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RESUMO

Introducao: Nos servigos de urgéncias médicas, é crescente a incidéncia de lesdes trauma-
ticas de membros inferiores com perda de substancia, que podem ocasionar deficiéncias e
incapacitagao fisica. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico das vitimas
de trauma em membro inferior, atendidas pela equipe de cirurgia reparadora do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Método: Foi realizado um estudo de coorte
prospectivo com pacientes que sofreram trauma de membro inferior e que se encontravam
sob os cuidados da equipe de cirurgia reparadora. Resultados: A amostra foi majoritaria-
mente composta por homens jovens, vitimas de acidente de transito (principalmente por
motocicletas), pardos, solteiros e com ensino fundamental incompleto. Noventa por cento
dos pesquisados exerciam alguma atividade remunerada e apresentavam renda per capita
mensal média de R$ 290,76. Sessenta e cinco por cento dos pesquisados eram etilistas, dos
quais 35% eram tabagistas. A maioria dos pacientes era proveniente do interior do Para.
As lesdes mais comuns eram as lacerocontusas, localizadas na perna e com exposicao de
estruturas nobres. O tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia apresentou mediana de
32,5 dias. Os principais motivos de retardar a cirurgia foram atrasos na solicitacdo para
que a equipe da cirurgia plastica avaliasse o paciente e espera para melhorar as condig¢des
da ferida. Retalhos foram utilizados em 65% dos casos, acompanhados ou ndo de enxertos,
sendo o mais frequente o sural de fluxo reverso. Em 35% dos pacientes, realizou-se enxerto
cutaneo isoladamente. Conclusdes: Homens jovens, de baixa renda, com pouca escolari-
dade, pardos, etilistas, tabagistas e usudrios de motocicletas sdo os mais envolvidos em
acidentes que ocasionam lesdes em membros inferiores que necessitam de reparo cirurgico.

Descritores: Cirurgia plastica. Extremidade inferior. Procedimentos cirtirgicos reconstru-
tivos. Retalhos cirurgicos. Ferimentos e lesoes.

ABSTRACT

Background: In the area of medical emergency services, the incidence of trauma to the
lower limbs is growing, and excessive damage may result in incapacity and physical disabili-
ties. The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of patients with lower
limb trauma who were treated by the reconstructive surgery team of Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia. Methods: This prospective cohort study included patients with
lower limb trauma who were under the care of the reconstructive surgery team. Results:
The study mainly included young male road accident victims (primarily motorcycle) with
dark complexions who were single and had not completed their elementary education. Ni-
nety percent of the subjects had a paid occupation with a per capita mean monthly income

1. Graduanda do curso de medicina da Universidade do Estado do Para, Belém, PA, Brasil.
2. Cirurgido plastico, membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, doutor pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, professor adjunto
da Disciplina de Habilidades Cirtirgicas da Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil.
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of R$290.76 [122.76 USD]. Sixty-five percent of these subjects were alcohol consumers
and 35% were smokers. The majority of the patients came from interior areas of Para. The
most commonly sustained injuries were contused lacerated wounds of the leg with exposure
of the underlying structures. The median length of time between the trauma occurrence
and surgery was 32.5 days. The principal reasons for postponing surgery included delays
in approval for patient assessment by the plastic surgery team and waiting for the wound
condition to improve. Reconstruction with flaps was used in 65% of cases with or without
grafts, with the most common procedure using reverse-flow sural flaps. A cutaneous graft
alone was used in 35% of the patients. Conclusions: Young, low-income, motorcycle-riding
males with poor education levels, dark complexions, and alcohol consuming and smoking
habits are the most involved in accidents that cause injuries to the lower limbs and require
surgical reconstruction.

Keywords: Plastic surgery. Lower extremity. Reconstructive surgical procedures. Surgical
flaps. Wounds and injuries.

INTRODUCAO

Nos servigos de urgéncias médicas, ¢ cada vez mais fre-
quente a incidéncia de lesdes traumaticas de membros infe-
riores com perda de substancia, que podem ser acompanha-
das de fraturas Osseas!.

Essas lesodes, quando ndo acarretam a morte, resultam,
frequentemente, em deficiéncias e incapacitagdo fisica
temporaria ou permanente, que interferem negativamente
na qualidade de vida das vitimas sobreviventes aos aci-
dentes?.

O objetivo da reconstru¢do do membro inferior € corrigir
os defeitos e as feridas abertas da perna do paciente, a fim de
que este possa recomegar sua vida, andar, trabalhar, sem que
seja necessaria a amputagao?.

Este estudo teve por objetivo estabelecer o perfil epi-
demiologico das vitimas de trauma em membros inferiores
atendidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emer-
géncia (HMUE). Assim, apds melhor conhecimento do
perfil dessa populacdo, podem ser identificados provaveis
fatores de risco relacionados aos traumas, possibilitan-
do a realizacdo de acgdes que visem a prevencdo desses
acidentes.

METODO

Todos os participantes da presente pesquisa foram estu-
dados segundo os preceitos da Declaragdo de Helsinque e
do cddigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pes-
quisas envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional
de Satde (Resolucdo 196/96), apds aprovacao do projeto
pelo Nucleo de Pesquisa, Extens@o e P6s-Graduagdo em
Medicina da Universidade do Estado do Para, e do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Para.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, com posterior preenchi-
mento de um questionario.

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado
entre os meses de fevereiro e agosto de 2012. A populacgdo
estudada foi de 20 individuos, de ambos os sexos, com idade
entre 15 anos e 65 anos, apresentando lesdes profundas com
exposi¢do de estruturas nobres e/ou perda de substincia
cutanea ou destrui¢do tecidual extensa em pelo menos um
dos membros inferiores, de etiologia traumatica, e admitidos
no HMUE com menos de 24 horas do trauma.

Foram considerados como critérios de exclus@o: individuos
que ndo preenchessem os requisitos supracitados, bem como
portadores de incapacidade mental, pessoas numa relagdo de
dependéncia como presidiarios e militares, e também aqueles
que ndo preenchessem corretamente os dados do protocolo,
assim como os que optaram por ndo respondé-lo.

Foram realizadas entrevistas, que permitiram a coleta de
dados epidemioldgicos, bem como informagdes relacionadas
ao trauma e ao tratamento realizado.

Foram utilizados os programas Microsoft Excel 2010,
para confec¢do de banco de dados, tabelas e graficos, e
Bioestat 5.0, para a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes estudados foi de 30,7
anos, sendo a maioria do sexo masculino e todos da cor parda
(Tabela 1). Metade desses individuos era solteira e possuia
ensino fundamental incompleto (Tabela 2 e Figura 1).

Quanto a religido, 55% dos pacientes afirmaram ser cato-
licos, 35% eram evanggélicos e 10%, ateus.

A maioria (90%) dos sujeitos pesquisados exercia alguma
atividade remunerada, com ou sem carteira de trabalho. A média
da renda per capita mensal apresentada foi de R$ 290,76.
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Nenhum dos pesquisados apresentava comorbidades, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes e colagenoses.

Quanto aos habitos, foi constatado que grande parcela dos
individuos estudados fazia uso de alcool em concomitancia
ou nao com tabaco (Figura 2).

Verificou-se leve predominancia do numero de pacientes
provenientes do interior do estado do Para (55%) em detri-
mento daqueles provenientes de Belém e regides metropo-
litanas (45%).

O primeiro atendimento hospitalar ocorreu no HMUE na
metade dos casos. Os acidentes de transito configuraram-se
como a principal causa de trauma, com envolvimento prin-
cipalmente de motocicletas (Tabela 3).

Foi observada mediana de 19 dias entre a internagdo
hospitalar e a primeira avaliagdo pela equipe de cirurgia
plastica, enquanto o tempo entre essa avaliacdo e a cirurgia
reparadora obteve mediana de 7 dias. Ao todo, o tempo
decorrido entre o trauma e a cirurgia apresentou mediana de
32,5 dias (Tabela 4).

Os principais motivos para o atraso para realizagdo da
cirurgia foram retardo das outras especialidades na solici-
tagdo de avaliag@o da cirurgia plastica e espera para melhorar
as condi¢des da ferida. Vale notar que em alguns casos havia
mais de um motivo associado (Tabela 5).

O tipo de lesdo mais encontrado foi a lacerocontusa (90%
dos casos), seguida da perfurocontusa (10%). Sessenta por
cento dessas lesdes apresentavam, também, exposigdo de
estruturas nobres, como 0sso ou tenddo. A perna foi a regido
do membro inferior mais acometida na maioria dos casos
(75%), principalmente nos tergos médio (40%) e distal
(45%), em sua face anterior.

Antes da realizacdo de tratamento cirurgico, 90% dos pa-
cientes foram submetidos a antibioticoterapia.

Dentre os procedimentos cirurgicos realizados, 35%
foram enxertos e 65% foram retalhos, associados ou ndo a
enxertos, sendo a maioria deles retalho fasciocutaneo sural
de fluxo reverso, seguido de retalho fasciocutaneo tibial
anterior.

Tabela 1 — Caracteristicas relacionadas a idade e ao género dos
pacientes entrevistados no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia, entre fevereiro e agosto de 2012.

Caracteristicas n=20
Idade, anos
M¢dia + desvio padrao 30,7 £ 11,96
Mediana 29,5
Minimo-maximo 15-64
Género, n (%)
Feminino 4 (20)
Masculino 16 (80)

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas ao nivel de escolaridade
dos pacientes entrevistados no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia, entre fevereiro e agosto de 2012.

Escolaridade n (%)

Sem escolaridade -

Ensino fundamental incompleto 10 (50)

Ensino fundamental completo 3 (15)

Ensino médio incompleto 4 (20)

Ensino médio completo 1(5)

Ensino superior incompleto 1(5)

Ensino superior completo 1(5)

Total 20 (100)

50%

50%

15%
10%

5%

Solteiro Casado Divorciado

Figura 1 — Estado civil dos pacientes entrevistados no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
entre fevereiro e agosto de 2012.

35% 1
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15% -

10%
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Figura 2 — Habitos de etilismo e tabagismo dos pacientes
entrevistados no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia, entre fevereiro e agosto de 2012.
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Tabela 3 — Causas de trauma em numeros absolutos (n)
e em porcentual (%) dos pacientes entrevistados no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,

entre fevereiro e agosto de 2012.

Causa de trauma n (%)
Acidente de transito

Acidente de automovel -
Acidente de motocicleta 11 (55)
Atropelamento 4 (20)
Agressdo (arma de fogo) 2 (10)
Queda 2 (10)
Esmagamento 1(5)
Total 20 (100)

Tabela 4 — Tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia,
entre o trauma até a primeira avaliacdo da cirurgia plastica
e entre a primeira avalia¢do e a cirurgia dos pacientes
entrevistados no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia, entre fevereiro e agosto de 2012.

Tempo decorrido (dias) n
Trauma — Cirurgia
Mediana 32,5
Minimo-maximo 14-247
Média + desvio padrio 48,15 + 55,66
Coeficiente de variagdo 115,61
Trauma—primeira avaliagio da equipe de cirurgia
plastica
Mediana 19
Minimo-maximo 5-246
Média + desvio padrdo 39 +57,92
Coeficiente de variagdo 148,5
Primeira avalia¢ao da equipe de cirurgia plastica
— Cirurgia
Mediana 7
Minimo-maximo 1-27
Média + desvio padrao 9,1 +6,84
Coeficiente de variagdo 75,2

Tabela 5 — Motivo para retardar a cirurgia em numeros
absolutos (n) e em porcentual (%) dos pacientes entrevistados
no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,

entre fevereiro e agosto de 2012.

Motivo para retardar a cirurgia n (%)
Infecgdo 5(25)
Melhorar a condigao da ferida 13 (65)
Melhorar o estado geral 3 (15)
Atraso na solicitacao por outra especialidade 13 (65)

DISCUSSAO

No que diz respeito a idade, pesquisas epidemiologicas
demonstram que o trauma ¢ mais frequente na faixa ectaria
entre 15 anos e 44 anos*. Em estudo realizado por MacKenzie
et al.’, 71% dos pacientes com trauma de membro inferior
apresentavam idade entre 20 anos e 45 anos, sendo a maio-
ria do sexo masculino, o que esta de acordo com o presente
estudo.

O acometimento de homens jovens talvez seja influen-
ciado pela tendéncia de serem mais agressivos no transito
e pelas caracteristicas proprias da idade, tais como impul-
sividade, imaturidade, busca de sensagdes intensas, pouca
experiéncia para dirigir, motivacao e influéncia do grupo de
amigos e comportamento delinquente®.

Assim como em um estudo realizado no Piaui, em 2008,
na presente pesquisa predominam as vitimas que possuem
ensinos fundamental ¢ médio incompleto, ¢ os que apre-
sentam renda per capita mensal baixa, inferior a um salario
minimo®. E possivel que muitos desses acidentados sejam
trabalhadores que utilizam o citado veiculo nas propriedades
rurais em que trabalham, e como essas motos nao sdo licen-
ciadas ndo passam por nenhum preparo nem sdo submetidas
a qualquer tipo de controle pelos 6rgdos oficiais®. Ressalta-se
que o Para possui, ainda, nimero significativo de pessoas
com baixa escolaridade, que ndo conhecem perfeitamente
as sinaliza¢des de transito.

Constata-se, em relagdo ao estado civil, que os solteiros
representaram a maioria atendida no servigo, e isso se atribui
ao fato de a maioria das vitimas constituir uma populagdo
jovem, que, geralmente, busca fortes emogdes, caracteri-
zadas pela preferéncia por novidades e pelo desejo de se
arriscar para obté-las®.

Em relacdo aos habitos questionados, especialmente
quanto ao tabagismo, o Ministério da Saude’, em 2011,
divulgou a prevaléncia de fumantes por capital brasileira,
que no Pais variou entre 7,8% e 22,6%, tendo Belém uma
porcentagem de 12,5%. Na amostra estudada, esse valor foi
maior, semelhante a incidéncia observada por Mackenzie et
al.’, que relataram a porcentagem de 37% de fumantes em
pacientes com trauma de membro inferior.

Hé mais de 4 mil agentes quimicos presentes no cigarro.
Dentre eles, a nicotina e o monéxido de carbono sdo impor-
tantes nos efeitos negativos sobre a cicatriza¢do da ferida®.
A maioria das instituigdes recomenda a cessdo do tagismo
quatro semanas antes da cirurgia até quatro semanas depois®.
Durante a internagdo dos pacientes pesquisados, todos aque-
les que eram tabagistas ndo fizeram uso de cigarros.

Nota-se, ainda, que boa parcela dos individuos pesqui-
sados fazia uso de alcool, porém nao ha informagdes se
esses pacientes estavam sob o efeito desse agente durante os
acidentes. Sabe-se que esse ¢ um coadjuvante comumente
associado aos acidentes de transporte, pois se trata de uma
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substancia psicoativa muito utilizada na sociedade atual,
com ampla aceitacdo cultural e de facil acesso, que provoca,
além das alteragdes comportamentais, lentificagdo do pensa-
mento e prejuizo da concentragdo, do raciocinio, da atengdo
e do julgamento’.

Vale ressaltar que, de acordo com a legislagdo de transito,
dirigir alcoolizado representa infracdo gravissima, passivel
de multa, suspensao da carteira de habilitacao e, até mesmo,
reclusdo em alguns casos. Como agdo educativa, propa-
gandas estdo sendo veiculadas demonstrando a repercussao
social dos acidentes de transito relacionados ao consumo de
bebidas®.

Quanto ao tipo de les@o, no presente estudo constatou-se
que as mais frequentes foram as lacerocontusas. Esses resul-
tados corroboram os achados de Koizumi'?, que demonstram
que, nos membros inferiores, os tipos de lesdo mais comuns
sdo laceragdes, contusdes, escoriagdes ou ferimentos corto-
contusos. Nao ha estudos atuais disponiveis para demais
comparagdes.

Nao foram encontradas na literatura informagdes dis-
poniveis sobre regides especificas do membro inferior
acometidas por trauma, sendo dificil a comparagdo dos
resultados obtidos com os de outros trabalhos. A excec¢ao
foi para a divisdo em tergos da perna, em que a regido mais
acometida ¢ o terco médio, seguido do distal e do proximal'.
No presente estudo, os ter¢os distal e médio estdo pratica-
mente empatados como os mais acometidos.

A maioria dos pacientes apresentou exposi¢ao de 0sso e/
ou tendao, o que constitui fator de risco para complicacdes,
como osteomicelite, necrose dssea e sepse. Vale ressaltar que
tenddes expostos tornam-se ressecados e necroticos, e 0s
vasos sanguineos expostos tém risco de ruptura’.

Quanto ao tipo de acidente envolvido, a literatura também
aponta os acidentes de motocicleta como os mais frequentes,
aparecendo como causa de trauma entre 27% e 86% dos
casos'*!!. Contudo, para trauma de membro inferior, a prin-
cipal causa relacionada é o acidente com automodvel, com
incidéncia na literatura variando de 27% a 52%>!2.

Pode-se associar o grande nimero de acidentes envol-
vendo motocicletas com sua popularizagdo em virtude da
relagdo custo/beneficio®.

Sobre o tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia,
o intervalo encontrado nesta pesquisa ¢ considerado alto
por muitos estudos que defendem uma reconstrugdo mais
precoce, ainda que o conceito de precoce seja extremamente
variavel3%. Godina'?, em 1986, afirmou que a reconstrugdo
microcirurgica em lesdes complexas do membro inferior
deveria ser realizada nas primeiras 72 horas. Ja Byrd et al.!®
notaram que as taxas de complicagdo eram menores em
cirurgias realizadas na primeira semana. Em contrapartida,
Kneser et al.'®, em 2005, obtiveram melhores resultados na
viabilidade de retalhos realizados entre 7 dias e 15 dias ap6s
o trauma. Outros autores acreditam que o desbridamento

completo em série ¢ mais importante que o tempo para a
cobertura das feridas'’.

Em relacdo aos motivos para retardar a cirurgia, discor-
dando da presente pesquisa, Karanas et al.'*, em 2008, afir-
mam que os principais motivos foram presen¢a de outras
lesdes associadas (71%), transferéncia do paciente de outros
hospitais (36%), bem como disponibilidade de sala e de
equipe treinada. Sobre a melhora da condicdo da ferida, a
literatura concorda que se deve aguardar a melhora local,
realizando desbridamentos e curativos, e procedendo a ci-
rurgia definitiva somente diante de condic¢des clinicas e
locais apropriados'.

No presente estudo, verificou-se, ainda, que a maioria dos
pacientes recebeu antibioticoterapia prévia. Aqueles que ndo
a realizaram, ja se encontravam em sua segunda internagao
(eletiva) e nao possuiam indicagdo para tal. A ndo-resolucdo
fisiologica de uma ferida pode estar intimamente relacio-
nada a presenca de infecgdo, que tende a prolongar o tempo
para cicatrizagdo. Aparentemente, ela inibe a capacidade de
produgdo do colageno pelos fibroblastos'®. Sendo assim, jus-
tifica-se a realizagdo da antibioticoterapia prévia, naqueles
casos em que hé infec¢do, a fim de promover melhor resposta
cirargica.

Em relagdo ao tipo de procedimento cirurgico realizado,
o presente trabalho concorda com os achados de Parrett et
al.’?, que também reportaram que a maioria (56,6%) dos pro-
cedimentos foi retalho. Entretanto, Milcheski et al.?’, em
2010, demonstraram predominancia da reconstru¢do com
enxerto (85,7%), porém esse estudo avaliou somente feri-
mentos descolantes.

A casuistica avaliada no presente estudo foi pequena em
decorréncia dos critérios de inclusdo e exclusao utilizados, bem
como do tempo destinado a coleta de dados, o que pode ter inter-
ferido na definicdo de um perfil epidemioldgico mais realista.

CONCLUSOES

Homens jovens, de baixa renda, com pouca escolaridade,
pardos, etilistas, tabagistas e usudrios de motocicletas sdo
os mais envolvidos em acidentes que ocasionam lesdes em
membros inferiores que necessitam de reparo cirargico.
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