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Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
pelo servico de cirurgia plastica do hospital Jodo
XXIIl em Belo Horizonte/MG no periodo de marco
a agosto de 2013

Epidemiological profile of patients treated by the plastic surgery
service of the Jodo XXl hospital in Belo Horizonte/MG from
March to August 2013
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e reducdo da ocorréncia de acidentes. No ambito hospitalar € primordial que se ado-
tem medidas eficazes que impecam o surgimento das temiveis escaras de decubito.

Descritores: Cirurgia plastica; Epidemiologia; Hospitais com Alto Volume de Atendi-
mentos; Pacientes Internados; Especialidades Cirurgicas; Diagnostico.

= ABSTRACT

Introduction: The Plastic Surgery Service of the Jodo XXIIl Hospital provides support
to other specialties through interdepartmental consultation and follows patients ad-
mitted to the hospital for plastic surgery. This study analyzed the epidemiological pro-
file of patients treated from March to August 2013. Methods: This was a prospective
observational study with data collection performed by medical history and physical
examination. Results: Of the patients evaluated, 75.23% were male and 21.34% fema-
le. The predominant age group was economically active, with 62.86% of the patients
between 16 and 45 years. Traffic accidents were the main reason for care (44.85%).
Pressure ulcers were the most frequent diagnoses, and other lesions evaluated were
predominantly of the extremities. Internal Medicine and Orthopedics requested most
consultations. Surgical treatment (52.9%) and follow-up with local care (47.1%) sho-
wed similar frequencies. Conclusion: In order to propose measures for prevention and
treatment of injuries within the scope of reconstructive plastic surgery, two issues
were highlighted: traffic accidents and pressure ulcers. Both have well-defined cau-
ses, but remain at high prevalence. The need for public action that promotes better
traffic education and reduction of accidents is clear. In the hospital environment, it is
essential to take effective measures to prevent the emergence of dreaded pressure
ulcers.

Keywords: Plastic surgery; Epidemiology; High-volume Hospitals; Inpatients; Surgical
specialties; Diagnosis.

INTRODUCAO

O Hospital Pronto-Socorro Jodo XXIIl - HPS, localizado em
Belo Horizonte/MG e fundado em 1973, pertencia a Fundacdo Es-
tadual de Assisténcia Medico de Urgéncias - Feamur e, em 1977,
foiincorporado a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
- FHEMIG. O HPS atua como centro de referéncia e atendimento a
pacientes vitimas de poli traumatismos, grandes queimaduras, in-
toxicacoes e situacoes clinicas e/ou cirtirgicas de risco de morte’,
O Servico de Cirurgia Plastica Programada exerce o suporte as de-
mais especialidades medicas atraves de interconsultas solicitadas
pelos medicos assistentes dos pacientes, alem de realizar atendi-
mento aos pacientes que tem sua entrada no servico pela propria
especialidade da cirurgia plastica reconstrutora.

OBJETIVO

O escopo do presente estudo € analisar o perfil epi-
demioldgico dos pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia
Plastica Programada do Hospital de Pronto-Socorro Jodo XXIII
durante o periodo de Marco a Agosto de 2013. Feito essencial,
pois conhecendo os pacientes pode ser possivel a proposicdo
de medidas eficazes para prevenir e tratar as lesdes abrangi-
das pela cirurgia plastica reparadora.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e pros-

pectivo a cerca do perfil epidemiologico dos pacientes avaliados
pelo Servico de Cirurgia Plastica Programada durante o periodo
de Marco a Agosto de 2013. Foram analisadas variaveis como
idade, género, diagnostico que motivou a Interconsulta ou o
atendimento, especialidade a solicitar a interconsulta, diagnos-
tico inicial que determinou a internacao do paciente, tratamento
instituido e tempo de permanéncia do paciente sob os cuidados
do Servico de Cirurgia Plastica Programada. Foram incluidos to-
dos os pacientes acompanhados pela cirurgia plastica no peri-
odo, neste servico que atende exclusivamente aos usuarios do
Sistema Unico de Saude.

A coleta de dados foi realizada atraves da anamnese
e exame fisico dos pacientes durante as Interconsultas e os
atendimentos. Em relacdo a faixa etaria, os pacientes foram
alocados em grupos de: 0-15 anos, 16-30 anos, 31-45 anos,
46-60 anos e maiores de 60 anos. O diagnostico que motivou
o atendimento foi subdividido em dois grandes grupos: es-
caras e outras lesdes, estas ultimas reunidas em subgrupos.
Foram contabilizados os pedidos de interconsultas gerados por
cada especialidade médica (Ortopedia, Clinica Médica, Neuro-
cirurgia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia de Mao e Cirurgia
Vascular) e pela Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(especialidade odontoldgica) e, 0os atendimentos iniciados di-
retamente pela especialidade de cirurgia plastica. O diagnos-
tico inicial que determinou a internacdo do paciente foi classi-
ficado em onze grupos: acidentes de automovel, acidentes de
motocicleta ou bicicleta, atropelamento, agressdo fisica por
arma de fogo ou arma branca, agressdo fisica sem emprego
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de armas, quedas de altura e desabamentos, queda da propria
altura, patologias clinicas, acidentes envolvendo animais, trau-
ma acidental com vidros/objetos cortantes/esmagamentos/
fogos de artificio, causas ndo classificadas em outros grupos.

O tratamento instituido foi inicialmente subdividido em
dois grupos: tratamento cirurgico e cuidados locais com cura-
tivos sem abordagem cirurgica. Sendo o primeiro grupo dota-
do das seguintes subdivisGes: debridamento, enxertia de pele,
confeccdo de retalho, reconstrucao de estruturas complexas,
biopsia incisional, sutura elastica e tardia. Foi determinado o
tempo meédio de permanéncia dos pacientes sob os cuidados
da cirurgia plastica.

RESULTADOS

O numero total de pacientes avaliados no periodo de Mar-
¢o a Agosto de 2013 foi de 553, sendo que 75,23% eram do sexo
masculino e 21,34% do sexo feminino. As criancas (idade inferior
adoze anos) constituiram 3,44% dos pacientes sendo 68,42% do
sexo masculino e 31,58% do sexo feminino (Tabela 1).

A faixa etaria predominante dos pacientes foi a econo-
micamente ativa, com 30,82% dos pacientes, entre 16 e 30 anos
e32,04% entre 31e 45 anos (Tabela 2).

Dentre as lesdes que motivaram os atendimentos (Figu-
ra1), as escaras de decubito somaram 27% do total e, as demais
lesGes com 73% foram agrupadas nos subgrupos demonstra-
dos na Tabela 3.

B Escaras

B Outras lesdes

Tabela 1. Pacientes (%) atendidos pela Cirurgia Plastica Pro-
gramada de Marco a Agosto de 2013,

Figura 1. Lesoes que motivaram os atendimentos da Cirurgia
Plastica Programada de Marco a Agosto de 2013.

Tabela 2. Faixa etaria dos pacientes atendidos pela Cirurgia
Plastica Programada de Marco a Agosto de 2013,

Perfildos Ntmero Porcentagem

Pacentes (%)

Homens 416 75,23%

Mulheres 18 2114%

cwos P i Gears
Total 551

Faixa Etaria Porcentagem (%)
0-15 3,88
16-30 30,82
31-45 32,04
46-60 16,53
>60 16,73

Tabela 3. Outras lesdes que motivaram os atendimentos pela Cirurgia Plastica Programada de Marco a Agosto de 2013.

Outras lesdes Marco  Abril Maio Junho Julho Agosot  Total
Traumas complexos nos membros

inferiores envolvendo partes moles 34 34 40 34 36 33 21
e/ou 0sseas

Lesbes complexas na face e no 5 5 . 3 3 9 33
couro cabeludo

Traumas envolvendo mao e punho 5 3 1 2 3 2 16
Trauman:omplexos nas demais 5 4 . 5 . 5 5
localizacbes

Infeccao de sitio cirurgico 4 3 1 4 1 0 13
Hematolmas € seromas N 5 5 0 0 0 0 4
traumaticos ou pos-operatorios

Lesdes de coto de amputacdo 5 5 4 4 3 0 21
Fasciotomias a serem cobertas 12 8 6 4 9 4 48
Deiscéncias de sutura 0 1 1 3 1 1 7
Outras les6es nao classificadas 3 7 8 6 6 37
Total 74 68 62 74 68 57 405
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} Tabela 6. Procedimentos cirurgicos realizados nos pacientes
cev atendidos pela Cirurgia Plastica Programada de Marco a Agosto
Cirurgiade Mao de 2013.
game | Proced-
Redizr | imentos  Mar o Maio Junho Juho  A8%5T TO- %
Cirurgia Geral Clrur Go fo tal
T gicos
Neurologia
cirurgiaplastica | Enxerto 20 17 17 13 25 2 14 3373
Ortopedia : Debri—
ClinicalMédica - demen- 19 31 24 23 20 10 127 3756
a 10 20 30 40 50 to
. . - ) , Sutura
Figura 2. Especialidades que solicitaram as interconsultas atendidas Elastica 13 10 4 3 1 3 44 1302
e atendimentos da propria Cirurgia Pldstica Programada de Marco a e Tardia
Agosto de 2013 (CCV- Cirurgia Vascular; CTBMF- Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-maxilo-facial) Retalho 11 9 2 10 9 9 50 1479
Tabela 4. Localizacio das escaras de dectbito que motivaram Recons-
: ) . _ . trucao
os atendimentos da Cirurgia Plastica Programada de Marco a
de estru- 1 1 0 0 0 0 2 0,6
Agosto de 2013. tUras com
Locali- plexas
- Total .
zacao . Biopsia
March April May June July August Inci- 0 0 1 0 0 0 1 03
das es- o . ‘
(%) sional
caras
Total 64 68 48 49 65 44 338 100
Sacral 17 17 14 27 29 25 87,16
Calca-
1 0 1 1 0 3,28 7 1a7adias
neo 20 11.7 dias
OCCi— 15 P g I B Com escaras
. 1 1 1 2 0 0 3,38 w P X B Outras lesfes
pital .
Trocan- 0+
O 1 1 1 3 6105 Com escaras Outras lesdes
terica
Figura 3. Tempo médio de permanéncia dos pacientes atendidos
Ttal 21 19 16 31 33 28 148 . s P P ’

pela Cirurgia Plastica Programada de Marco a Agosto de 2013.

Tabela 5. Causas das internacées dos pacientes acompanhados pela Cirurgia Plastica Programada de Marco a Agosto de 2013.

Causas de internacao Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Total
Acidentes de automovel 10 7 5 8 1 7 48
Acidentes de motocicleta ou bicicleta 21 26 17 24 18 20 126
Atropelamento 5 9 10 13 21 16 74

Agressdo fisica com emprego de armas de

fogo ou arma branca ! / 6 R 14 2 26
Agressdo fisica sem emprego de armas 2 4 0 4 1 13
Queda de altura e desabamentos 4 3 6 10 7 33
Queda da propria altura 1 4 2 3 5 18
Patologias clinicas 4 9 6 10 8 i 56
Acidentes envolvendo animais 2 2 3 2 1 0 10
(oten cqmogamentoseogrdeatica 28 9 5 5 s 3
Causas ndo classificadas em outros grupos 39 8 14 15 10 7 92
Total 97 87 78 105 101 85 553
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As escaras localizadas na regido sacral estavam pre-
sentes em mais de 87% dos casos (Tabela 4). As especialida-
des de Clinica Médica (40,14%) e Ortopedia (21,52%) geraram
0s maiores numeros de interconsultas. A entrada dos pacien-
tes diretamente na especialidade da Cirurgia Plastica corres-
pondeu a 21,16% dos pacientes assistidos (Figura 2).

Os eventos iniciais que determinaram a internacdo
dos pacientes foram reunidos na Tabela 5, sendo verificado,
facilmente, que os acidentes de transito constituiram a cau-
sa majoritaria das internacoes (248 casos correspondendo a
44,85%). A propedéutica definida apos os atendimentos resul-
tou no numero total de 338 (52,9%) procedimentos cirurgicos
realizados e 307 (47,1%) acompanhamentos com cuidados lo-
cais especializados sem abordagem cirurgica. O tratamento ci-
rurgico apresentou predominio dos procedimentos de enxerto
(33,73%) e debridamento (37,56%) conforme Tabela 6.

Os pacientes com escaras de decubito permaneceram
uma media de 16,78 dias sob 0 acompanhamento da Cirurgia
Plastica Programada e 0s pacientes com outras lesdes tiveram
um tempo medio de acompanhamento de 11,70 dias (Figura 3).

DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos atendimentos realizadas
no HPS-Jodo XXIIl revela a predominancia do sexo mascu-
lino e da faixa etaria economicamente ativa entre os pacien-
tes atendidos, com 75,23% dos pacientes atendidos do sexo
masculino. Este fato realca os altos custos sociais e financeiros
do Estado, visto estar associado a periodos prolongados de
internacdo e posterior afastamento pos-alta das atividades
profissionais dos pacientes para reabilitacdo. Pacientes estes
que geralmente representam 0s principais, sendo 0s Unicos,
provedores de renda em seus circulos familiares.

O acidente de transito afeta diretamente o cidadao
sendo atribuido a ele aspectos relacionados com a morte, com
a incapacitacdo fisica e com perdas materiais podendo gerar
sérios comprometimentos de carater psicologico, muitas ve-
zes de dificil superacao’. A associacao entre as faixas etaria
de 16-30 e 31-45 anos, o sexo masculino e a ocorréncia de
acidentes de transito com vitimas, encontrada no presente
estudo, concorda com a ja sélida estatistica do Departamento
Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT)?3. Segundo
dados apresentados pelo DNIT, referentes aos anos de 2011
e 2012, o envolvimento de pessoas do sexo masculino com
acidentes de transito com vitimas supera absurdamente o nu-
mero de mulheres envolvidas nos mesmos tipos de acidentes,
algo que ocorre repetidamente em todos os estados do pais?.
Neste estudo foi observado que os acidentes de transito fi-
guraram como os principais determinantes de interconsultas
entre as causas dos atendimentos pela cirurgia plastica sendo
responsaveis por 44,85% dos mesmos. E as faixas etarias en-
tre 16 e 45 anos somaram 62,86% dos pacientes avaliados no
periodo de Marco a Agosto de 2013 pela especialidade.

As Ulceras de pressdo ou escaras representaram 27%
do total das lesdes que motivaram os atendimentos. Estas
les6es podem acometer os tecidos cutaneo e subcutaneo,
envolvendo por vezes o tecido muscular e até mesmo os-
sos e articulacées. Elas sdo comuns em pacientes acamados

por longos periodos e privados de movimentos causando um
quadro de compressao tecidual seguido por lesdo isquémica
e consequente necrose*, Estdo localizadas usualmente sobre
uma proeminéncia 6ssea®. Aparecem como uma das principais
complicacGes que podem acometer pacientes criticos hospi-
talizados®. Quatro fatores extrinsecos ao paciente podem levar
a0 aparecimento destas lesdes: a pressdo, a friccdo, o cisalha-
mento e a umidade, sendo o primeiro fator citado considerado
o principal fator causador®. A umidade resultante da transpi-
racdo, incontinéncia fecal ou urinaria predispde a formacao de
escaras por causar maceracao e lesao dos tecidos®.0Os fatores
intrinsecos que corroboram com o surgimento das escaras
envolvem a idade, o estado nutricional, a perfusdo tecidual, o
uso de medicamentos e as doencas cronicas como o diabe-
tes mellitus e as doencas cardiovasculares®. Pelo fato do HPS-
-Jodo XXl atuar como centro de referéncia e no atendimento
a pacientes vitimas de politraumatismos e situacoes clinicas
e/ou cirurgicas de risco de morte', os pacientes atendidos sdo
acometidos por patologias graves demandando cuidados em
unidades de tratamento intensivo e permanéncia em decubito
dorsal por periodos prolongados, favorecendo a ocorréncias
das escaras de decubito na localizacdo compativel com as
areas de isquemia gerada pelo decubito dorsal prolongado’-*,
Neste estudo as escaras sacrais foram observadas em 87,16%
dos pacientes com escaras, enquanto as escaras de calcaneo
estavam presentes em 3,38%, as escaras na regiao occipital
tambem em 3,38% dos pacientes e as trocantericas em 6,08 %
dos pacientes acometidos por escaras. No Brasil, para pa-
cientes cronicos e acamados internados em hospitais gerais,
encontram-se valores de incidéncia entre 17,7% e 39,8% para
Ulceras de decubito, e em estudo conduzido com pacientes
lesados medulares internados em um hospital-escola, iden-
tificou-se a incidéncia das ulceras em 42,5% dos pacientes™.
A classificacdo da ulcera por pressdo de acordo com a
proposta do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)?,
determinou quatro estagios, conforme descricdo a seguir:
Estagio | - apresenta hiperemia em pele intacta que ndo em-
branquece apos a retirada da pressdo, geralmente sobre pro-
eminéncias 0sseas, na pele escura pode apresentar-se com
coloracao diferente da area ao redor; pode estar dolorosa com
consisténcia firme ou amolecida. Estagio Il - apresenta perda
parcial da espessura dermica, com o leito de coloracdo verme-
Iho palido sem esfacelo, pode apresentar-se ainda como uma
bolha - serosa ou sero-hematica - intacta ou rompida. Estagio
Il - ja apresenta perda de pele em sua espessura total com a
gordura subcutanea podendo estar visivel, porem sem expo-
sicao de osso, tendao ou musculo; esfacelo pode estar pre-
sente e pode incluir descolamento e tuneis. Estagio IV - com
perda total de tecido com exposicao 6ssea, de musculo e ten-
ddo, pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas
partes do leito da ferida, frequentemente, inclui descolamento
e tuneis; a profundidade da lesao depende de sua localizacdo
anatémica, podendo apresentar-se rasa ou profunda®. O de-
senvolvimento das escaras em pacientes atendidos nos ser-
vicos de saude gera, além de custo financeiro elevado, impacto
negativo na vida destes, bem como na de seus familiares™.
Dentre as outras lesoes avaliadas pela Cirurgia Plas-
tica Reparadora no periodo, observou-se que as mesmas se
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concentraram nos membros atraves de lesdes complexas com
perda traumatica de substancia, necrose cutanea ou avalia-
cOes para cobertura de fasciotomias. Requerendo desbrida-
mentos, enxertos ou rotacdo de retalhos.

A observacao de que as especialidades de Clinica Me-
dica e Ortopedia solicitaram 0 maior nimero de interconsultas
deve-se a realizacdo do suporte clinico ao politraumatizado
pela primeira especialidade citada e da associacdo existen-
te entre trauma de partes 0sseas e partes moles, gerando as
interconsultas solicitadas pela Ortopedia. O que destaca a ne-
cessidade de trabalho conjunto entre as especialidades.

A evidencia de que o tratamento atraves de abordagem
dirurgica (52,9%) e o acompanhamento com cuidados locais
especializados sem abordagem cirurgica (47,1%) apresentaram
frequéncias aproximadas demonstra a importancia da especia-
lidade, ndo so na realizacao dos procedimentos, como tambem
na avaliacao e conducdo propedéutica dos casos.

O tempo meédio de permanéncia dos pacientes com
escaras de decubito foide 16,78 dias e os pacientes com outras
lesdes tiveram um tempo medio de 11,70 dias, sob 0 acompa-
nhamento da Cirurgia Plastica Programada, o que concorda
com o tempo prolongado de internacao a que aqueles pacien-
tes estdo submetidos, dificultando a recuperacao do doente, e
aumentando o risco de desenvolvimento de outras complica-
coes como infeccao ou osteomielite®, Aléem de representar um
acréscimo de sofrimento fisico e emocional ao paciente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu o conhecimento do perfil epide-
miologico dos todos os pacientes atendidos e acompanha-
dos pelo Servico de Cirurgia Plastica Programada no Hospital
Pronto Socorro - Jodo XXIIl. Em busca da proposicdo de me-
didas para prevenir e tratar as lesoes proprias de abrangéncia
da cirurgia plastica reparadora destacaram-se dois pontos:
0s acidentes de transito e as ulceras de decubito. Ambos com
fatores determinantes bem elucidados, poréem mantendo alta
prevaléncia. Evidencia-se a necessidade de atuacdo preven-
tiva e eficaz nas esferas publicas para uma melhor educacao

no transito e reducao da ocorréncia de acidentes. E no ambito
hospitalar € primordial que se reforcem medidas que impecam
o surgimento das temiveis Ulceras de decubito.

Concluem-se, também, sobre a importancia da Cirur-
gia Plastica na avaliacao e definicao propedéutica, no suporte
as outras espedcialidades medicas buscando um tratamento
completo, ético e resolutivo para o paciente.
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