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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos pacientes submetidos a cirur-
gias traumato-ortopédicas. Trata-se de um estudo transversal, incluindo todos os pacientes
submetidos a cirurgias traumato-ortopédicas em hospitais centro de referéncia estadual
na cidade do Rio Grande (RS), no ano de 2014. Os dados foram coletados a partir dos
prontudrios dos pacientes. Foram coletadas informacées de 1.791 cirurgias. Os resultados
demonstraram que 57,7% dos pacientes eram do sexo masculino e a média de idade foi
de 46,1 anos (DP = 22,2). As cirurgias foram realizadas predominantemente nos membros
inferiores (60,6%) e a lesao mais frequente foi a fratura (61,1%). A maior parte das lesoes
teve causa traumatica (66,3%), e as quedas representaram 54,2% dessas causas. A mediana
do tempo de internagao foi de trés dias (média = 5,8). As informagdes obtidas a partir deste
estudo poderdo contribuir para um maior conhecimento do tipo de servigo prestado, auxi-
liando na gestdo, no planejamento e no direcionamento de politicas piblicas.
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EPIDEMIOLOGY OF TRAUMA AND ORTHOPAEDIC SURGERY IN TWO
HOSPITALS FROM SOUTHERN BRAZIL

Abstract

This study evaluates the profile of patients undergoing trauma and orthopedic
surgery. A cross-sectional research was conducted with all patients undergoing trauma and
orthopedic surgery in two state reference center hospitals in the city of Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brazil, in 2014. Data were collected from patient medical records, totaling 1,791 surgeries.
Results showed that 57.7% of patients were men, with an mean age of 46.1 years (SD = 22.2).
Surgeries were performed predominantly in the lower limbs (60.6%), the most common injury was
fractures (61.1%). Most injuries were traumatic (66.3%), and falls accounted for 54.2% of these causes.
The median length of hospitalization was three days (mean = 5.8). These findings may contribute
to a better understanding of the type of service provided, helping in the management, planning and
direction of public policy.

Keywords: Trauma centers. Traumatology. Orthopedics. Epidemiology.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS Y ORTOPEDICAS EN
DOS HOSPITALES DEL EXTREMO SUR DE BRASIL

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil de los pacientes sometidos a cirugfas
traumatoldgicas y ortopédicas. Se trata de un estudio transversal, que incluyé a todos los pacientes
sometidos a cirugfas traumatoldgicas y ortopédicas en hospitales centros de referencia estaduales
de la ciudad de Rio Grande, en Rio Grande do Sul (Brasil), en 2014. Los datos se recogieron de
las historias clinicas de los pacientes. Se recopil6 informaciéon de 1.791 cirugias. Los resultados
mostraron que el 57,7% de los pacientes eran del sexo masculino y que la edad media fue de
46,1 anos (DE = 22,2). Las cirugfas se realizaron predominantemente en los miembros inferiores
(60,6%), y la lesion mas frecuente fue la fractura (61,1%). La mayoria de las lesiones tuvo una causa
traumatica (66,3%), y las caidas representaron el 54,2% de estas causas. La mediana de estancia
de hospitalizacion fue de tres dias (media = 5,8). La informacion recabada en este estudio puede
contribuir a una mejor comprension del tipo de servicio que se brinda, ayudando en la gestion,
planificacion y orientacién de las politicas piblicas.

Palabras clave: Centros de traumatologia. Traumatologia. Ortopedia. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

As lesdes traumato-ortopédicas acometem o sistema musculoesquelético, podendo
ocorrer devido ao desgaste dsseo quanto devido a alguma forga externa'2. Nos servigos de
cirurgias de traumato-ortopedia, as fraturas sdo as lesdes mais frequentes®*. Percebe-se uma
mudanca no perfil desses pacientes com um aumento no niimero de fraturas osteoporéticas
em idosos, contrabalanceando com as fraturas em adultos jovens®. Pacientes vitimas de
trauma musculoesquelético sdo predominantemente do sexo masculino e adultos jovens®*”.
Os principais motivos de lesdes traumaticas sao as quedas e os acidentes de transito®®.

O Brasil € um pais de dimens6es continentais cujas transformacdes econdmicas,
sociais e ambientais estdo causando mudancas na epidemiologia das lesdes por fatores
externos®— principais causas das lesdes traumato-ortopédicas. As Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AlH), aprovadas por causas externas no ano de 2014, totalizaram 1.123.716 no
Brasil, 187.265 na regido Sul, 62.484 no estado do Rio Grande do Sul, e 1.797 no municipio
de Rio Grande’. Esses nimeros correspondem a um aumento de 41% no Brasil e na regido
Sul; 37% no estado do Rio Grande do Sul; e 14% no municipio de Rio Grande; em relagdo
as AIH aprovadas no ano de 2008°.

O conhecimento do perfil dos pacientes, as lesdes comuns, suas principais causas
e a demanda que o servigo atende sao fatores de grande importancia para criagao de politicas
publicas de satde, podendo ser utilizadas para melhorar o servigo prestado a populagao®'-"",
ja que, conforme a literatura, os estudos epidemioldgicos de traumato-ortopedia em unidades de
atendimento limitam-se a avaliar somente algum tipo de lesao especifica ou lesdes traumaticas.

Portanto, hd uma lacuna sobre as caracteristicas dos pacientes submetidos
a cirurgias traumato-ortopédicas em hospitais, principalmente nos centros de referéncia.
Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias
traumato-ortopédicas em dois hospitais, centros de referéncia estadual, em um municipio do

extremo sul do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal. O estudo foi realizado
no municipio de Rio Grande (RS), localizado no extremo sul do Brasil, uma cidade litoranea e
portudria, com uma populagdo de 197.228 habitantes em 2010, com produto interno bruto
(PIB) em 2012 de R$ 8.965.447.000,00 e PIB per capita de R$ 45.088,30, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'. A cidade possui dois hospitais que sdo centros de

referéncia de média e alta complexidade em ortopedia e traumatologia, responséveis por atender
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27 municipios da regido Sul do estado, correspondente a uma populagdo de aproximadamente

730.000 habitantes'. (Quadro 1)

Quadro 1 — Centros de referéncia em traumato-ortopedia, conforme Secretaria

Estadual de Satde do Rio Grande do Sul. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil — 2014

Hospital Municipios Populacdo
Amaral Ferrador; Arroio do Padre; Cangugu; Capéao do
Hospital Santa Casa — Rio Grande — Ledo; Chui; Cristal; Morro Redondo; Pinheiro Machado; 440.632
STO/STOU Rio Grande; Santa Vitéria do Palmar; Santa da Boa Vista; ’

Sao José do Norte; Sao Lourenco do Sul; Turugu.

Acegud; Bagé; Candiota; Dom Pedrito; Hulha Negra;
Lavras do Sul; Arroio Grande; Cerrito; Herval; 290.291
Jaguarao; Pedras Altas; Pedro Osério; Piratini.

FURG - Universidade Federal do Rio Grande

STO - Servigo de Traumato-Ortopedia

STOP - Servigo de Traumato-Ortopedia Pediétrica
STOU - Servigo de Traumato-Ortopedia de Urgéncia

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr./ FURG - STO/ STOU/ STOP

Fonte: Elaboragao prépria

O grupo estudado corresponde a todos os pacientes submetidos, em 2014, a
cirurgias traumato-ortopédicas nos hospitais centros de referéncia em ortopedia e traumatologia
da cidade de Rio Grande, Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU/FURG) e o
Hospital Santa Casa da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande (ACSCRQ). Foram
desconsideradas as cirurgias ambulatoriais (pacientes que ndo foram internados para realizar
a cirurgia) e os pacientes de cirurgias realizadas por profissionais que ndo eram médicos
ortopedistas e traumatologistas, exceto em cirurgias de coluna, que ocorreram na ACSCRG,
feitas por neurocirurgides, especificamente nos procedimentos de hérnia de disco — doenga
degenerativa da coluna e fratura da coluna. A coleta de dados foi realizada entre abril e
setembro de 2015.

O HU/FURG dispoe de 12 médicos preceptores traumato-ortopedistas e nove
médicos residentes em traumato-ortopedia. O hospital abriga cinco salas de cirurgia utilizadas
por todas as especialidades; 12 leitos na clinica de traumato-ortopedia e cinco leitos na
clinica cirtrgica, disponiveis para pacientes traumato-ortopédicos. As criangas sao internadas
nos leitos da pediatria.

A ACSCRG conta com dez médicos cirurgides traumato-ortopedistas e quatro
neurocirurgides que realizam cirurgias na coluna. O hospital abriga seis salas de cirurgia,
sendo uma especifica para casos de traumato-ortopedia; uma para emergéncia; e outra para

neurocirurgia. Também ha 48 leitos disponiveis na ala de traumato-ortopedia.
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As unidades de andlise foram: sexo, idade, cidade de residéncia e o procedimento
cirGirgico. A cirurgia foi considerada o ato cirtrgico, constando os procedimentos descritos na
folha de cirurgia, considerando mais de um procedimento na mesma cirurgia.

As varidveis de interesse coletadas dos prontuérios dos pacientes foram:

(1) Sexo: masculino; feminino.

(2) Idade em anos completos: agrupada em 0-17; 18-39; 40-59; 60 ou mais.

(3) Municipio de residéncia: agrupados em Rio Crande; outras cidades da regido
de cobertura; cidades fora da regido de cobertura (de acordo com a Secretaria Estadual de
Satde) (Quadro 1)'.

(4) Local da leséo: agrupados em coluna, membros superiores, membros inferiores.
Doze cirurgias foram realizadas em membros superiores e inferiores simultaneamente, e foram
agrupadas junto aos membros inferiores, ja que esse agrupamento possufa 0 maior niimero de casos.

(5) Causa da lesdo: agrupadas em trauma ndo descrito, queda; acidente de
transito, outras causas traumadticas, causas nao traumaéticas. Lesdes ndao traumaéticas, embora
ocorressem em decorréncia de traumas prévios, como pseudoartrose, osteomielite e fratura
consolidada, foram consideradas como lesées de causas nao traumaticas. £ importante ressaltar
que, ao longo do texto, foram apresentados dados referentes somente as causas traumaticas.
Dessa forma, estio excluidos os casos de causas traumdticas ndo descritas e causas nao
traumaticas, provenientes de andlises ndo inseridas nas tabelas.

(6) Lesdo: agrupadas em fratura, artrose; hérnia discal, doenga degenerativa da
coluna (DDC), lesao ligamentar, lesdo meniscal, ruptura de tenddo, osteomielite, pseudoartrose,
fratura consolidada e outros.

(7) Tipo de cirurgia: agrupados em osteossintese, artroplastia, artrodese, discectomia,
retirada de material de sintese, tenorrafia, reconstrugdo ligamentar, meniscectomia e outros.

(8) Tempo de internagao em dias (criada a partir da diferenga entre a data de saida
e a data de internagao): agrupados em 0-2; 3-5; 6 ou mais. Nos casos de mais de uma cirurgia
em uma mesma internagdo, o tempo de internacdo da primeira cirurgia foi elaborado a partir
da diferenca entre a data de internacao até a data da segunda cirurgia; e o tempo de internagao
da segunda cirurgia foi criado a partir data da segunda cirurgia até a data de alta médica, ou até
a data da préxima cirurgia.

(9) Estagdo do ano (criada a partir da data de internagdo): verao, outono,
inverno, primavera.

(10) Tipo de servigo hospitalar: agrupados em Sistema Gnico de Saidde (SUS),

convénio, plano de satde e particular.
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(11) Hospital: HU/FURG e ACSCRG. O primeiro autor solicitou aos setores de
ortopedia, traumatologia e faturamento a lista dos pacientes que foram submetidos a cirurgia
traumato-ortopédica em 2014. As varidveis sexo, idade, municipio de residéncia, local da
lesdo, motivo do trauma, tipo de cirurgia, tipo de servico hospitalar, data de internacdo, data
de cirurgia e tempo de internagdo foram coletadas nos prontudrios dos pacientes, no setor
Servigo de Arquivo Médico (SAME) no HU/FURG; e no setor Arquivo na ACSCRG. Quando a
informacdo de alguma varidvel ndo constava no prontudrio, essa informacao foi deixada como
“missing”, exceto em lesdes traumaticas, devido ao grande niimero de prontudrios que nao
continham esta informacao.

Os dados foram digitados em uma planilha no programa EpiData3.1. Apds a
coleta, foram transferidos para o pacote estatistico STATA 13 IC, a fim de andlise. A analise
descritiva dos dados comparou as prevaléncias das varidveis categoéricas, estratificando por
hospital, sexo, idade e cidade de residéncia, utilizando o teste exato de Fisher e qui-quadrado,
sendo adotado nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS/FURC) pelo parecer 38/2015 e da Associagao de Caridade Santa
Casa do Rio Grande (CEPAS/ACSCRQ) pelo parecer 04/2015.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.802 cirurgias traumato-ortopédicas realizadas nos hospitais
HU/FURG e ACSCRG durante o ano de 2014. Em 11 cirurgias ndo foram encontrados os
prontudrios. Foram coletados, portanto, dados de 1.791 cirurgias, sendo 892 realizadas no HU/
FURG; e 899, na ACSCRG. Foram contabilizados 1.625 pacientes, sendo que 1.481 realizaram
uma cirurgia; 125, duas cirurgias; 16, trés cirurgias; e trés, quatro cirurgias. Pacientes que
realizaram trés ou quatro cirurgias eram em sua maioria do sexo masculino (78,9%), procedentes
principalmente de outras cidades da regidao de cobertura (57,9%) e apresentavam causas de
lesao descritas como acidente de transito (52,9%).

Na Tabela 1, é apresentada a descrigdo da amostra total dos pacientes e cirurgias,
estratificada por sexo. Os pacientes que realizaram cirurgia foram predominantemente do sexo
masculino (57,7%; 1C95% 55,3-60,1). A média de idade foi de 46,1 (DP = 22) anos e os
individuos que mais realizaram cirurgias tinham entre 40 e 59 anos (33%). A grande maioria dos
pacientes procedia de Rio Grande, (46,0%; 1C95% 43,5-48,4) ou de outras cidades da regidao
de cobertura (45,9%; 1C95% 43,5-48,3).
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Tabela 1 — Descricdo das varidveis dos pacientes submetidos a cirurgias traumato-

ortopédicas em Rio Grande (n = 1.791). Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil — 2014

Total Masculino Feminino
Variavel N % N % N % Valor p*
Sexo (n = 1.625) < 0,01
Masculino 937 57,7
Feminino 688 42,3
Idade (n = 1.625)
0-17 192 11,8 130 13,9 62 9,0
18 -39 425 26,2 327 34,9 98 14,2
40 -59 535 32,9 328 35,0 207 301
60 ou mais 473 29,1 152 16,2 321 46,7
Cidade de residéncia (n = 1.625) 0,78
Rio Grande 747 46,0 434 46,3 313 45,5
Outras cidades da regido de cobertura 746 459 424 45,3 322 46,8
Cidades fora da regiao de cobertura 132 8,1 79 8,4 53 7,7
Local da lesdao < 0,01
Coluna 235 13,1 114 10,9 121 16,3
Membro superior 471 26,3 299 28,5 172 23,2
Membro inferior 1.084 60,6 636 60,6 448 60,5
Estacao 0,05
Verao 377 21,1 233 22,2 144 19,4
Outono 443 24,7 277 26,4 166 22,4
Inverno 493 27,5 272 259 221 299
Primavera 478 26,7 268 25,5 210 28,3
Causa da lesao < 0,01**
Trauma nao descrito 448 25,0 265 25,3 183 24,7
Queda 400 22,4 194 18,5 206 27,8
Acidente de transito 241 13,5 190 18,1 51 6,9
Outras causas traumaticas 97 54 86 8,2 11 1,5
Causa nao traumaticas 603 33,7 313 29,9 290 39,1
Lesao < 0,01**
Fratura 1.095 61,1 659 62,8 436 58,8
Artrose 102 5,7 40 3,8 62 8,4
Hérnia discal/DDC 156 8,7 75 7,1 81 10,9
Lesdo ligamentar/meniscal/ruptura de tendao 96 54 73 7,0 23 3,1
Osteomielite/pseudoartrose/ fratura consolidada 111 6,2 78 7,4 33 4,5
Outros 231 12,9 125 11,9 106 14,3
Cirurgia < 0,01**
Osteossintese 948 52,9 600 57,1 348 46,9
Artroplastia 225 12,6 71 6,8 154 20,8
Artrodese/discectomia 203 11,3 104 9,9 99 13,4
Retirada de material de sintese 103 5,8 65 6,2 38 5,1
Tenorrafia/reconstrucao ligamentar/meniscectomia 102 5,7 77 7,3 25 3,4
Outros 210 11,7 133 12,7 77 104
Tempo de internagdo (em dias) 0,01
O0a?2 704 39,4 441 42,0 263 35,5
3a6 577 32,2 347 331 230 31,0
6 ou mais 509 28,4 261 24,9 248 33,5

Fonte: Elaboragdo propria.
*Valor p do teste exato de Fisher
**Valor p para heterogeneidade do teste qui-quadrado
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A regido do corpo em que mais se realizou cirurgias foram os membros inferiores
(60,6%; 1C95% 58,3-62,8), ja a lesao mais frequente foi a fratura (61,1%; 1C95% 58,9-63,4).
Além disso, 66,3% das leses tiveram etiologia traumatica, 37,8% das causas de lesdo traumaticas
nao foram descritas nos prontudrios dos pacientes e contabilizando apenas as causas traumaticas
descritas (n = 738), 54,2% (IC95% 50,6-57,8) foram devido a quedas. Por fim, cirurgia mais
realizada foi a osteossintese (52,9%; 1C95% 50,6-55,2) e a mediana do tempo de internagao foi
de trés dias (Intervalo Interquartil [IQ] 2-7).

As cirurgias realizadas pelo SUS representaram 96,1% (IC95% 95,3-97,0) do
total, sendo que no HU/FURG todas as cirurgias foram realizadas pelo SUS. Destaca-se
que pacientes do sexo masculino com idade entre 18 e 39 anos apresentaram como
causa traumatica de lesdo o acidente de transito em 56,8% dos casos (IC95% 49,6-
64,0%), contabilizando somente os traumas descritos (n = 185). Na categoria “outras
causas traumadticas”, mais de um quarto (25) foram devidos a violéncia, dos quais 84%
acometeram individuos do sexo masculino, em que 52% desses casos apresentavam idade
entre 18-39 anos.

Os individuos que realizaram cirurgias traumato-ortopédicas do sexo masculino
tinham em sua maioria idade entre 18 e 60 anos. Entre os pacientes do sexo feminino, 46,7%
(42,9%-50,4%) tinham idade acima de 60 anos, cuja principal causa traumatica de lesao eram
as quedas (76,9%; 71,8%-81,9%), excluindo as causas ndo descritas (n = 268). A lesdo mais
frequente em ambos os sexos foi a fratura, realizando cirurgias de artroplastias em 20,8%
(IC95% 17,9-23,7) dos casos, ademais, as fraturas se apresentaram trés vezes mais frequentes
nas mulheres do que nos homens.

A Tabela 2 demonstra que os individuos que realizaram cirurgias traumato-
ortopédicas com idade entre zero e 17 anos eram em sua maioria do sexo masculino (67,7%;
IC95% 61,0-74,4); apresentavam lesdes em membros superiores (58,2%; 1C95% 51,4-64,9); e
lesdes traumaticas, excluindo as ndo descritas (n = 89), causadas principalmente por quedas
(57,3%; 1C95% 50,2-71,8). Os (76,9%) pacientes com idade entre 18 e 39 anos (IC95% 72,9-
81,0) eram (60,4%) do sexo masculino; (IC95% 56,0-64,8) apresentavam lesdes em membros
inferiores (57,4%) (IC95% 51,0-63,8) das causas traumdticas, excluindo as nao descritas
(n = 230), eram por acidentes de transito. Os (61,3%) pacientes com idade entre 40 e 59
anos, (IC95% 57,2-65,4) eram do sexo masculino; 24,4% (1IC95% 20,9-27,9) apresentaram
lesdo na coluna; 42,2% (IC95% 38,2-46,2) tiveram causas ndo traumdticas; e essa categoria de
idade apresentou maior indice de hérnia discal/DDC (16,9%; IC95% 13,9-20,0); e de artrodese
(21,4%; 1C95% 18,0-24,7).
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Ja os individuos com sessenta anos ou mais foram 67,9% (IC95% 63,6-72,1) do

sexo feminino; 78,9% (IC95% 75,3-82,5) apresentaram lesio em membros inferiores; 89,6%

(1C95% 85,5-93,8) das lesdes traumaticas, excluindo as ndo descritas (n = 212), tiveram como

causa as quedas; e 35,1% (IC95% 30,9-39,3) apresentaram cirurgias de artroplastia, maior

nimero em relagdo as outras idades. Foi verificado que quanto maior a idade maior tempo de

internagao.

Tabela 2 — Descrigdo das variaveis de acordo com a idade dos pacientes submetidos

a cirurgias traumato-ortopédicas em Rio Grande (n=1.791). Rio Grande, Rio Grande

do Sul, Brasil — 2014

(continua)
0-17 18-39 40-59 60 ou mais
Variavel % % % % Valor p*
Sexo (n = 1.625) < 0,01**
Masculino 67,7 76,9 61,3 32,1
Feminino 32,3 23,1 38,7 67,9
Cidade de residéncia (n = 1.625) 0,04
Rio Grande 40,1 50,8 43,9 46,3
Outras cidades 53,6 41,2 48,8 43,8
Outras regioes 6,3 8,0 7,3 9,9
Local da lesdao < 0,01
Coluna 2,4 9,3 24,4 8,1
Membro superior 58,2 30,3 23,2 13,0
Membro inferior 39,4 60,4 52,4 78,9
Estacao < 0,01
Verao 28,9 24,3 19,3 16,8
Outono 26,4 25,9 22,5 25,4
Inverno 17,3 26,7 29,2 30,6
Primavera 27,4 23,1 29,0 27,2
Causa da lesao < 0,01
Trauma nao descrito 31,7 26,8 22,7 23,3
Queda 24,5 12,0 17,2 37,4
Acidente de transito 10,1 27,3 12,5 2,8
Outros traumaticas 8,2 8,3 54 1,6
Causas ndo traumaticas 25,5 25,6 42,2 349
Lesao < 0,01
Fratura 71,6 64,6 52,6 63,4
Artrose 0 0,8 5,1 13,4
Hérnia discal/DDC 1,0 6,0 17,0 4,9
Lesao ligamentar/meniscal/ruptura de tendao 2,4 8,0 7,3 1,8
Osteomielite/pseudoartrose/fratura consolidada 5,8 9,9 5,3 3,9
Outros 19,2 10,7 12,7 12,6
Cirurgia < 0,01
Osteossintese 61,1 64,0 48,7 43,8
Artroplastia 0 0,6 7,5 35,1
Artrodese/discectomia 1,4 7,6 21,4 7,3

’
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Tabela 2 - Descrigdo das variaveis de acordo com a idade dos pacientes submetidos
a cirurgias traumato-ortopédicas em Rio Grande (n=1.791). Rio Grande, Rio Grande

do Sul, Brasil — 2014

(conclusao)

0-17 18-39 40-59 60 ou mais

Variavel % % % % Valor p*
Retirada de material de sintese 4,3 8,0 5,4 4,5
Tenorrafia/reconstrugdo ligamentar/meniscectomia 2,4 9,1 7,3 2,0
Outros 30,8 10,7 9,7 7,3

Tempo de internagao (em dias) < 0,01
0a?2 70,2 50,7 37,6 17,8
3a6 22,1 30,5 33,9 36,1
6 ou mais 7,7 18,8 28,5 46,1

Fonte: Elaboragao prépria.

*Valor p para heterogeneidade do teste qui-quadrado
**Valor p do teste exato de Fisher

DDC - Doenga Degenerativa da Coluna

Destaca-se que individuos procedentes de municipios de fora da regidao de
cobertura, 35,6% (IC95% 27,3-43,9) tinham idade de sessenta ou mais anos; apresentaram
maior causa de lesdes ndo traumaticas, 47,9% (IC95% 40,1-55,6); e menor ndmero de fraturas
do que os de Rio Grande e outros municipios da regido.

46,6% (IC95% 38,9-54,4); apresentaram o dobro de lesdes na regido da coluna
em relacdo aos de Rio Grande (21,5%; 1C95% 15,1-27,8) e apresentaram o maior percentual
de hérnia de disco/DDC (12,9%; 1C95% 8,7%-18,1%); realizando mais cirurgias de artrodese,
(17,1%; 1C95% 11,3-23,0); €, por fim, permanecendo em 50,9% (IC95% 43,2-58,7) internados
sete ou mais dias.

A maioria dos pacientes do SUS era procedente de outras cidades da regido de
cobertura (51,3%; 1C95% 47,7-55,0) e apresentou maior frequéncia de acidentes de transito
(41,8%; 1C95%: 36,6-47,0) do que os pacientes de convénios e atendimentos particulares,
considerando apenas as causas traumdtica e descritas(n = 354). Além disso, permaneceram
mais tempo internados, 50,7% (IC95% 47,3-54,1) ficando sete ou mais dias em internagao.
J& os pacientes de convénios e atendimentos particulares eram predominantes de Rio Grande
(79,7%; 1C95% 69,6%-89,8); apresentando maior proporgao de causa traumdtica, excluindo
as ndo descritas (n=35), as quedas (51,4%; 1C95%:34,0-68,8); e 36,2% (IC95% 24,6-47,9)

ficando dois ou menos dias internados.
DISCUSSAO

O objetivo deste artigo foi descrever o perfil dos pacientes submetidos as cirurgias

traumato-ortopédicas. Este trabalho apresentou que os pacientes analisados eram em sua maioria
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do sexo masculino (57,7%) com média de idade de 46,1 anos. As principais caracteristicas das
cirurgias traumato-ortopédicas mostraram que 60,6% dessas intervengdes foram realizadas nos
membros inferiores, em que a lesdo mais frequente foi a fratura (61,1%) e a mediana do tempo
de internacdo foi de trés dias.

A maior proporgao de pacientes do sexo masculino esta de acordo com a literatura.
Estudos realizados em diversas regides do Brasil, com diferentes métodos encontraram proporgoes
de individuos do sexo masculino variando entre 59,7% e 89,6%**>7". Em estudo realizado na
Inglaterra, 51% eram do sexo masculino®, porém quase metade da amostra do estudo apresentava
idade acima dos sessenta anos. Esse predominio de individuos do sexo masculino se inverte a
partir dos sessenta anos, em que as mulheres sio maioria, resultado semelhante ao encontrado
em um estudo com pacientes atendidos na unidade de emergéncia em Fortaleza (CE)’, e em um
estudo avaliando fraturas realizado no Pais de Gales e Inglaterra, cuja inversao ocorreu a partir
dos cinquenta anos'®. Isso pode estar relacionado ao fato de as mulheres apresentarem a partir da
menopausa maior prevaléncia de osteoporose, e, consequentemente, de fratura'®.

Em um estudo realizado em Pelotas (RS), 83,3% das fraturas ocasionadas em
idosos foram causadas devido a queda'. Em pacientes que realizaram tratamento cirdrgico
na extremidade proximal do fémur, 94,4% das causas foram as quedas, com predominancia
de 74,7% para sexo feminino, bem como maior frequéncia no inverno (29%)", resultados que
estdo conforme os encontrados neste artigo.

Pesquisas realizadas com criancas e adolescentes atendidas em unidades de
ortopedia encontraram maior proporgdo de individuos do sexo masculino, 54% e 72,5%,
apresentando lesdes em membros superiores em 76,8%; cuja principal causa da lesdo foram
as quedas 54,6% e 67,6%'*"°. Resultados semelhantes aos encontrados neste estudo (57,3%),
reiterando os achados deste artigo.

Em um estudo realizado com pacientes vitimas de acidentes de transito,
encontrou-se média de idade de 35,3 anos (DP 14,9); 82,2% tinham idade entre 18 e 59
anos; e 78,2% eram do sexo masculino®. Esses nimeros reforcam que jovens adultos do sexo
masculino apresentam como principal causa de lesdes os acidentes de transito.

Pacientes abaixo de 18 anos realizaram mais cirurgias no HU/FURG, pois este
hospital é referéncia em traumato-ortopedia pediatrica. O HU/FURG apresentou mais casos de
cirurgias de membros superiores, uma vez que os pacientes que apresentaram frequéncia neste
tipo de lesdo eram os menores de 18 anos. Ja a ACSCRG apresentou mais casos de cirurgia de
coluna, ja que conta com um servigo de neurocirurgia, cirurgias de hérnia de disco, fraturas da

coluna e doengas degenerativas da coluna.
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Em um estudo realizado em Santos', encontrou-se a média do tempo de
internagao de 7,5 dias. Neste artigo a média identificada foi de 5,8 dias (mediana = trés dias).
Em comparagao entre os hospitais avaliados no presente estudo o tempo de internagao foi maior
na ACSCRG podendo ser devido ao fato de apresentarem mais pacientes vitimas de acidentes
de transito, fator causal de lesdes mais graves, além das traumato-ortopédicas. Portanto, podem
necessitar de mais de uma cirurgia. Outro destaque é que a ACSCRG atende mais pacientes
idosos - normalmente apresentam tempo de recuperagdo longo, enquanto que o HU/FURG
atende mais pacientes menores de 18 anos cuja recuperagao é mais rapida.

Nao foram encontrados na literatura estudos que descrevessem as caracteristicas
dos pacientes e das cirurgias traumato-ortopédicas em hospitais tidos como centros de referéncia.
Normalmente, os estudos se detém a algum tipo de lesdo ou regido anatdmica especifica*.
Por se tratar de um censo com todos os pacientes submetidos a cirurgias traumato-ortopédicas
em dois hospitais centro de referéncia estadual de média e alta complexidade durante um ano,
este estudo traz uma contribuicdo nova e original sobre as caracteristicas destes pacientes e das
cirurgias.

De todas as cirurgias realizadas no hospital, excluindo-se aquelas cuja causa
traumatica nao estava descrita, 32,1% (431) tiveram como ocasionadores que poderiam ser
evitados, tal como acidentes de transito e quedas de idosos. Nesta abordagem nao foram
contabilizadas lesdes secunddrias originadas a partir desta causa. E demonstrada, portanto,
a necessidade de programas para a prevencao de lesdes originadas por esses motivos, uma
vez contribuiria para a redugdo de gastos com esses pacientes. Além de proporcionar maior
capacidade para atengdo hospitalar em lesdes cujas causas sao inevitaveis.

Um limitador deste estudo é que, por se tratar de uma pesquisa com dados
secunddrios, estd sujeito a falhas referentes a qualidade do preenchimento dos prontuérios,
visto que as informagdes contidas nos prontudrios foram preenchidas por outras pessoas.
Alguns prontudrios ndo continham todas as informagdes das variaveis de interesse (principalmente
a causa das lesoes traumdticas), impossibilitando a coleta de outras informagdes que nao as que
constavam no prontudrio do paciente. Outra limitagdo é o fato de esta pesquisa abordar uma
populagdo especifica de pacientes submetidos a cirurgias traumato-ortopédicas.

As informagbes contidas neste estudo podem contribuir para melhor
conhecimento do tipo de servigo prestado, auxiliando na gestdo, no planejamento e no
direcionamento de politicas pablicas. O conhecimento melhor sobre as causas que levaram
a essas cirurgias, e os tratamentos cirtrgicos realizados, possibilita um melhor planejamento

e assisténcia para esses pacientes®. Além disso, esses dados podem ser (Gteis para profissionais
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que trabalham no setor de ortopedia e traumatologia, especialmente nos referidos centros
de referéncia e demais unidades de salde, visando melhor organizagao e planejamento
do atendimento a esses pacientes. Também incentiva a conscientizagdo a prevencao das
causas de trauma nas populagdes mais suscetiveis. Acredita-se que os resultados obtidos
possam ser extrapolados para regides semelhantes a drea de cobertura desses hospitais no
extremo sul do Brasil.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos em outros hospitais centro de referéncia
em traumato-ortopedia, englobando todas as cirurgias realizadas por esta especialidade.
Desse modo, sera possivel comparar o perfil dos pacientes provenientes de diferentes regides
do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil. O estudo verificou ainda que os hospitais deveriam
divulgar entre seus funciondrios a importancia do preenchimento completo e legivel dos
prontudrios dos pacientes, visto que as informagdes ali contidas servem para saber o histérico de
doencgas e lesdes dos pacientes, o que pode garantir um atendimento mais rapido e qualificado,

além de esses dados poderem ser usados em pesquisas.
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