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Resumo

Os agravos ortopédicos tornam o individuo vulneravel em diversos aspectos,
causando perda da mobilidade, da privacidade e do autocuidado, gerando afas-
tamento do trabalho, da vida social, e alterando a imagem corporal. Para melhor
entender esse universo, tracamos o perfil de pacientes atendidos por um setor
especializado nesse tipo de agravo. 83 pacientes (46x17 anos) foram avaliados
por meio de entrevista com participacdo voluntaria. As fraturas corresponderam
a maior parcela dos agravos nos pacientes entre 50 e 70 anos, com predominio
em mulheres. A obesidade foi um fator marcante, revelando um IMC médio de
277 kg/mg? entre os atendidos. Concluimos que envelhecimento, obesidade, se-
dentarismo e agravos ocupacionais predispdem a um maior niimero de encami-
nhamentos a ortopedia. Denota-se a necessidade de intervencdao com medidas
preventivas e educativas, influenciando mudangas de estilo de vida e adogao de
atividades fisicas, que promovam melhor qualidade de vida e proporcionem ali-
vio coadjuvante a terapia medicamentosa, minimizando comorbidades.

Descritores: Agravos ortopédicos; Demanda de atendimento; IMC; Sedentarismo.

Abstract

The orthopedic injuries make people vulnerable in several ways, causing loss
of mobility, privacy and self-care, causing absence from work, social life, and
changing body image. To better understand this world, we traced the profile of
patients attended by a sector specialized in this type of disorder. 83 patients (46
+ 17 years) were assessed by interview with voluntary participation. Fractures
were the largest portion of injuries in patients between 50 and 70 years, with
predominance in women. Obesity was a significant factor, showing a mean BMI
of 27.7 kg/mg2 among the patients. We conclude that aging, obesity, sedentary
lifestyle and occupational diseases predispose to a greater number of referrals
to orthopedics. There is a need for intervention with preventive and educational
measures, influencing changes in lifestyle and adoption of physical activities that
promote better quality of life and provide relief to the adjuvant drug therapy,
minimizing comorbidities.

Key words: BMI; Demand service; Orthopedic diseases; Sedentary lifestyle.
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Introducéo

No Brasil, acidentes, violéncias e hospita-
lizagdes por causas externas ocupam o sexto lu-
gar entre os motivos de internagado, representan-
do 8,6% do total dos gastos ptblicos com satide
e, do ponto de vista de valores, consumiram dos
cofres publicos R$12.358.873,30. Esses aconteci-
mentos classificam ainda o custo econémico de
uma doenca ou agravo em duas categorias: cus-
tos diretos e indiretos, ou gastos com realizacdo
de tratamentos e perda de produtividade gerada
por limitagdes fisicas e psicoldgicas, causando
impacto social e econdmico’.

Esse fato constitui sério problema social
e, na maioria dos casos, pode significar lesdes
graves, demonstrando a necessidade e a impor-
tancia de investimentos nesse setor, ja que as
fraturas constituem o principal tipo de lesao,
atingindo jovens potencialmente produtivos e
relativamente higidos?®.

Aponta-se, ainda, que “[...] analises es-
tatisticas processadas a partir de relatérios de
atendimento médico realizados nos ambula-
térios (a partir do grande nimero de solicita-
¢oes de exames de imagem e procedimentos
ortopédicos), detectou a incidéncia crescente
de atendimentos decorrentes de problemas or-
topédicos (evento sentinela), identificou-se a
prevaléncia e dividiram-se as ocorréncias em
tendinites, lombalgia e traumatismos”.

As fraturas também foram classificadas
como “[...] evento sentinela e marcador poten-
cial de fragilidade em idosos™.

Esperanca® pesquisou a demanda espon-
tanea em uma unidade de satdde da familia de
uma cidade no interior de Minas Gerais e veri-
ficou que, entre os grupos de queixas e doengas
mais prevalentes, a modalidade osteomusculares
indicou percentual de 9% (95 acolhimentos), enfa-
tizando a lombalgia (36%), artralgia (16%), cervi-
calgia (8%), dor a esclarecer (7%) e outras (22%).

A exploragdo desse tema possibilita abor-
dagens diversas que, geralmente, nos remetem
a técnicas de tratamento ou a doencas ocupa-
cionais prevalentes em profissionais de satide

como cirurgides-dentistas®, trabalhadores de
enfermagem’ e do setor de transporte e de edu-
cacao, que demandaram maior tempo de afasta-
mento por doenga osteomusculares®.

As patologias denominadas generica-
mente de Lesdes por Esfor¢o Repetitivo (LER)
e as Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) apresentam sinais e sintomas
de inflamag¢des dos musculos, tenddes, fascias
e nervos dos membros superiores, cingulo do
membro superior e pescogo. Ambas as doencgas
se destacam ndo s6 pelo aumento de sua incidén-
cia, mas também por sua associa¢do com o ritmo
de trabalho exigido atualmente pela maior parte
das empresas ptblicas e privadas’. Relacionadas
a essas patologias ha pesquisas sobre traumas
da mao", capsulite adesiva, disfun¢do em popu-
lagdo de idade média e idoso", dedo em gatilho,
tenossivite estenosante (bloqueio da extensdo
ativa dos dedos, em consequéncia da despropor-
¢ado entre o didmetro dos tenddes flexiveis e o
sistema de polias)®.

Nota-se, portanto, a relevancia da proble-
matica exposta, diante da possibilidade da ado-
¢do de politicas de prevencdo primaria e melho-
ria nas agdes dos profissionais de satide voltadas
as campanhas educativas e aos diagnésticos
precoces de determinadas condigdes que se con-
figuram em fatores de risco. A prevencdo nado é
assunto que compete somente aos responsaveis
pela satide publica, mas a todos'.

Em face do exposto, buscamos, neste es-
tudo observacional conhecer a prevaléncia de
agravos ortopédicos que acometem a populagao
atendida em um servi¢o de satide em ortope-
dia, localizado na regido Metropolitana de Sao
Paulo, tracando o perfil do grupo observado por
meio da avaliacdo de seus dados antropomé-
tricos, patologias apresentadas e procura pelos
servigos oferecidos pela unidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do
tipo prospectivo, descritivo e de natureza quan-



titativa, realizado com pacientes provenientes de
diversos servigos de ortopedia e traumatologia
da cidade de Sao Paulo. O periodo de observagao
estendeu-se entre os dias 10 e 25 de fevereiro de
2009. Dos pacientes foram coletados dados como
idade, sexo, etnia, altura e peso (para calculo do
Indice de Massa Corpérea), profissao, diagnésti-
co principal e natureza do procedimento a que
tinham sido submetidos. Os individuos foram
abordados nas proximidades de hospitais, junto
aos pontos de dnibus e ao acesso as estagdes de
metrd da regido, por meio de entrevista oral e
informal. Todos os participantes assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, autori-
zando a utilizacdo de seus dados para a confec-
¢do deste trabalho. Esta pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
P6s-Graduagao Nove de Julho, sob o protocolo
de nimero 233504, emitido em 4/3/2009.

As analises descritivas das varidveis foram
elaboradas e estudadas ap6s a inser¢ao dos dados
em planilhas Excel (Microsoft®). Os dados foram
apresentados em seus valores inteiros e porcen-
tuais, sem a aplicacao de testes estatisticos.

Resultados

A amostra deste trabalho foi constituida
por 83 individuos, com idades entre 9 e 78 anos
(média de 46 + 17 anos). 37% da amostra (31 in-
dividuos) tinha entre 50 e 70 anos (média de
31,33 + 13,33). Entre os entrevistados, 61% (51
individuos) eram do sexo feminino, e 49 % (32),
do masculino.

Em relagdo a etnia, 2% (2 individuos) de-
clararam-se asiaticos; 41% (34 individuos), cau-
casianos; 25% (21 individuos), pardos, e 31%
(26), negros.

O peso dos participantes apresentou valo-
res entre 28 kg e 120 kg, com média de 74 + 17kg.
Quanto ao IMC, observamos valores entre 16,6
kg/mg? e 40,1kg/m? com média de 27,7kg/mg?
(= 20,1 kg/m?). Dos individuos pesquisados, 16
(19,27% da amostra) apresentaram IMC entre
24,9 kg/m?e 30,0 kg/m? e 18 (21%), maior que

30,0 kg/m?. Do total de individuos pesquisados,
14,45% (12 individuos) apresentaram obesidade
acima da média de 27,7 kg/mg? 3,61% (3 indivi-
duos), grave com IMC acima de 34,9 kg/m?>.

O item “ocupacao” foi avaliado parcial-
mente entre os entrevistados, uma vez que nem
todos se dispuseram a declara-la no momento
da entrevista. Dos declarantes, observaram-se
as seguintes fungdes: 8% de auxiliares admi-
nistrativos (7 individuos); 11%, aposentados ou
pensionistas (9); 11%, donas de casa (9); 7%, estu-
dantes (6); 5%, agentes escolares (4); 5%, agentes
de apoio (4); 18%, professoras (15); 2,5%, motoris-
tas (2), e 6%, guardas civis (5). Os que nao decla-
raram a ocupagao perfizeram 26,5% da amostra
(22 individuos).

Quanto aos motivos de admissdo no servi-
¢o de ortopedia, 2% (2 individuos) foram aten-
didos pela clinica de cirurgia de mao, em de-
corréncia de ferimento por arma branca (FAB);
dedo em gatilho representou 14% (12) dos aten-
dimentos; exérese de cisto sinovial contribuiu
com 6% (5) da amostra; sindrome do ttnel do
carpo mostrou-se presente em 9,63% (8). Ainda
foram atendidos pela cirurgia de ombro os casos
de bursite, lombalgia, estenose e artrose de colu-
na vertebral, entorse de nervo periférico, contri-
buindo, em comum, com o porcentual de 1,20%
dos atendimentos (apenas 1 individuo para
cada condicao citada). As fraturas envolvendo
diversos segmentos do corpo totalizaram 41%
das procuras por atendimento (34 individuos).
Nesse universo, os segmentos mais comumente
atingidos foram o tornozelo (11%, totalizando 9
individuos), seguido pela fratura de escafdide
(7%, correspondente a 6), as fraturas de ulna, pa-
tela e tibia, representando cada uma 4% (3). As
demais fraturas (dedo, mao, radio, punho, coto-
velo, menisco, ruptura de ligamento cruzado, de
fémur e de pododactilos) foram representadas
por apenas um caso (1,20% da amostra).

Resumidamente, 54% dos atendidos (45
individuos) relataram atendimento pela cirur-
gia de mdo. A ortopedia (cirurgia de ombro,
joelho e tornozelo) realizou 45% dos atendi-
mentos (38). Foi registrado apenas um caso de
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atendimento em ortopedia pela Comissdo de
Curativos, em que foi relatada infecgcdo secun-
daria no pés-operatério.

Os procedimentos ortopédicos incluiram
imobiliza¢des (confeccdo e retiradas de gesso
ou de tala), retirada de fixadores externos, in-
filtragdes intra-articulares — presentes em 14%
dos atendimentos (12 individuos) e bloqueios
supraescapulares — ocorrendo em 7% da amos-
tra (6). Foi solicitada radiografia para 46% dos
individuos da amostra (38 individuos). Apenas
uma pequena cirurgia para retirada de corpo es-
tranho foi observada durante esta pesquisa (1,20
% do total de participantes do estudo).

Em relacdo aos procedimentos de enfer-
magem, destacaram-se os curativos em 32,5%
dos casos (27 individuos); retiradas de pontos,
em 6% dos atendimentos (7); inje¢des frequen-
tes de corticoides intramusculares, em 15% da
amostra (12); preparo para confeccao de tala
gessada ou gesso, em 43,37% dos pacientes (36).
Tricotomia indicada previamente a colocagao de
imobilizacdo gessada em membros inferiores
foi realizada em apenas um individuo (1,20%), e
higienizacdao do segmento imobilizado, em 18%
dos casos (15). O acolhimento e orientacdo sdo
feitos praticamente em todos os atendimentos,
incluindo encaminhamentos aos demais servi-
¢os e admissdes para internagdo. Nesse univer-
so, ndo foi possivel mensurar porcentualmente
alguns procedimentos.

Discussdo

A relevancia de conhecer a prevaléncia e a
incidéncia dos agravos ortopédicos estd em co-
nhecer quem é o usudrio do servigo de ortope-
dia, quais agravos o acometem, qual a demanda
de atendimento, quais as terapéuticas ofereci-
das, quais as implica¢des e as complicagdes de-
correntes da condi¢do patoldgica ou traumatica
do usuadrio, do tratamento e do uso de acesso-
rios, tais como proteses, érteses, implantes, apa-
relhos gessados, curativos, fixadores externos,
imobilizadores e aparelhos afins, ou ainda, po-

tenciais comorbidades que o acompanham. De
posse desse conhecimento, é possivel construir
e planejar uma assisténcia adequada, especifica
e interdisciplinar que contemple as necessida-
des do usuario, respeite suas peculiaridades e
previna complica¢des, garantindo melhor qua-
lidade de vida.

A analise dos principais agravos encon-
trados neste estudo apresenta divergéncias na
comparagdo com estudo semelhante, na rede
publica de atendimento em urgéncia e emergén-
cia, realizado por Braga®, que descreve um per-
fil oposto ao obtido nesta analise, pela notéria
diferenga da amostra marcadamente jovem em
nosso estudo (55% dos pacientes entre 15 e 30
anos), do sexo masculino (60,7%) e de cor par-
da (55%), vitimada por trauma musculoesque-
lético. O porcentual referente as fraturas (48%)
mostrou-se compativel com o estudo citado,
constituindo o “[...] principal tipo de lesdo en-
contrada nos Servigos de traumatologia, segui-
da por entorses (25%), contusdes (17%), luxagdes
(5%) e outros (5%)”.

Se comparados os resultados desta pesqui-
sa com os achados de Sato, em que se levan-
tou prospectivamente a incidéncia de disttirbios
ortopédicos como as tenossivites estenosantes
(dedo em gatilho), e com os achados de Checchia'?
sobre capsulite adesiva (bursite), os dados corro-
boram a predominancia do sexo feminino. Ao
se relatarem traumas da mao, os dados confir-
mam estudos de Fonseca'’, que revelou predo-
minancia do sexo masculino, com porcentual de
fraturas de 33%. Perante isso, nota-se um perfil
diferenciado da amostra, ora portadora de dis-
turbios ortopédicos patolégicos, ora acometida
por distirbios ortopédicos traumaticos decor-
rentes de eventos ou causas externas.

Os dados relativos ao célculo do indice de
massa corporal (IMC) mostram um elevado por-
centual da populagao com sobrepeso, considera-
do o IMC de 25,0 Kg/m? como normal. “No caso
brasileiro, estudos relatam a tendéncia crescen-
te da obesidade em criancas e adultos, ao lon-
go das ultimas décadas. Estudos internacionais
com trabalhadores tem igualmente encontrado



elevados indices de obesidade, inseridos no ce-
nério geral de doengas ndo transmissiveis "°.

Sdo considerados parametros de IMC va-
lores abaixo de 24,9 Kg/mg? como peso normal,
e até 30,0 kg/mg? como sobrepeso. Considera-
se obeso o individuo com IMC entre 30,1 e
349 Kg/m? acima desses valores, o individuo é
classificado como obeso mérbido. Neste estudo,
foram observados niveis relevantes de obesida-
de. Esta condi¢ao pode predispor a comorbida-
des diversas, principalmente por sobrecarregar
a estrutura osteomuscular, como os joelhos e
a coluna vertebral. Em nossa amostra, 14,45%
dos participantes (12 individuos) eram obesos.
Entre eles ha quatro casos de obesidade severa
ou grave acima de 34,9 Kg/m?. Esses individuos
apresentaram fratura de membro superior, dois
casos de fraturas em membro inferior, e um caso
de cisto sinovial em articulacdo da mao. Entre
os fatores que favorecem as pessoas a se torna-
rem clientes da ortopedia, encontram-se a falta
de atividade fisica que tem como resultado ou
causa a obesidade. Esse fato pode resultar no
aumento do nimero de casos relacionados com
condic¢Oes patoldgicas diversas decorrentes do
excesso de sobrecarga nas articulagoes e coluna
vertebral, além de favorecer o desenvolvimento
da osteoporose™. As complica¢des ortopédicas
desses individuos estdo relacionadas as fraturas
de membros superiores (escaféide, com 3 indi-
viduos acometidos), e de membros inferiores,
principalmente as de patela (2 individuos), le-
soes diversas nos joelhos e fraturas de tornozelo
(5). As mialgias, em geral, sdo resultantes do es-
tilo de vida sedentario.

A relagdo de sobrepeso e obesidade com
desconforto musculoesquelético em mulheres
pos-menopausa incidiu em 67% de nossa amos-
tra, com maior queixa de dor na coluna lombar,
atingindo niveis de 14,7% na populagao, com
maior frequéncia em pessoas com circunferén-
cia abdominal acima da normalidade' *®.

Certos grupos populacionais como obesos,
idosos e individuos com anormalidades articu-
lares sao considerados mais vulneraveis a os-
teoartrite de joelhos, sendo a redugao do peso

capaz de diminuir a incidéncia dessa condigao
entre 25 a 50%, e melhorar a qualidade de vida.
Ressalta-se, portanto, a necessidade de controle
dos fatores de risco relacionados ao sedentaris-
mo, tais como a osteoartrose, a bursite, a hérnia
discal, a dor nas costas, entre tantas outras afec-
¢des musculoesqueléticas?.

Outro item relevante deste levantamento
foi a constatagdo de maior demanda de atendi-
mentos para o servigo de cirurgia de mao, cujos
casos ora tinham indicagdo realmente cirtrgi-
ca, ora para tratamento conservador, de acordo
com o grau de lesdo apresentado. Ha relatos
que denotam adesdo legitimada do usuério ao
tratamento medicamentoso (analgesia), que é
bastante recomendado pelos ortopedistas an-
tes do procedimento cirdrgico em si, e inclui
aplicagdo de injecOes intramusculares a base
de corticoides (administrados pela enferma-
gem). A infiltragdo articular na patologia de
dedo em gatilho e o bloqueio de plexo, indica-
do para a bursite, sio procedimentos médicos
vistos como tultima opgdo para tratamento de
lesdes oriundas de esforgos repetitivos. Ainda,
o tratamento conservador pré-cirurgia é reco-
mendado, pois uma parcela dessa populacdo
nao responde bem a cirurgia e apresenta “sin-
dromes de mialgias” no pds-operatério tardio
(3% do total de casos), sendo frequente a recidi-
va, em torno de 29% das cirurgias, com uso de
anestésico associado a corticoides''.

Na literatura, ha recomendacado de trata-
mentos alternativos como aplicagdo de compres-
sas quentes, terapia ocupacional e fisioterapia.
Alguns trabalhos defendem a inclusdo de ati-
vidades recreativas, de alongamentos e de peri-
odos de parada de descanso laboral em vez da
intervencao cirdrgica de imediato®.

Quando se tenta relacionar a ocupagado
com os agravos ortopédicos, nota-se que, entre
os individuos de 9 a 19 anos, a principal causa
dos traumas foi trauma de mao associada a pra-
tica de esportes (skate, capoeira, futebol, volei).
Constatou-se apenas um acidente doméstico
com trauma por vidros. Outros segmentos da
populagdo que constituiram a amostra deste

255

sobnIy



256

trabalho foram os guardas civis, vitimados por
acidente de trabalho e violéncia no transito, um
auxiliar de manutencdo (vitima de amputagao
de falange distal de dedo médio, ocasionada
por esmagamento durante instalacdo de ar-
condicionado), um eletricista (vitima de feri-
mento corto-contuso, resultante da quebra de
um vaso de plantas), um marceneiro lustrador
(que sofreu lesdo de nervo da mio em decor-
réncia do retrocesso da maquina lustradora de
piso de madeira) e um técnico de refrigeracao,
atingido pela explosdo de ar-condicionado, que
sofreu amputagdo de duas falanges distais.
Houve dois casos de violéncia doméstica pas-
sional por ferimento por arma branca, decor-
rente de briga entre casal. Assim, “[...] agres-
sOes e brigas entre adultos jovens também sdo
relatadas como situagdes relacionadas aos trau-
mas das maos”".

Na literatura, dos pacientes hospitaliza-
dos por traumas originados de violéncia do-
méstica, de janeiro a junho de 2001, 26,55% rela-
taram que sofreram agressdes por arma branca,
sendo estas relacionadas a assaltos, a envolvi-
mento em ocorréncias policiais, a desavencas
entre gangues, a crimes passionais ocorridos
por desentendimentos familiares e a brigas em
bares, envolvendo o consumo de alcool'. Outro
estudo, em Salvador, aponta “ciime entre os
pares”, 10,6%, e “agressdes intrafamiliar”, com
a ocorréncia de 83,1% na residéncia'®.

Os casos em que aplicam tricotomia sdo
encaminhados, posteriormente, para internagao
e cirurgia, geralmente de membros inferiores.
Foi possivel observar que, nessas ocorréncias
com indicagdo cirtirgica, os profissionais tra-
balham como equipe multidisciplinar, sendo o
usudrio atendido simultaneamente pela enfer-
magem, pela equipe médica e pela terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta. Houve alguns ca-
sos especiais, que evoluiram para complicagdes
no pés-operatorio, tais como deiscéncia, sindro-
me compartimental com intervengdo cirurgica
ou infeccdo da ferida operatéria, que relatam
atendimento pela Comissdao de Curativos, ou
sdo atendidos simultaneamente pela comissao

e pela ortopedia. Nos casos de fraturas e imobi-
lizagbes por gesso e tala, geralmente o usuario
utilizou o servigo de radiografia por imagem.
E importante ressaltar que esse servico foi elo-
giado pelo usudrio da rede publica por ter sua
localizagdo, em algumas instituigdes, no mesmo
piso do setor em que os pacientes foram atendi-
dos, fato esse que deve ser observado por todos
os servicos, principalmente os que ndo dispdem
de elevador, o que facilita o acesso para o pa-
ciente ortopédico, que pode apresentar compro-
metimento de mobilidade.

Nosso estudo diverge de outras publica-
¢Oes com respeito ao envelhecimento da po-
pulagdo, presenca da obesidade, sedentarismo
e agravos ocupacionais. Enquanto a literatura
relata uma maior incidéncia na populagao mar-
cadamente jovem, nesta pesquisa encontrou-
se maior nimero de individuos pertencentes
a populacdo madura. Nota-se a necessidade
de intervir com medidas preventivas e edu-
cativas, visando influenciar uma mudanga no
estilo de vida, com adoc¢do de atividades fisi-
cas que promovam melhor qualidade de vida
e proporcionem alivio coadjuvante a terapia
medicamentosa, visando sempre minimizar as
comorbidades.

Outros estudos sob a mesma Otica, com
maior ndmero de individuos e com tempo de ob-
servagdo mais prolongado, poderiam ser desen-
volvidos para complementar nossos resultados.
O conhecimento de tais varidveis poderia con-
tribuir para andlise de outros determinantes que
predispdem a populagdo aos agravos ortopédicos
mais comuns, relatados com este levantamento.
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