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RESUMO

Obijetivo: Comprovar cientificamente o elevado nimero de pacientes
com fraturas provenientes do interior do Ceara tratados cirurgicamen-
te pelo SUS em Fortaleza. Material e Método: Foi realizado um estudo
transversal, prospectivo e descritivo com 1694 pacientes tratados
pelo SUS em Fortaleza, de agosto de 2006 a marco de 2007, em
sete hospitais, quatro publicos e trés privados. Resultados: Do total,
38,78% eram procedentes do interior, com a idade variando de 1 a 97
anos. A maioria era adulto, jovem, solteiro do sexo masculino. O me-
canismo de trauma mais comum foi acidente de transito, envolvendo
30,4% dos pacientes. O antebraco foi a regido anatdbmica mais ope-
rada, correspondendo a 19%. Concluséo: Diante destes resultados,
demonstramos a necessidade de incentivar medidas preventivas,
como campanhas publicas de conscientizagdo no transito, a fim de
reduzir os acidentes. Verificamos também a importancia de realizar
investimentos no sentido de aprimorar os servicos de Emergéncia
Traumatolégica no interior do Cearé. Nivel de evidéncia Il, Estudo
Transversal e Prospectivo (Estudo prospectivo de menor qualidade).

Descritores: Epidemiologia. Fraturas ¢sseas.Ortopedia. Centros
de traumatologia.

ABSTRACT

Objective: To scientifically prove the high number of patients with
fractures coming from the small towns of the State of Ceara treated
with surgery by the SUS (the Brazilian State healthcare system) in
Fortaleza. Methods: A transversal, prospective, descriptive study
was carried out involving 1694 patients treated by the SUS in For-
taleza, from August 2006 to March 2007, in four public hospitals
and three private hospitals. Results: 38.78% of the patients came
from small towns, and their ages ranged from 1 to 97 years old. The
majority were single, male adults. The most common mechanism of
injury was traffic accidents, accounting for 30.4% of all the cases.
The forearm was the body segment most operated on, corresponad-
ing to 19%. Conclusions: These results suggest there is a need
for preventive measures, such as public traffic safety awareness
campaigns, in order to reduce accidents. We have also verified the
importance of investments aimed at developing the Traumnatology
Emergency services in the small towns of Ceara. Level of evidence
Il, Transversal, Prospective Study (Lower quality prospective study)
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INTRODUGCAO

O trauma constitui, atualmente, um grave problema de salde
publica, uma vez que é responsavel por importante parcela dos
atendimentos hospitalares em todo o mundo. Dos pacientes viti-
mas de trauma fechado, 85% sofrem lesdo do sistema musculo-
-esquelético,’ sendo que a grande maioria destes pacientes procu-
ra assisténcia médica nas Emergéncias. Na faixa etaria de 0 a 39
anos, por exemplo, o trauma atingiu o primeiro lugar como etiologia
de morbimortalidade.! Braga Junior et al." Frame? estimaram que
das mortes entre adolescentes e criangas, respectivamente, 80% e

60% sao secundarias a traumatismos. Para a sociedade americana,
0s custos anuais excedem 400 bilhdes de dolares, incluindo hospi-
talizacao, administracao de seguro, custos trabalhistas e reducao
da produtividade.?

Diversas publicagdes mostram que as fraturas ocorrem com fre-
quéncia em pacientes traumatizados. De Laet e Pols* relataram
que, em idosos, a osteoporose e as fraturas osteoporoticas séo
a principal fonte tanto de morbidade como de custo, sendo as
fraturas mais comuns as do quadril, do antebraco distal e das
vértebras. Rennie et al.® relataram em seu estudo que 25% das
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criangas sao traumatizadas a cada ano, sendo que 10-25% des-
tas sofrem fraturas.

Apesar de existir na literatura diversos trabalhos sobre a epide-
miologia das fraturas em regides anatbmicas ou faixas etarias
especificas, poucos estudos tratam do perfil epidemioldgico das
fraturas de maneira geral. Além disso, os resultados sao contro-
versos, com a incidéncia das fraturas variando de 9.0 a 22.8/1000/
ano,® acometendo principalmente a faixa etaria dos adultos jovens.
Outro dado a ser considerado é que, atualmente, pacientes com
trauma musculo-esquelético que sdo provenientes do interior do
Ceara representam uma grande parcela dos atendimentos hos-
pitalares nos servigos de Traumatologia da capital.! Braga Junior
et al.’ 2005, verificaram que de 500 pacientes atendidos na emer-
géncia traumatolégica do IJF, em Fortaleza, 24% eram proceden-
tes do interior do Ceard. Esta realidade leva a superlotagao dos
hospitais da capital, contribuindo para 0 comprometimento da
qualidade do servico hospitalar. Tal situagao pode trazer sérios
prejuizos ao paciente, uma vez que o seu prognostico esta dire-
tamente relacionado a qualidade da assisténcia médica prestada
e a velocidade com que se presta tal assisténcia, além da relagao
médico-paciente. Estes marcadores sdo também importantes no
seguimento a médio e longo prazo desses pacientes.
Sabendo-se que o conhecimento das incidéncias das fraturas é
importante ndo s6 para 0s aspectos terapéuticos, mas também
para medidas de prevencgao, e que a Regido Nordeste carece
de estudos realizados com os pacientes oriundos do interior dos
estados, é notavel a importancia deste trabalho, cujo objetivo é
comprovar cientificamente o elevado nimero de pacientes com
fraturas provenientes do interior do Ceara tratados cirurgicamente
pelo SUS em Fortaleza, alertando para a possibilidade de trata-
mento no seu local de origem e a realizagao de politicas publicas
de prevencéao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal e prospectivo, realizado em
sete hospitais da capital do Ceard, Brasil conveniados ao SUS,
sendo quatro publicos e trés privados, no periodo de agosto de
2006 a marco de 2007.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes portadores de fra-
tura que foram tratados cirurgicamente pelo SUS nestes hospitais,
no periodo citado, totalizando uma amostra de 1694 pacientes.
Estes foram entrevistados através de um questionério elaborado
de acordo com os objetivos da pesquisa, além da andlise dos
seus prontuarios médicos. Sé foram incluidos na pesquisa aqueles
que, apds receberem uma explicagdo sobre o estudo, concorda-
ram em participar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Este estudo foi previamente autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Dr. José Frota, com numero de protocolo
2342/06, visando resguardar os preceitos estabelecidos na Re-
solugao 196/96 da CNS.

Os seguintes dados foram colhidos: procedéncia dos pacientes,
sexo, idade, estado civil e profissao; mecanismo de trauma, bem
como a exposicao ossea da fratura; o segmento 6sseo tratado
cirurgicamente.

Apos a coleta dos dados, estes foram analisados através do pro-
grama Epi Info versédo 3.5.1 (CDC/WHO,).

RESULTADOS

Durante o periodo em que pesquisa foi realizada, de agosto de
2006 a marco de 2007, 1694 pacientes foram tratados cirurgica-
mente pelo SUS nos sete hospitais de Fortaleza conveniados a
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este sistema de salde. Destes, 61,22% eram provenientes da
capital, sendo os outros 38,78% oriundos do interior do Estado.
(Figura 1) Dentre os pacientes procedentes do interior, 33,79%
sofreram o trauma na Regiao Metropolitana de Fortaleza, estando
em primeiro lugar a cidade de Caucaia (9,7%), seguida de Mara-
canau (4,39%) e Horizonte (3,18%). Os 66,21% restantes sofreram
o0 acidente nas demais cidades do interior do Ceara.

Ainda na amostra dos pacientes provenientes do interior do Esta-
do, houve predominio do sexo masculino, com 65,4% dos casos.
A idade variou de 1 a 97 anos, sendo a media de 40,7 anos. Veri-
ficamos que a média da idade foi mais elevada no sexo feminino,
com 50,9 anos, cuja faixa etaria mais acometida foi a de 61 a 80
anos. Ja no sexo masculino, a média foi de 35,2 anos, atingindo
principalmente a faixa etaria de 21 a 40 anos. (Figura 2)

Quanto ao estado civil, 52% dos pacientes eram solteiros, 37% eram
casados, 9,79% eram vilvos e 1,21% eram divorciados. Na distri-
buicao feita por profissdes, verificamos que os mais acometidos
foram os estudantes (20%), seguidos dos aposentados (19,4%),
dos agricultores (12,6%) e das donas de casa (5,5%). (Figura 3)
Em relagcdo ao mecanismo de trauma, o mais comum foi acidente
de transito, envolvendo 30,4% dos pacientes, seguido de queda
da prépria altura (28,4%), queda de altura (16,4%), dentre outros
traumas. (Figura 4)

Quanto a exposicao das fraturas, 9,5% eram expostas. A regiao
anatémica fraturada com maior nimero de tratamento cirdrgico foi
0 antebrago (19%), seguido do fémur proximal (17,1%), dos 0Ssos
da perna (9,6%) e do cotovelo (9,3%). (Figura 5)

38,78%

® Interior

Capital

Figura 1. Distribuigao dos pacientes quanto a procedéncia.
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Figura 2. Distribuicao dos pacientes quanto a faixa etéria e ao sexo.
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Figura 3. Distribuicao dos pacientes quanto a profisséo.
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Figura 5. Distribuicao dos pacientes quanto a regiao anatémica.

DISCUSSAO

Segundo os resultados apresentados, 38,78% dos pacientes in-
clufdos no estudo eram procedentes do interior do Ceara. Este
valor € alarmante, pois reflete a falta de suporte aos acidenta-
dos no interior, que sao privados de um atendimento adequado
e imediato, podendo ter seu prognéstico comprometido. Outro
fator a ser considerado é que nem sempre o transporte destes
pacientes a capital é apropriado, causando desconforto e dor ao
paciente, principalmente quando consideramos o tempo decorrido
até que este receba efetivamente assisténcia médica. Braga Junior
et al." e Sobania et al.” evidenciaram uma redugdo na mortalidade
das vitimas de acidentes, quando ocorreu transporte adequado.
Observamos também que, dos pacientes procedentes do inte-
rior, 66,21% sofreram o acidente em cidades nao pertencentes a
Regido Metropolitana de Fortaleza, sendo maior a distancia per-
corrida a capital. O elevado nimero de pacientes provenientes do

interior contribui sobremaneira para a superlotagao dos hospitais
da capital, levando, consequentemente, ao comprometimento da
qualidade do servico oferecido a todos os pacientes.
Em nossa pesquisa, a média da idade, de 40,7 anos, foi pouco dife-
rente da média de idade do estudo de Court-Brown et al, de 49,1 anos.
Ja em relagéo ao sexo, obtivemos concordancia com a literatura, 68
havendo predominio do sexo masculino, com 65,4% dos casos.
Como podemos observar nos resultados acima, a curva de epide-
miologia das fraturas apresentou comportamentos diferentes entre
0s sexos, observagao ja comprovada em outros estudos.®®° Nos
homens, a maior incidéncia das fraturas ocorreu na faixa etaria
de 21 a 40 anos (26,3%), constituida especialmente por indivi-
duos mais jovens e potencialmente produtivos,® causando forte
impacto econdmico. Segundo a literatura, a curva masculina é
do tipo bimodal,®® uma vez que ocorre novo pico na populagéo
idosa. Esta situacao tem se tornado cada vez mais Obvia, ja que,
com o0 aumento da expectativa de vida, maiores sao os riscos de
fraturas osteopordticas nos homens.® Esta curva, entretanto, n&o foi
encontrada no nosso estudo, possivelmente devido as altas taxas
de mortalidade na faixa etéaria acima de 80 anos, ainda persistentes
no Brasil. Outra hipétese seriam as divergéncias na metodologia,
pois nosso estudo abrange exclusivamente as fraturas tratadas
com procedimentos cirdrgicos e provenientes do interior, enquanto
os outros trabalhos abrangem todas as fraturas.
Ja no sexo feminino, que correspondeu a 34,6% dos casos, obser-
vamos 0 aumento da incidéncia em pacientes com aproximada-
mente 60 anos, sendo a porcentagem das fraturas a partir desta
idade maior até mesmo que nos homens. Segundo a literatura, a
curva epidemiolégica das mulheres € unimodal, com o pico rela-
cionado aproximadamente ao periodo da menopausa, crescendo
até as Ultimas décadas de vida.® Uma importante explicagéo para
esta curva no sexo feminino é a associagao das fraturas com o
surgimento da osteoporose.*61° Esta no foi a curva encontrada
em nosso estudo pelos mesmos motivos j& citados anteriormente
em relacao ao sexo masculino.
Na distribuicao pelo estado civil, os solteiros foram os mais aco-
metidos (52%), seguidos dos casados (37%). Uma provavel justifi-
cativa para este resultado é a participacéo significante dos jovens
no nosso estudo. A distribuigao por profissdes, por sua vez, mos-
trou o predominio dos estudantes (20%), também decorrente da
enorme parcela de jovens na pesquisa, seguido de aposentados
(19,4%), refletindo, possivelmente, a maior facilidade para fraturas
em individuos de idade mais avancada.
Quanto ao mecanismo de trauma, o mais comum foram os aci-
dentes de transito, em 30,4% dos pacientes, seguido de queda da
propria altura (28,4%) e queda de altura (16,4%). Estes dados estao
em concordancia com a incidéncia das fraturas nas diversas faixas
etarias: o trauma de alta energia é a causa mais frequente de morte
em pacientes abaixo de 44 anos;'"'? as fraturas nos idosos, por sua
vez, sao habitualmente decorrentes de traumas de baixa energia,
como quedas dentro do domicilio, determinando principalmente
fraturas do fémur proximal, radio distal e coluna.*
Em relagéo a exposicao 0ssea, 9,5% das fraturas foram expostas.
Esta incidéncia foi menor, 3%, quando apenas os 0ssos longos
foram considerados no trabalho de Meling et al.'®, publicado em
2009. As fraturas expostas ocorrem com mais frequéncia nos mem-
bros inferiores, com predominio da diéfise da tibia (19,1%) e da tibia
distal (16,6%), seguidas das falanges da mao (12,5%).
O maior numero de cirurgias foi realizado nos 0ssos do antebrago
(19%), seguido de fémur proximal (17,1%), ossos da perna (9,6%)
e cotovelo (9,3%). Devemos lembrar que este estudo inclui apenas
Acta Ortop Bras. 2012;20(2): 66-9



as fraturas que foram tratadas cirurgicamente, o que explica as dife-
rengas encontradas em relagdo aos resultados de outros trabalhos
publicados, em que encontramos predominio das fraturas em radio
distal (17,5%), metacarpos (11,7%) e fémur proximal (11,6%).° Se-
gundo Johansen et al.?, a incidéncia das fraturas dos metacarpos,
metatarsos e das falanges da méo e do pé nao guardam nenhuma
relacao com a idade, ao passo que fraturas do quadril, da coluna,
do Umero e da pelve estdo associadas com a idade, sendo mais
comuns na populagao idosa, principlamente no sexo feminino.® As
fraturas de punho e tornozelo, por sua vez, apresentam um padrao
bifasico, com incidéncia elevada tanto nos idosos, relacionada a
maior fragilidade dos 0ssos, como nos adultos jovens, relacionada
as atividades diarias e ao trabalho.®

Outra modalidade de fraturas que também devemos levar em con-
sideracao séo as decorrentes da osteopenia, estando diretamente
relacionadas a idade. Devido ao aumento da expectativa de vida,
as fraturas osteoporoticas tém ocupado espago cada vez maior.
Além disso, os tipos de fraturas nos idosos tém mudado, gerando
controveérsias sobre a verdadeira definicao de fraturas osteopordti-
cas.® As fraturas do quadril, exemplo cléssico, bastante comuns na
populagao idosa do sexo feminino, séo as que apresentam maior
impacto na morbidade e maior taxa de mortalidade.' Sabemos
que a taxa de mortalidade aumenta de 20 a 30% em pacientes que
ja sofreram fratura do quadril, no primeiro ano apdés o acidente.
Este fato deve-se tanto a prépria fratura, como as comorbidades,
j& que estas estdo mais presentes nestes pacientes do que no
restante da populagéo.'®'® Estimativas apontam que no ano de
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