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Resumo — O Sistema Unico de Saltde tem por
objetivo promover a equidade e integralidadeaos
seus usuarios. A fisioterapia ortopédica e
traumatoldgica também atua na salde publica
eseu reconhecimento é cada vez maior. Muito tem
se discutido sobre a qualidade desse servigo,com
muitos estudos baseados na opinido publica, o que
pode ndo representar as reais necessidades pelas
quais passam os atendimentos do setor. O objetivo
foi tracar o perfil dos clientes atendidos pelo
servico de fisioterapia do ambulatdério da Santa
Casa de Misericdrdia de Avaré-SP. Para tanto,
foram analisados dados retrospectivos dos diarios
de atendimento do setor em questdo. Tais
arquivos contém o motivo da procura pela
fisioterapia (diagndstico), idade e sexo. Com base
nos resultados do estudo, espera-se identificar as
principais necessidades do servico para tracar
estratégias mais adequadas para otimizar o
atendimento dos pacientes, beneficiando a
comunidade e a gestdo do ambulatério. No total,
263 pacientes foram atendidos no ano de 2012,
sendo a maioria do sexo masculino (56%), com
traumas principalmente por acidentes domésticos
e com acometimento de membro superior. A
fratura foi o diagnostico mais comum (71%) com
a fratura de punho (50%) a mais importante na
casuistica geral.
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Abstract — The Health System aims to promote
fairness and integrity to its users . Physiotherapy
and orthopedic trauma also active in public health
and its recognition is increasing . Much has been
discussed about the quality of the service , with
many studies based on public opinion , which may
not represent the actual needs why are
attendances sector . The objective was to profile
the customers served by the outpatient physical
therapy department of the Santa Casa de
Misericordia de - Avare SP . Therefore , we
analyzed retrospective data of daily care sector in

question . These files contain the reason for
choosing therapy ( diagnosis) , age and sex. Based
on the results of the study are expected to identify
key service needs to strategize more appropriate
to optimize patient care , benefiting the
community and the management of the clinic . In
total , 263 patients were seen in 2012 , the
majority being male ( 56 % ) , trauma with mainly
domestic accidents and involvement of the upper
limb . The fracture was the most common
diagnosis ( 71 % ) with wrist fracture (50 % ) the
most important in the series overall .

Key-Words - epidemiology, physical therapy,
orthopedic procedures, public health.

l. INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos corroboram de
maneira importante para analisar e especificar
caracteristicas de  patologias  traumato-
ortopédicas [10].

A ortopedia vem se destacando nos
altimos anos por atuar na prevencgéo, diagnostico
e tratamento dos distdrbios do sistema musculo
esquelético. Segundo [8] altos gastos médicos e
hospitalares determinam prejuizos para 0s
individuos envolvidos com o0s acidentes,
desenvolvendo um problema maior ainda
resultando em sequelas temporéarias e ou
permanentes.

Vale destacar que o0s traumas
ortopédicos podem ser decorrentes tanto de
acidentes de transito como de traumas
domeésticos.

A problemética em relagdo aos traumas
em nosso pais ndo é atual e, observa-se o
crescente aumento deles em decorréncia do
progresso tecnoldgico.

[18] relatam que os traumas ortopédicos
se elevaram devido a evolugdo tecnoldgica, a
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qual resultou em um aumento de carros, motos
entre outros veiculos, transitando em nosso meio
gerando uma ocorréncia ascendente de colisdes,
choques, atropelamentos, etc.

[8] citam o acidente de transito como
uma das causas mais freqiientes da alta taxa de
mortalidade entre pessoas de um a 50 anos,
representando uma mortalidade especifica de
19,8%.

Com relagdo aos traumas ortopédicos,
de acordo com [6], as colisGes por acidentes
automobilisticos podem levar ao impacto da
coluna vertebral para frente, por trds ou pelos
lados, ocasionando sérios transtornos da regido
do pescoco, com envolvimento de musculos,
capsulas articulares e discos intervertebrais.

A ideia que o trauma ortopédico é um
assunto atual e importante foi referida por
Osvandré Lech, presidente da SBOT (Sociedade
Brasileira de Trauma Ortopédico) no editorial da
revista brasileira de ortopedia que a OMS em
conjunto com a ONU, no qual atribui tal
importancia ao assunto que em 11 de maio de
2011 denominaram esta a “Década Mundial de
Acdes para um Transito Seguro”.

[3] relatam que as fraturas de
extremidade distal de radio ocorrem com
frequéncia e que sdo comumente domésticas.

[7] enfatiza que as fraturas do anel
pélvico sdo também lesbes frequentes, graves e
gue tem ocorrido com maior frequéncia pelos
traumas de alta energia.

Em meio a esta circunstancia, [16]
colocam a fisioterapia num papel de destaque na
reabilitagdo fisica dos traumatizados,
enfatizando que ela contribui com a melhora da
funcionalidade e qualidade de vida por meio da
analgesia e por acBes preventivas. Os autores
também chamam a atencdo para a relevancia de
observar 0 impacto social, financeiro e
econdmico que tais lesdes ocasionam a todos 0s
envolvidos.

Justificativa

Os disturbios do sistema musculo
esquelético estdo entre os mais acometidos na
populacdo em  geral que  procuram
atendimentomédico e que sdo encaminhados
para a fisioterapia ([16]).

Nesse sentido, a busca de dados
epidemioldgicos tem por objetivo auxiliar em

campanhas de prevencdo na saude publica, bem
como tracar um perfil de determinados hospitais
em relacdo a sua populacéo ([18]).

Dessa forma, tracar o perfil de pacientes
atendidos num setor de reabilitagdo traumato-
ortopédica pode contribuir para nortear
planejamento  de conduta, verificar as
necessidades dos pacientes e do setor, além de
otimizar a gestdo de admissdes e altas do servigo,
0 qual geralmente opera com longas filas de
espera.

Acredita-se que a maior parte dos
pacientes € do sexo masculino por causas
relacionadas a acidentes moto ciclisticos,
frequentes nessa regido de estudo e, que o
principal seguimento acometido seja membro
inferior.

O objetivo do presente estudo foi tracar
um perfil epidemioldgico dos pacientes com
lesbes traumato-ortopédicas  assistidos no
servico ambulatorial de fisioterapia da Santa
Casa de Misericordia de Avaré-SP. Como
objetivos especificos buscaram-se também
verificar dados epidemiolégicos e demogréaficos
dos usuarios do servico e identificar as
principais  patologias  traumatolégicas e
ortopédicas.

1. DESENVOLVIMENTO

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo retrospectivo, de
carater epidemioldgico, com buscas em registros
de atendimentos, sem necessidade de abordagem
ou intervencdo com os pacientes envolvidos.
Todos os casos atendidos no ambulatério no ano
de 2012.

Coleta dos dados

Foi realizada busca retrospectiva nos
cadernos de registros dos pacientes atendidos no
ambulatorio de fisioterapia traumato-ortopédica
da Santa Casa de Misericordia de Avaré no
periodo de janeiro a dezembro de 2012.

S&o dados referentes a 263 pacientes. A
coleta incluiu registros de idade, sexo,
distribuicdo da regido do trauma (cabeca, coluna,
membros superiores e membros inferiores) e
situacdo de ocorréncia (acidente doméstico, de
transito, de moto e de trabalho).
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Todos os pacientes foram encaminhados
por médicos do servico SUS vindos do Posto de
Saude da cidade, Pronto Socorro local, servi¢os
publicos de outras cidades vizinhas e
ambulatério de ortopedia da Santa Casa de
Avaré-SP.

Vale lembrar que o estudo ndo oferece
riscos. Como desfechos primarios buscou-se
definir o perfil epidemioldgico da populacdo
atendida no setor de reabilitacdo no ano de 2012.
Como desfechos secundarios s&o incluidos a
verificacdo do nimero de atendimentos do setor
no ano de 2012; -caracterizacdo sdcio-
demografica dos usuarios do  servico;
identificacdlo  das  principais  patologias
traumatoldgicas e ortopédicas atendidas.

Analise dos dados

Apb6s tabulados os dados foram
submetidos a andlise descritiva e apresentados
em porcentagem e ndmeros absolutos, ou em
média e desvio-padrdo quando adequado. As
frequéncias também foram expressas em
graficos para melhor compreensdo dos
resultados.

1. APRESENTACAO _ DOS
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos cadernos de atendimentos
do servico de ortopedia e traumatologia,
referentes ao ano de 2012, permitiu verificar que
no total, foram atendidos 263 pacientes, dos
guais 148 (56%) sdo do sexo masculino e 115
(44%) sdo do sexo feminino.

Em estudo com metodologia semelhante
a este, a maior prevaléncia de traumas relatada
foi de membros inferiores e com incidéncia
substancialmente maior de pacientes do sexo
masculino [8]. Esses dados sdo condizentes com
outros achados epidemioldgicos ([16]).

A idade variou de cinco a oitenta anos,
com maior prevaléncia de adultos com idade
entre 20 a 50 anos (65%); (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo da casuistica de acordo
com faixa etéria.

Com relacéo a idade de acordo com sexo
masculino/feminino, a maior prevaléncia de
idade entre os homens foi de 20 aos 30 anos,
conforme esperado. Para as mulheres a faixa
etaria mais prevalente foram as de 20-30 e 31-40
anos (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da casuistica de acordo
com faixa etéria e sexo masculino/feminino.

Apesar de frequentes 0s casos de trauma
por acidentes entre criangas [1], no presente
estudo foram relatados apenas 10 pacientes
pediéatricos.

Considerando o  diagnéstico  de
encaminhamento as fraturas representaram 71%
dos casos, totalizando 186 casos (105 em
homens e 81 em mulheres). Em seguida estéo os
ferimentos diversos 29 casos (11%), entorses
com 27 casos (10)%, luxacBes com sete casos
(3%), contusGes com cinco casos (2%), lesdo de
ligamento cruzado anterior com cinco casos
(2%) e lesdo de plexo braquial em dois casos
(1%); ( Figura 3).
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LCA: ligamento cruzado anterior
Figura 3. Distribuigdo dos casos atendidos de
acordo diagnostico (n=263).

Os tipos fraturas por freqiiéncia e por
segmento corporal acometido estdo
representados nas Figuras 4 e 5, de acordo com
0 sexo masculino/feminino.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de fraturas por
segmento corporal envolvido, de acordo com
sexo masculino.

Entre os homens a fratura de punho foi a
mais freqiiente, seguida pela de méo e tornozelo.
Entre as mulheres a fratura mais frequente
também foi a de punho, até com mais
prevaléncia que em homens (28 X 22 casos),
seguida por fratura de tornozelo e Umero.

Figura 5. Distribuicdo dos casos de fraturas por
segmento corporal envolvido, de acordo com
sexo feminino.

Na casuistica total as fraturas de
membros superiores ocorreram em 62% dos
casos, seguidas por fraturas de membros
inferiores (34%) e de tronco (4%); (Figura 6).
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MS: membro superior; MI: membro inferior.
Figura 6. Distribuicdo dos casos de fraturas por
segmento corporal na casuistica geral (n=186).

Os casos de fratura de tronco foram
minoria, diferentes de outros estudos com
evidéncia nos traumas de coluna vertebral ([15],

[5D).

A minoria dos casos foi Dos 186 casos
de fraturas, as mais freqlientes por ordem de
ocorréncia foram as de punho, seguidas por
tornozelo, mao, Umero, cotovelo, joelho, fémur,
tibia/fibula, calcaneo, radio/ulna, ombro,
clavicula, pelve, pé e térax (Figura 7).
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Figura 7. Tipos de fraturas na casuistica geral
(n=186).

A origem dos traumas foi expressa na
tabela 1, de acordo com sexo e tipo de acidente.
Na casuistica geral, a maioria dos traumas
ocorreu por acidentes domeésticos, seguido por
moto, trabalho, automével e bicicleta. Ao
contrario da hipé6tese do estudo a causa mais
comum de acidente ndo foi moto ciclistico, mas
sim os domésticos na casuistica geral, seguido
entdo pelos moto ciclisticos e de trabalho. A
mesma proporgao ocorreu na divisdo dos casos
por género masculino/feminino.

Tabela 1. Causas dos traumas.

Acidente Homens Mulheres Total
Domestico > o8 28
(21%) (26%) (47%)
. 40 26 66
Moto ciclistico (15%) (10%)  (25%)
45 16 61
Trabalho (17%) (6%) (23%)
6 3 X

T 0,
Automobilistico o/ a0g %)
. 2 2 4
Bicicleta (1%) (1%)  (2%)

Através do perfil tracado fica clara a
necessidade de especializacdo dos profissionais
na area de ortopedia e traumatologia,
especialmente, mas ndo exclusivamente, no
aprimoramento da capacitacdo de reabilitacdo de
membros superiores para um retorno as
atividades de vida diéria dos pacientes e
reintegracdo laboral.

Novas andlises poderiam ser realizadas
com relagdo a proporcao de pacientes cirlrgicos,
para enfatizar a necessidade de conhecimento
das técnicas operatérias e cuidados inerentes ao
procedimento no pds-operatério, além de
avaliagBes com relacdo ao periodo de tratamento
e gestdo de altas, no entanto, 0s registros
disponiveis ndo forneceram essas informacdes.

V. CONCLUSAO

O  principal  segmento  corporal
acometido foi membro superior, assim como a
origem dos traumas foi na maioria por acidente
doméstico. O  publico foi  composto
principalmente por adultos e com semelhante
propor¢do de género, sendo mais prevalentes
pacientes do sexo masculino.
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