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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil epidemioldégico dos pacientes atendidos
em uma unidade de urgéncia com diagndstico de fratura exposta.
Materiais e Métodos: O trabalho é do tipo epidemiolégico, prospec-
tivo, descritivo, observacional, das fraturas expostas atendidas por
amostra de conveniéncia na instituicdo, no periodo de 1 setembro
de 2005 a 31 de marco de 2007. A coleta dos dados foi através de
questionario com diversas variaveis. Resultados: Obtivemos 342
pacientes portadores de 346 fraturas, sendo a maioria do sexo
masculino (86,84%), com idade média de 30,41 anos e tempo mé-
dio de internagéo de 6,87 dias. As profissdes encontradas foram
os estudantes (21,92%), seguido dos “motoboys” (11,40%). Os
acidentes ocorreram em vias publicas (57,30%), acometendo os
ossos da perna (37,86%) e classificadas como grau Ill (45,36%).
LesGes associadas ocorreram em 27,19%, apresentando 11,11%
de complicagdes. Houve consumo de bebida alcodlica (12,86%) e
drogas (1,46%) nas 6 horas que antecederam o trauma. Conclusao:
Houve o predominio do paciente jovem do sexo masculino, com
ensino fundamental incompleto, acidentes de transito, no periodo
das 19hs as Ohs, acometendo os ossos da perna e classificadas
como grau lll. As lesdes associadas e complicagdes precoces estao
mais relacionadas as lesées de maior gravidade.
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INTRODUGAO

As fraturas expostas permanecem um desafio aos ortopedistas
quanto a estabilizagao, alinhamento e a cobertura cutanea assim
como a profilaxia da infecgao. Representam lesdes graves com alto
impacto socioecondmico.

O tratamento Hipdcratico de pacientes gravemente feridos nas guer-
ras era a amputagao do membro acometido ou a cauterizagcao da
ferida, evoluindo no século XV e XVI com Brunschwig e seguidores
que postularam que a remogao dos tecidos desvitalizados era ne-
cesséria para as feridas que nao se recuperavam. Apés a | Guerra
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Mundial, o desbridamento extenso foi firmado como um dos prin-
cipios de tratamento para prevenir a infecgao.’

As fraturas expostas atendidas na unidade de trauma ortopédico em
Edinburgh, incidiam em 11,5 por 100.000 habitantes por ano.? Nos
Estados Unidos da Ameérica, estima-se um custo anual de cerca
de U$ 230.600 milhdes.® No Brasil, em estudo epidemioldgico, os
autores observaram que o acidente de transito foi a principal causa
de ocorréncia destas lesoes.*

Os estudos epidemiolégicos sao de fundamental importancia para
os centros de referéncia de atendimento da populacéo, estas in-

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.

Depar de Ortopedia e Traumatologia do Hi

pital Santa Marcelina

Trabalho realizado no Hospital Santa Marcelina.ltaquera, Sdo Paulo. SP.Brasil.

Endereco para correspondéncia: Rua: Santa Marcelina 177, ltaquera, Sdo Paulo-SP. Brasil. CEP: 08270-070. E-mail: peresluciano@hotmail.com

Trabalho recebido em 25/08/08 aprovado em 12/06/09

326

Acta Ortop Bras. 2009; 17(6):326-30



formacdes podem ser utilizadas para planejar o tratamento, definir
prioridades e aumentar o entendimento deste complexo grupo de
traumatismo.>®

O objetivo do trabalho foi definir o perfil epidemioldgico dos pacien-
tes atendidos no servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Santa Marcelina, no periodo de 1 setembro de 2005 a 31 de marco
de 2007, com o diagnéstico de fratura exposta e estabelecer a
frequéncia das fraturas quanto as principais variaveis: sexo, idade,
profissao, escolaridade, tipo de trauma, classificacéo da leséo, lo-
calizagdo da lesao, sazonalidade (més, dia da semana e horario das
ocorréncias), meio de transporte ao hospital, lesdes associadas,
complicagdes imediatas, tempo de internacao, entre outras.

MATERIAL E METODOS

O trabalho proposto foi do tipo epidemioldgico, prospectivo, descri-
tivo, observacional, das fraturas expostas atendidas por amostra de
conveniéncia na instituicao.

Foram avaliados os pacientes internados no servico com o diag-
nostico de fratura exposta, no periodo de 1 de setembro de 2005
a 31 de margo de 2007.

Foi formulado um questionério para coleta dos dados dos pacien-
tes, com variaveis a serem posteriormente analisadas. Este foi pre-
enchido apds assinatura de termo de consentimento pelo paciente
ou responsavel legal, mantendo assegurado em sua metodologia o
direito ao sigilo e a liberdade de nao incluséo no trabalho no inicio
bem como a qualquer momento.

Critérios de inclus&o: Todos os pacientes internados com diagnés-
tico de fratura exposta, ndo sendo feitas restricdes quanto ao sexo,
idade, localizagao da fratura ou leses associadas.

Critérios de excluséo: Pacientes com atendimento prévio em outros
servicos; admitidos no pronto socorro com mais de 6 horas de
evolugéo; ébito antes de realizacéo de procedimento ortopédico;
evasdo antes de alta hospitalar e agqueles que se recusaram a as-
sinar o termo de consentimento.

Consideramos lesbes associadas a presencga de outras fraturas
néo expostas, lesdes vasculares, de nervos periféricos, abdominais,
toracicas, cranioencefalicas, bucomaxilofaciais e cutaneas.

Foram definidas como complicagbes precoces, aquelas ocorridas
em até sete dias da leséao.

Para a classificacao das fraturas foi utilizado o método de Gustillo
e Anderson’, modificada por Gustillo et al.® amplamente difundida
na literatura médica, que descreve a morfologia da fratura e lesdes
de partes moles associadas.

Foram estabelecidos quatro periodos de 6h para a andlise do ho-
rario do acidente (das 1h as 6h, das 7h as 12h, das 13h as 18h e
das 19h as 0h).

As informagbes encontradas foram processadas em um banco de
registros do programa Microsoft ACCESS, versao 2003 para ela-
boragdo e anélise dos dados. Para verificagdo da homogeneidade
entre categorias das variaveis qualitativas (distribuicédo por meses,
dia da semana, horario, faixa etéria, escolaridade, tipo de acidente,
tipo de transporte de socorro, regido acometida e gravidade da
fratura), e para verificar existéncia de associacao entre variaveis
foi usado o teste Qui-quadrado de Pearson. Em todos os testes foi
usado um nivel de significancia de 5% (alfa = 0,05), sendo estatis-
ticamente significantes os testes com p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pela comissao de
ética do Hospital, sob o nimero de inscricdo 37/2005.

RESULTADOS

Foram estudados 342 pacientes portadores de 346 fraturas expos-
tas, atendidas entre os dias 01 de setembro de 2005 a 31 de marco
de 2007, com média de 0,59 casos por dia.
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A maioria dos pacientes era do sexo masculino 297 (86,84%) e
45 (13,16%) feminino. Quanto a distribuicao étnica, 194 pacientes
(56,72%) se declararam nao brancos 142 (41,52%) brancos e 6
(1,75%) amarelos.

A média de idade foi de 30,41 anos (variando de 1 a 88 anos) e
desvio padrao de 16,8 anos. A moda foi de 21 anos, corresponden-
do a 17 casos. A faixa etaria mais acometida variou entre 21 a 30
anos (Figura 1), com significancia estatistica (p < 0,001). Chama
atencao a porcentagem de criancas vitimas de fraturas com expo-
sicao Ossea 11,69%.
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Figura 1 - Distribuigdo dos pacientes por faixas etarias. (p < 0,001).

Houve predominio de pacientes com ensino fundamental incomple-
to em 142 (41,52%) casos, seguido por ensino médio incompleto
com 71 (20,76%) e ensino médio completo com 58 (16,95%), p <
0,001. (Figura 2)
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Figura 2 - Distribuicgdo dos pacientes por grau de instrugdo. (p< 0,001).

A comparagao estatistica das proporgoes das fraturas expostas por
més e por semana, feita por meio do estudo das porcentagens, ndo
mostrou diferenga significante, com p = 0,932 e p = 0,878. Mesmo
comparando as porcentagens do final de semana com as demais,
néo houve diferenca estatistica, p = 0,163. (Figuras 3 e 4) Houve
predominio do atendimento no periodo das 19h as Ohs, com 142
(41,52%) ocorréncias. Estatisticamente, essa diferenga se mostrou
significante, com p < 0,001. (Figura 5)

O tempo médio de internagéo foi de 6,87 dias (variando de 1 a 75
dias) e desvio padréo de 9,36 dias. A moda foi de 7 dias, corres-
pondendo a 34 casos.

A profissao mais frequente foi estudante, com 75 (21,92%) pacien-
tes e 39 (11,40%) motociclista. (Tabela 1)

Os acidentes em vias publicas foram os mais comuns com 196
(57,30%) casos (atropelamentos, acidentes automobilisticos, mo-
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Figura 3 - Distribui¢do das fraturas por més. (p=0,932).
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Figura 4 - Distribuicao das fraturas por dia da semana. (p=0,878).

Distribuicao das Fraturas Expostas por faixa de horario

3%

tociclisticos e ciclisticos). Comparando com as demais causas
a diferenca dessas proporcoes foi significante, com p < 0,001.
(Tabela 2)

Tabela 2 - Distribui¢do em relagéo a etiologia do trauma.

Etiologia Frequéncia Percentagem

Motociclistico 107 31,28
Atropelamento (Via publica) 40 (11,69)
Atropelamento (Calgada) 10 (2,92) 57 16,66
Atropelamento (Faixa Pedestre) 7(2,94)

Queda de altura 47 13,74
Esmagamento 42 12,28
Automobilistico 23 6,72
Arma de fogo 20 5,84
Queda de propria altura 14 4,09
Ciclistico 9 2,63
Arma branca 4 1,16
Agresséo fisica 3 0,87
Pratica esportiva 3 0,87
Qutros 13 3,08

p < 0,001

O Corpo de Bombeiros foi responsavel pelo resgate de 194 (56,72%)
vitimas ao pronto socorro, seguido por meios proprios: 110 casos
(82,16%), SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia): 27
(7,89%) e resgate aéreo da policia militar em 11 (3,21%) ocasides.
A comparacao do tipo de transporte e a gravidade da fratura séao
mostradas na Figura 6.
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[ 7h 3s 12h Distribuicao por gravidade da lesdo por tipo de
[ 13h as 18h transporte ao setor de urgéncia
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Figura 5 - Distribuigdo das fraturas por faixa de horario. (p < 0,001). 60 mil
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Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes por profiss&o. 204
Profissdo Frequéncia Percentagem 0+ ; ;
Corpo de Meios SAMU Resgate
Estudante s 21,92 Bombeiros  Proprios Aéreo
Motociclistas 39 11,40 Tipo de transporte
Construgéo Civil 36 10,52
Comércio 26 7,60 Figura 6 - Distribuigdo por gravidade da lesdo por tipo de transporte ao setor
Aposentado 22 6,43 de urgéncia. (p<0,001).
IndUstria 21 6,14
Autonomo 9 5,55 Houve predominio no lado esquerdo em 202 (59,06%) pacientes,
Seguranga 12 3,50 132 (38,15%) a direita e 8 (2,31%) bilaterais. Os segmentos que
Desempregado 9 2,63 apresentaram maiores percentagens de fraturas expostas foram os
Domeéstica 6 1,75 0ss0s da perna com 131 (37,86%) lesbes e 0s 0ssos da mao com
Transporte 6 175 57 (16,47%), sendo estatisticamente representativa a diferenca ent.re
Agricultura 2 116 as fraturas expostas de perna, quando comparadas com as demais,
o pe 19’ p p < 0,001. (Tabela 3) Quando avaliamos somente as fraturas expos-
utros : tas de perna, notamos uma maior incidéncia do lado esquerdo com
Total 342 100,00 84 (64,12%) casos. Trinta e oito (11,11%) pacientes tinham antece-
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Tabela 3 - Distribuigdo das frequéncias das fraturas por regido anatémica.

Tabela 5 - Frequéncias das complicagdes precoces.

Regido Anatomica Frequéncia Percentagem Complicacao Frequéncia Percentagem
Perna 131 37,86 Amputagéo 23 60,52
Mé&o 57 16,47 Infecges 8 21,05
Tornozelo 39 11,27 Nbitos 5 13,15
Antebrago 24 6,93 Outros 2 5,26
Coxa 23 6,64 Total 38 100,00
Punho 18 5,20
Pé 17 4,91
Joelho 15 4,33 A frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e
Cotovelo 13 3,75 ambos nas 6 horas que antecederam ao trauma foram respectiva-
Umero 7 202 mente de 44 (12,86%), 5 (1,46%) e 11 (3,21%) pacientes.
Bacia 2 0,57 DISCUSSAO
Total 346 100,00 A incidéncia de fraturas expostas, suas consequentes complicacoes

dente de fratura exposta e no grupo de pacientes identificado como
motociclistas esse percentual aumentou para 18 (17,4%).

As lesoes classificadas como tipo lll, segundo Gustillo, foram
mais incidentes em 157 (45,36%) fraturas, seguido pelo tipo Il 101
(29,19%) e tipo | 88 (25,54%) tendo também essa diferenca signifi-
céancia estatistica p < 0,001. (Figura 7)

Distribuigdo das Fraturas Expostas por Classificagao
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Figura 7 - Distribuigdo das Fraturas pela classificacao de Gustilo (p< 0,001).

Foram encontradas 93 (27,19%) pacientes com lesbes associa-
das, destas as mais frequentes foram: outras fraturas fechadas 36
(88,7%), seguido por lesbes vasculares 15 (16,12%). (Tabela 4) Com-
plicacdes precoces ocorreram em 38 (11,11%) pacientes. As mais
comuns foram as amputagdes com 23 (6,67%) casos. (Tabela 5)

Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias de lesbes associadas por paciente.

Lesdo Associada Frequéncia Percentagem
Fraturas fechadas 36 38,70
Vascular 15 16,12
Cranioencefélico 12 12,90
Cuténea 10 10,75
Abdominal 8 8,60
Bucomaxilofacial 7 7,52
Nervo periférico 4 4,30
Torécico 1 1,07
Total 93 100,00
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e a escassez de outros trabalhos epidemioldgicos prospectivos na
literatura brasileira motivaram a realizacao deste estudo.

Os objetivos propostos inicialmente foram alcangados, nao houve
perda de dados ou falha de preenchimento dos questionarios. O
viés descrito por varios estudos retrospectivos foi solucionado com
essa abordagem, tornando os dados mais fidedignos.

No periodo de 01 de setembro de 2005 a 01 de margo de 2007
foram atendidos 344 pacientes, 348 fraturas expostas sendo dois
pacientes excluidos, um por evasdo e outro por ébito no intra-
operatoério na urgéncia, totalizando 342 pacientes e 346 fraturas.
Nenhum paciente recusou a assinar o termo de consentimento ou
saiu durante a execugao do trabalho.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, na proporcao de
6,6 homens para cada mulher e em sua maioria, se encontravam em
faixa etéria economicamente ativa (dos 21 aos 30 anos), condizente
com a literatura.*®"" Um dado que nos preocupou foi o grande
nUmero de criangas que encontramos na pesquisa, principalmente
durante os meses de férias escolares.

Houve um pequeno predominio de n&o brancos, contrapondo os
resultados observados da bibliografia,* fato este que esta direta-
mente relacionado a populacao moradora desta regiao que difere
de outros estudos epidemiolégicos e populacionais.

As profissdes encontradas foram as mais variadas, tendo grande par-
ticipagao os que se declararam motociclistas ndo havendo similarida-
de dos nossos achados com a literatura,* fato este relacionado com
as diferencas geopoliticas e econémicas da regido de cada estudo.
A maior parcela da amostra se declarou estudante, resultado que
se deve ao grande nimero de pacientes em faixa etaria estudantil.
A maioria dos pacientes encontrava-se em um nivel de escolarida-
de inferior ao esperado para sua idade refletindo uma amostra da
populacao regional.” O grau de instrugdo mais comum foi o ensino
fundamental incompleto, sendo encontrada somente uma referéncia
brasileira a esta variavel, também com predominio do mesmo.* Os
n&o alfabetizados foram encontrados em 6,43% dos casos, seme-
Ihante & média dos habitantes do Estado de Sao Paulo (4,7%)."?
Com os dados obtidos neste estudo torna-se evidente a grande
demanda dessa urgéncia ortopédica em um hospital de referéncia
para trauma. Contrariando os resultados de Cunha et al."®'*, nao
houve diferenga estatistica na distribuicdo dos acidentes ao ava-
liarmos os meses ou os dias da semana, 0 que nos surpreendeu.
Observamos certa sazonalidade nos meses de férias escolares
(meses de dezembro, janeiro, junho e julho) e no periodo noturno,
embora ndo houve significancia.

O servico publico de resgate se mostrou mais importante no so-
corro as vitimas mais gravemente feridas. A representativa parcela
de pacientes com outras lesdes associadas reflete a relagéo clara
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das fraturas expostas com traumas de alta energia cinética e tam-
bém a importancia de uma equipe multidisciplinar treinada para um
atendimento de urgéncia adequado.

Os acidentes de vias publicas continuam sendo os maiores res-
ponsaveis por esses tipos de lesdes.?'011520 Estudos anterio-
res ja apontavam esta modalidade de acidente como a principal
causa de fraturas expostas, principalmente a custa de acidentes
motociclisticos.*'" A ocorréncia de atropelamentos na faixa de pe-
destre denota o desrespeito as leis de transito. Acreditamos que a
criacao de campanhas educativas, faixas especificas para motos,
entre outras medidas podem mudar essa estatistica.
Aproximadamente um tergo das lesdes foi consequente a acidentes
motociclisticos, nesses em sua quase totalidade, as fraturas expostas
se localizavam nos membros inferiores.'®° Acreditamos que o uso da
motocicleta tanto como instrumento de trabalho quanto como meio
de locomogao e a maior exposicdo dos membros inferiores nesta
modalidade de transporte contribuiram para estes resultados.

A leséo de méo foi a segunda em frequéncia, Howard e Court-
Bronw®, Cunha et al."® e Larsen et al.?!, entretanto, apresentaram
em suas séries as lesbes em mao como as mais importantes. Essa
diferenga esta baseada no grande nimero de pacientes trabalha-
dores da construgao civil encontrada naqueles estudos e pelo fato
do nosso servico ser referéncia as situagdes mais criticas.

As fraturas expostas tipo Il foram a maioria, concordante com a
literatura®*81117 exceto por Gustillo'® que apresentou somente 25,5%
de lesdes classificadas como tipo Ill. Chama atencao a diferenga
das incidéncias desses trabalhos com os dados levantados por
Gustillo. Esta discrepéancia ocorre por efeito de variaveis como loca-
lizacao dos servigos, grau de urbanizagao, fatores de risco e época
de realizacao das pesquisas, sendo necessarios novos estudos
comparativos dessas variaveis para melhor correlaciona-las. Neste
estudo, as fraturas mais graves (tipo lll) ocorreram principalmente
nos 0ssos da perna, provavelmente pelo mecanismo de trauma
mais comum, queda de motocicleta. As lesdes associadas, inclusive
outras fraturas fechadas, e as complicacdes precoces foram mais
frequentemente encontradas a fratura exposta grau lll, quando com-
paradas com as do tipo | e Il. As associagdes encontradas sao de-
correntes, também, da alta energia envolvida nesses traumas.'”"°
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As amputagbdes ocorreram em 6,67% do total, percentual inferior ao
descrito a literatura 816192223 Ag amputagdes foram indicadas para
as lesbes mais criticas, acreditamos que a menor frequéncia ob-
servada esteja relacionada a disponibilidade de equipe de cirurgia
vascular de pronto atendimento e a conduta do servigo em sempre
tentar preservar o membro, visto as dificuldades dos pacientes em
adquirir préteses e a se integrar em programas de reabilitacéo.

O tempo médio de internagéo desses pacientes foi de 7 dias, seme-
lhante a literatura. Esse periodo corresponde ao tempo necessario
para antibioticoterapia endovenosa, controle de danos, tratamento
de lesbes associadas, reabordagens cirlrgicas e curativos. Em
anélise da nossa amostra, podemos observar uma associagao
de infeccdo em pacientes com lesdes mais extensas e com maior
comprometimento de partes moles.

Parcela consideravel da amostra declarou o uso de bebidas alcodli-
cas e ou drogas ilicitas antes do acidente. Observamos que no pe-
riodo onde os acidentes séo mais frequentes, 19h as Oh, coincidem
com um maior nimero de pacientes sobre efeito de alcool ou outros
entorpecentes, mostrando uma associagao destas substancias com
os acidentes envolvendo fraturas expostas. Entretanto n&o foram
realizados exames toxicoldgicos para investigagao.

E evidente a importancia do conhecimento do comportamento epi-
demioldgico desta patologia pelo cirurgiao ortopédico. Acreditamos
que o pouco tempo de coleta de dados foi uma limitacédo para
provaveis outras conclusdes neste estudo. Novas pesquisas com
maior tempo de coleta ou multicéntricas poderiam acrescentar no-
VOs conceitos sobre as mais diversas variaveis destes traumas.

CONCLUSAO

Nos resultados obtidos houve o predominio jovem do sexo mas-
culino, com ensino fundamental incompleto, acidentes de transito,
no periodo noturno das 18hs01min as 23hs59min, acometendo
0s 0sso0s da perna e classificadas como grau lll (trauma de alta
energia), concordantes com a literatura. As lesdes associadas e
complicagdes precoces estao mais relacionadas as lesdes de maior
gravidade. O servigo publico de resgate pelo seu tipo de atendi-
mento tem objetivado um tratamento mais adequado quando em
relagcdo ao tempo de acidente e o tratamento definitivo. Esses pa-
cientes permaneceram internados em média por uma semana.
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