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RESUMO

OBJETIVO: Tracar o perfil dos pacientes de fisioterapia no pré e pés-operatério de cirurgias ortopédicas e
traumatolégicas na Santa Casa de Caridade do Municipio de Uruguaiana/RS. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
com analise das fichas de avaliagdo dos pacientes atendidos no periodo de 11/03 a 11/05/2011. RESULTADOS: Neste
periodo foram atendidos 22 pacientes, 68,2% eram do sexo masculino (média de idade de 50 anos) e 31,8% correspon-
diam ao sexo feminino (média de idade de 59 anos). As lesdes em membros superiores equivaleram a 27,3% dos
casos e membros inferiores a 59,1%. Das lesdes por sexo, 57,1 % das mulheres e 60% dos homens apresentaram
lesBes por acidente de transito, com tempo médio de internacdo de 11,7 dias. Com estes resultados, podemos inferir
que o elevado namero de pacientes com fraturas relacionadas a acidentes de transito estd possivelmente relacionado
com 0 aumento da frota urbana de motocicletas, associado a imprudéncia de seus condutores.
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Acidentes de Transito
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|NTRODU§AO dade do Municipio de Uruguaiana/RS, a fim de ve-
rificar a predominancia do género, dimidio corporal

- , mais afetado e a causa da lesdo ou do trauma.
Nas ultimasdécadas, ocorreram grandes trans-

formacdes demograficas e econdmicas no Brasil que
geraram efeitos multiplicadores de transformacdes

urbanas e sociais. METODOS

O perfil do crescimento populacional nos ultimos
50 anos tem sido responsavel pelo aumento do ni-  Trata-se de um estudo retrospectivo, sendo rea-
mero de individuos idosos na populacéo total, assim lizado através da analise das fichas de avaliacdo dos
como pela grande velocidade de envelhecimento pacientes atendidos pela fisioterapia no pré e pos-
mundial (3) Esse fendmeno é universal e, no Brasil, Operatorio de cirurgias ortopédicas e traumatologi-
as estimativas para os préximos 20 anos indicam ¢as na Santa Casa de Caridade do Municipio de
que os idosos representardo quase 13% da populalruguaiana/RS, no periodo d&03/201 a 11/05/
c3o brasileira (9). Dados nacionais indicam que 30% 2011.
dos idosos caem pelo menos uma vez por ano e, de
todas as quedas, 5% resultam em fraturas e 5 a
10% em ferimentos importantes que necessitam de
cuidados médicos (8). RESU I'TADOS

e crescimento econdmico possibilitaram a compra cjentes, sendo que 54% devido a acidente de transi-
de meios de transportes individuais, piorando 0s pro- to e 46% devido a lesdes e traumas de outra nature-

blemas de transito nas grandes cidades (2). Essega A tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes aten-
avancos fizeram com que o crescimento da cidade didos no periodo.

ocorresse de forma desordenada, sem infra-estru-

. Verifica-se que 68,2% dos pacientes eram do
tura adequada para acompanhar o crescimento da . .
. sexo masculino e 31,8% eram do sexo feminino, com
frota de veiculos e motos.

média de idade dos homens de 50 anos, enquanto

Os acidentes de transito e as variaveis que osque nas mulheres de 59 anas.lesdes de mem-
circundam como o comportamento humano tém sido bros superiores equivaliam a 27,3% dos casos, mem-
foco de preocupacéo social. Segundo dados da Or-bros inferiores correspondiam a 59,1% e mistas (tan-
ganizacdo Mundial de Saude, os traumas estdo en-to membro superiores quanto inferiores), 13,6% dos
tre as principais causas de morte e morbidade nocasosA incidéncia de les6es no membro superior
mundo sendo que, a cada dia, 16.000 pessoas moresquerdo foi responsavel por 83,3% dos casos e as
rem em decorréncia dos mesmos (4). No Brasil, o acometidas no membro inferior esquerdo correspon-
Ministério da Satde (6) registrou em 2003, mais de deram a 53,8% dos casos.
30.000 mortes de pacientes vitimas de acidentes de g pdividindo as lesdes por género, no sexo femi-
trénsito, além de um namero significativo de paci- ning 57,1 % apresentaram lesdes por acidente de
entes com graves sequelas que contribuem parayansito e 42,9% por outras causas; enquanto que
onerar o sistema de sadde nacional. 60% do género masculino apresentaram lesdes por

Dessa forma, torna-se importante investigar as acidente de transito e 40% por outras causas.
caracteristicas dos pacientes internados para trata- O tempo médio de internacdo hospitalar regis-
mento ortopédico pos-trauma. Este estudo teve portrado por este estudo ficou em torno g Hias. O
objetivo tragar o perfil dos pacientes que realizaram nimero médio de sessées de fisioterapia recebidas
fisioterapia no pré e pos-operatorio de cirurgias or- ficou em 5,1 o que equivale a 1 sessdo a cada 2,3
topédicas e traumataicas na Santa Casa de Cari- dias de internagéo.
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Tabela 1. Perfil dos pacientes internados para tratamento ortopédico e traumatologico no hospital Santa Casa

de Caridade — Uruguaiana/RS.
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Paciente Género Tempo de NUmero de Procedimento Médico Membro
(Idade) Internacéo sessoOes Acometido
(em dias) fisioterapia
A.A.D. M (62) 38 dias 9 Amputacao Transtibial I
A.D. M. M (67) 10 dias 5 Fratura Transtrocantaric Mi
A. F. M (78) 06 dias 4 Artroplastia Total Quadril MID
A.S.S. M (17) 06 dias 2 Cirurgia Fratura Radio LY
C.B.F M (52) 07 dias 3 Fratura Diafise Ulnaxpé&sta MSE/MID
MID
C.R.S. M (61) 01 dia 1 Cirurgia Fratura Tornozelg MIE
D.A.N M (54) 03 dias 3 Cirurgia Reparacao Ruatur MSE
Tend&o ATP
D.A.S. F (25) 67 dias 27 Fratura Diafise Tibelfaneo MIE
E.C.S. M (60) 03 dias 3 Cirurgia Correcao MSE
Pseudoartrose
E.R.F. M (54) 01 dia 1 Fratura Colo Fémur MID
E. P. M. F (86) 09 dias 3 Cirurgia Fratura FEmur EMI
F. M. P. F (24) 03 dias 3 Cirurgia Fratura Umero S
H.R. C. M (43) 07 dias 1 Cirurgia Troca Fixadoitéro MIE
I.G. O. F (88) 28 dias 14 Cirurgia Fratura MIE
Transtrocantérica

J.A. M. M (41) 03 dias 2 Retirada Fixador Externo MSE
J.R. P F (65) 14 dias 3 Fratura Cabeca Fémur Ml
L. G M (43) 02 dias 2 Retirada Fixador Externo BYMSE
L. T. B. M (42) 04 dias 4 Cirurgia Fratura Radio SH
M. C. L. M (29) 05 dias 5 Fratura Diafise Tibia 7]}
M. P. G. F (66) 17 dias 6 Cirurgia Fratura Quadril MIE
R.C.R M (50) 07 dias 7 Fratura Fémur+MSE MIEBMS
V. S. F (59) 16 dias 4 Fratura Exposta de Tibia EMI

MID: membro inferior direito
MSD: membro superior direito

MIE: membro inferior esquerdo
MSE: membro superior esquerdo

Fonte: Dados coletados nos arquivos do hospital Santa Casa de Caridade (2011).

DISCUSSAQ

Outro achado importante foi a grande quantida-
de de fraturas femorais, que corresponderam a 27%

Os casos encontrados refletem a grande quanti-das Internacoes e que possivelmente apresentam

dade de acidentes de transito cada vez mais comun%elﬁgzo coma ostegporoﬂeodsteo%orosg pode selr )
no nosso dia-a-dids recentes modificacdes do elinida como Sendo uma desordem do esqueleto

novo Cadigo daransito Brasileiro (CTB) foram uma caracterlgada pelo comprometlmento da forca 0s-
tentativa do Governo e da sociedade brasileira no S predispondo a um risco elevado de fraturas (7).
sentido de reverter as alarmantes estatisticas de Os acidentes sdo a quinta causa de morte das
acidentes de transito no Brasil (2), porém esse me-pessoas com mais de 65 anos e as quedas repre-
dida parece néo surtir efeito. Cada vez mais as sentam 2/3 dessas mortes acidentais (5). Essa po-
empresas colocam indmeras facilidades como bai- pulagédo constitui 24% das vitimas de acidentes fa-
X0 custo e financiamentos diversos para a aquisi¢dotais e geralmente séo hospitalizadas, permanecendo
de motocicletas, o que aumenta consideravelmenteuma média de 13,5 dias internadslém disso, um

a frota automotiva. terco das pessoas com 65 anos ou mais de idade
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