo
11%, Duque de Caxias 66%, Magé 6%, Nova Iguagu 5%, Sao Joao de Mereti 5% e outras
7% que correspondem as localidades de Itaborai, Capital do Rio de Janeiro (Madureira,
Taquara, Ramos) Mesquita, Nilopolis, Piabeta. (Figura 1).
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Figura 1 — Origem residencial da populagao.

Quanto a distribuicdo das lesées no sexo feminino, foi verificado que, fratura da
tibia 8%, fratura do fémur 39%, fratura de tornozelo 13%, fratura de umero 11%, fratura
de ante-braco 8%, fratura de mao 8%, politraumatismo 5%, e outros 8% este
compreende: bursite infectada patelar, dor e deformidade do ombro, fratura de punho,
fratura de méo e osteomielite. Fig 2.1

A figura 2.2 representa as incidéncias de fraturas no sexo masculino, onde
verificou-se fratura de tibia 12%, politraumatismo 7%, osteomielite 5%, fratura de umero
5%, fratura de mao (Fechada/Aberta) 8%, fratura de pé (quirodactilos,calcaneo) fechada/
aberta 8%, fratura do fémur 14%,0utros 17% (lesdo do tendao ulnar, lesédo do joelho,
ruptura do tendao do calcaneo, corpo estranho intramedular do fémur e condrocialtagia),
fratura de tornozelo (Fechada/Aberta) 7%, fratura fechada de ante-braco 12%, amputacao
traumatica 5%.

A figura 2.3 demonstra a distribuicdo da incidéncia de lesdo geral , foi observado
que 40% outros, 11% fratura de tibia, 22% fratura de fémur, 9 % fratura de tornozelo, 7%
fratura de Umero, 11% fratura de ante-brago.
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Figuras 1, 2 e 3 — Incidéncia das fraturas no sexo masculino, feminino e geral




Os indices da distribuicdo dos Mecanismos de Lesdo nas mulheres, foram,
acidente automobilistico 6%, queda da prépria altura/ quedas em geral 39%(queda da
laje, da escada), vitima de atropelamento 3% e causa diversas 52% (agressao fisica
familiar, acidente de trabalho, amputagao traumatica). ( Fig 4)

A figura 5 representa os indices dos mecanismos de Lesdo nos Homens, foi
observado que, Acidente Automobilistico (Acidentes de Carro, moto, Transportes
Pesados e Bicicleta)14%, Queda da Prépria Altura / Quedas em Geral (Queda da Escada,
da “Laje”) 20%, Causas Diversas 42% (Agressdo com Superficie Cortante,Fistula,
Abscesso e Acidente de Trabalho)., Vitima de Atropelamento 14%, Projétil de Arma de
Fogo (P.A.F) 3%.

A figura 6 representa a analise geral do mecanismo de lesdo que podem ser
observados, acidente automobilistico 23%, queda da propria altura/ quedas em geral
28%, causas diversas 42%, P.A.F 2% e trauma 5%.
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Figuras 4, 5 e 6 — Mecanismo de lesdes

A eleicao dos tratamentos mais utilizados nas mulheres foi: osteossintese interna
46%, fixador externo 9%, artroplastia total/ parcial 12%, tratamento clinico4%
(Antibioticoterapia), tratamento conservador 12% e outros recursos 18% que séo eles:
Transferéncias, pacientes pediram alta, drenagem do abscesso, retirada de material de
sintese e tragao transesquelética.

Os tratamentos utilizados nos homens foram: osteossintese interna 54%,
amputacao/regularizacdo da amputacdo 6%, tratamento clinico 8%, tratamento
conservador (reducao fechada com talha gessada) 16%, outros (sutura, lavagem do local
lesado, desbridamento e monitorizacdo do paciente) 12%, transferéncias para outros
hospitais 3%.

A analise geral dos tratamentos utilizados nas mulheres e nos homens foi:
osteossintese interna 57%, amputagao/regularizacdo da amputagdo 4 %, tratamento



conservador 13%, artroplastia total/ parcial 2%, Fixador externo 2%, outros 57%, 7%
suturas, 2% patelectomia e 4% desbridamento. A figura 7 ilustra os resultados.

Tratamentos Utilizados

DISCUSSAO
Nesse estudo foi S Tt Goreerador 8 Omeoeeriens observada a incidéncia
epidemiolégica das m e e mhesAmpuacas internagbes ocorridas em um

hospital Estadual do Rio de Janeiro que apresentou a
maioria dos pacientes do sexo masculino (68,2%) e a média de idade foi de 38,2 anos. A
média de permanéncia hospitalar de um modo geral, entre os homens e as mulheres,
variou em 17,95 dias. Porém no estudo de Pinheiro et al 2006 analisaram as internacdes
por fratura proximal do fémur, ocorridas em hospitais do municipio do Rio de Janeiro,
entre 1994 e 1995 registrados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS). Foi verificada nas internagdes analisadas, a maioria dos
pacientes eram do sexo feminino 60,4%) e idosa a média era 66,3 anos. De um modo
geral, o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) encontrado em um Hospital Municipal e em
um Hospital Universitario foi acima de 30 dias.

Quanto aos resultados foram estratificados os indices de relacionados a faixa
etaria e o sexo foram constatados que a faixa etaria nos homens variou 4 a 79 anos € nas
mulheres entre 18 a 92 anos contrarios ao estudo de Alencar et al 2004 que verificou a
variagao entre 30 a 49 anos e a seguir a faixa entre 20 a 29 anos.

Diante dos dados obtidos nesse estudo evidenciou — se que o mecanismo de
lesdo sob uma analise geral entre homens e mulheres foram de 42% causas diversas que
sao elas: agressdao com superficie cortante, fistula, abscesso, osteomielite, acidente de
trabalho enquanto Grecco et al (2002) avaliaram, epidemiologicamente, na cidade de
Ribeirao Preto — SP - durante quatro anos (1994-1998), os resultados mostram que, 77%
das causas mais freqlentes desse tipo de fratura estdo relacionadas com o trafego,
assim, temos acidentes ocasionados por: motocicleta; automdével; atropelamento e
bicicleta. Provavelmente o comportamento dos pacientes do nosso pais em relagao ao
trafego é diferente em cada regido. Verificamos que a identificagdo social, econémica e
cultural de diferentes grupos também influencia nas causas.

Ballchevsky et al (2005) realizaram um estudo transversal, para identificar a
opinido dos ortopedistas brasileiros a respeito da preferéncia de tratamento nas fraturas
expostas da tibia em adultos. Para a elaboracdo da pesquisa, foram respondidos 507
questionarios, e os resultados obtidos sdo da seguinte grandeza: 76% preferem tratar
cirurgicamente; desses, 89% utilizaram o fixador externo. Dessa forma, os autores
concluiram que, o tratamento mais comum para as fraturas expostas foi o fixador externo.
Contudo o estudo em questdo demonstra que os tratamentos mais utilizados, nas
maiorias das fraturas foram tratados por osteossintese interna em 52% dos casos.

Os estudos de Martins; Andrade (2005) afirma que a reeducacao no transito, a
implementagédo de medidas rigorosas de vigilancia da circulagdo de veiculos e punicao
dos infratores ira acarretar em uma reducao da mortalidade. Estas medidas corroboram
com este estudo, visto que as vitimas de atropelamento/ acidente automobilistico
representa a 2° maior causa com 23%, com isso iriamos reduzir em parte o nimero de
internacoes.

Visto que a incidéncia e a prevaléncia das fraturas se modificam de acordo com
cada regiao, se faz necessario realizar pesquisas neste ambito tendo como objetivo



principal ampliar os conhecimentos académicos, com isso sera possivel reduzir em parte
0Ss numeros de internagbes e orientar a atuagcdo do profissional de saude quanto a
educacdo da populacdo, desta forma irdo atuar preventivamente. Esses poderdo ser
realizados através de campanhas nos principais meios de comunicagdo, como por
exemplo, as propagandas de educacdo no transito, do excesso de consumo de bebidas
alcodlicas principalmente por jovens, a seguranca do trabalhador na sua atividade laboral
e dependendo da regido devera ser analisado: a relevancia de serem realizadas
passarelas e daimplementagédo de uma sinalizagdo adequada.

CONCLUSAO

Podemos concluir que ha prevaléncia das fraturas do fémur no sexo feminino, com
indice de 39%, porém no masculino a maior porcentagem foi de amputacao traumatica,
com 17%, devido a esses resultados obtidos € possivel relaciona-los com a idade média
encontradas nas mulheres 58,8 anos 0 que nos sugere uma relacdo com o processo de
envelhecimento.
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