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RESUMO

Este estudo objetivou identificar as implica-
¢Oes funcionais e cirurgicas relativas a paci-
entes adultos com fraturas, caracterizar o
perfil sociodemografico da amostra do es-
tudo, avaliar a independéncia funcional das
vitimas de fraturas e discutir as implicagées
relacionadas aos procedimentos cirurgicos
envolvidos no tratamento a esses pacientes.
A pesquisa foi realizada entre novembro de
2006 e abril de 2007 com 74 pacientes in-
ternados em um hospital de Sdo Paulo. Fo-
ram predominantes individuos do sexo mas-
culino (91,9%), média de idade de 31,8 anos,
brancos (51,3%), vitimas de acidentes de tra-
balho (51,4%). As fraturas de membros infe-
riores representaram 73,0% dos casos e
membros superiores 13,5%. Os acidentes au-
tomobilisticos foram responsaveis por 58,1%
das internagGes. Quanto a Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF), houve aumento
nas médias dos valores no decorrer da ava-
liagdo. Por outro lado, ha diminuigdo des-
ses valores em casos de acidentes automo-
bilisticos e atropelamentos e naqueles em
gue os membros inferiores sdo atingidos.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the functional
and surgical implications for adult patients
with fractures, characterizing the demo-
graphic profile of the study sample, to as-
sess the functional independence of victims
of fractures and discuss the implications
related to surgical procedures involved in
treating these patients. The survey was con-
ducted between November 2006 and April
2007 with 74 patients admitted to a hospi-
tal in Sao Paulo. Male subjects were pre-
dominant (91.9%), mean age 31.8 years,
whites (51.3%), victims of accidents
(51.4%). Fractures of lower limbs accounted
for 73.0% of cases and upper limbs 13.5%.
The accidents were responsible for 58.1%
of admissions. Regarding Functional Inde-
pendence Measure (FIM), there was an in-
crease in mean values of FIM during the
evaluation. Moreover, there is a decrease
of these values in cases of accidents and
pedestrian accidents and in those whose
limbs are affected.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar
las implicaciones funcionales y quirurgicas
de adultos con fracturas, caracterizar el per-
fil demografico de la muestra del estudio,
evaluar laindependencia funcional de las vic-
timas de fracturas y discutir las implicaciones
relativas a los procedimientos quirdrgicos
implicados en el tratamiento de estos pa-
cientes. La encuesta fue realizada entre no-
viembre de 2006 y abril de 2007 con 74 pa-
cientes ingresados en un hospital de Sao
Paulo. Varones fueron predominantes
(91,9%), edad promedio 31,8 afios, blancos
(51,3%), victimas de accidentes (51,4%). Las
fracturas de extremidades inferiores repre-
sentaron el 73,0% de los casos y de extremi-
dades superiores 13,5%. Los accidentes fue-
ron responsables por 58,1% de los ingresos.
Cuanto a la Medida de Independencia Fun-
cional (MIF), hubo un aumento en los valo-
res medios durante la evaluacion. Por otra
parte, hay una disminucion de estos valores
en casos de accidentes, atropellamientos y
en aquellos cuyos miembros inferiores son
lesionados.
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INTRODUCAO

Violéncias e acidentes — conhecidos por causas exter-
nas - configuram, nos dias atuais, uma das principais preo-
cupaces do setor saude no Brasil e no mundo. O aumento
significativo da incidéncia das causas externas, a partir dos
anos 80 do século XX, traz a tona um novo quadro de
morbimortalidade no pais e nos remete a necessidade de
implementagdo de medidas de prevencao e controle, uma
vez que se tornam um problema de saude publica. Histori-
camente, as agoes voltadas para o rapido atendimento as
vitimas de causas externas cresceram durante as guerras
do século XX e fizeram cair substancialmente o tempo de
remocdo das vitimas até o atendimento definitivo que era
de 4 horas, durante a Il Guerra Mundial, para 27 minutos
na guerra do Vietna. A partir dai, esta experiéncia foi gene-
ralizada, especialmente para vitimas de lesGes por causas
externas em grandes centros urbanos™.

As lesOes, traumas e mortes causados por acidentes e
violéncia geram altos custos econémicos, so-
ciais e emocionais. Gastos com internagdes,
terapéutica e reabilitacdo, previdéncia, dias
de afastamento do trabalho, anos potenciais
de vida perdidos, danos psicoldgicos as viti-
mas e seus familiares, sdo altamente onero-
sos, principalmente pelo fato de que a gran-
de concentragdo de atingidos sdo individuos
jovens, em idade produtiva. O Ministério da
Saude, reconhecendo o aumento de aciden-
tes como um problema de Saude Publica,
aprovou em maio de 2001 a portaria GM/MS
N2737 que consiste na Politica Nacional de
Redugdo da Morbimortalidade por acidentes
e violéncias®?. Foi criado entdo o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, SAMU, es-
truturado com equipamento e viaturas capa-
zes de transportar as vitimas dessas injarias?.

Pesquisas demonstraram que na faixa etaria de zeroa 18
anos os acidentes de transito representam 31% das causas
de morte e o traumatismo fisico representa, no Brasil, a ter-
ceira causa global de mortes na faixa etaria dos cinco aos 40
anos. Isto representa uma média de 100.000 brasileiros
mortos por trauma e aproximadamente 1.500.000 feridos®.

Em termos econémicos, os custos das perdas nos aci-
dentes de transporte alcangam cerca de 1,0% do produto
interno bruto (PIB) em paises de baixa renda e 2,0% do PIB
em paises de alta renda®. Em 2005, verificou-se que as in-
ternagdes por causas externas no sistema publico de sau-
de no Brasil geraram um custo de aproximadamente R$157
milhdes, situando-se em terceiro lugar por custo e a sexta
causa das internactes®.

Considerando a realidade dos dias atuais e diante da
dimensdo dos numeros envolvidos, as patologias trauma-
ticas, vém, progressivamente, ocupando espaco diferenci-
ado nas estatisticas de diagndsticos e internagGes hospita-
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O trauma atingiu o
primeiro lugar como
etiologia de
morbimortalidade na
populacéo de zero a
39 anos de idade,
tornando-se um grave
problema de saude
publica que necessita
de medidas
intervencionistas de
carater imediato.

lares. Admite-se que o trauma atingiu o primeiro lugar como
etiologia de morbimortalidade na populagdo de zero a 39
anos de idade, tornando-se um grave problema de saude
publica que necessita de medidas intervencionistas de ca-
rater imediato®.

Para diminuir o impacto dessa realidade, os servigos de
atendimento movel de urgéncia tém por objetivo prestar
atendimento rapido e adequado as vitimas com a finalida-
de de minimizar seqielas e restituir a plena capacidade
funcional a pessoa vitimada. Estudos comprovam que a
primeira hora (golden hour) apés a ocorréncia de uma le-
sdo traumatica é considerada o tempo critico para a insti-
tuicdo do tratamento que modificara o prognéstico, uma
vez que até 40% dos dbitos ocorrem na fase pré-hospitalar.
Este curto periodo de tempo é a margem de atuagdo do
servico de atengdo pré-hospitalar, que visa retirar a vitima
de lesdo traumatica de forma rapida e segura do local do
evento e levd-la ao local onde receberd o tratamento mais
adequado®.

Vitimas de traumas ortopédicos e, em es-
pecial de fraturas dsseas, sdo representantes
importantes de individuos que apresentam,
de forma temporaria ou permanente, inca-
pacidades, deficiéncias, seqlielas e diminui-
¢do de capacidade funcional. O reconheci-
mento do aumento do nimero de vitimas que
sobrevivem aos acidentes e a magnitude das
sequelas desses eventos pGe em evidéncia a
necessidade de programas de reabilitacao
para esta clientela. Para tanto, os profissio-
nais de saude podem utilizar instrumentos
capazes de quantificar a capacidade funcio-
nal dos pacientes, permitindo, dessa manei-
ra, melhor direcionar os programas de reabi-
litagdo e um deles é a MIF.

A MIF é um instrumento multidimensio-
nal onde o foco principal diz respeito a solicitagdo de cuida-
dos de terceiros que o paciente exige nas atividades cotidia-
nas. Aplica-se a verificagdo da evolucdo do paciente na rea-
bilitagdo iniciada, ainda na internagdo, sobretudo para aque-
les que sofreram trauma ocasionando severas incapacida-
des abruptamente. E muito utilizada em institui¢cdes
especializadas no atendimento ao paciente com afec¢des
ortopédicas. Compreende 18 atividades distribuidas em dois
dominios. No motor, a énfase é dada ao autocuidado (ali-
mentagao, higiene pessoal, banho, vestir, utilizagdo do vaso
sanitario), ao controle de esfincter (urinario e fecal), a trans-
feréncia (leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitario, chu-
veiro) e a locomogdo (marcha e escadas), englobando treze
atividades. O dominio cognitivo/social compreende as fun-
¢Oes da comunicagdo (compreensao e expressao) e cogni¢ao
social (interagdo social, resolucdo de problemas e meméria),
contendo cinco atividades®. Essas areas sdo cotadas de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia total); quanto mai-
or a pontuag¢do, maior a independéncia da pessoa, sendo
que a pontuacdo total varia de 18 a 126,
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OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral, identificar as im-
plicagGes funcionais e cirdrgicas relativas a pacientes adul-
tos com fraturas e, como objetivos especificos:

® Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra do
estudo;

® Avaliar a independéncia funcional das vitimas de fra-
turas; e

* Discutir as implicagGes relacionadas aos procedimen-
tos cirurgicos envolvidos no tratamento a esses pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, exploratdrio e des-
critivo, de abordagem quantitativa. O estudo teve como cam-
po de pesquisa o Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S&o Paulo (IOT/FMUSP); unidades de Trauma e Ge-
riatria e Pronto Socorro sendo aprovado pela Comissao Ci-
entifica (memorando 51/2006) e também pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de S3o Paulo (protocolo 537/2006 - CEP/EEUSP).

A amostra do estudo foi composta por 74 individuos
adultos (18 a 59 anos), com fraturas e hospitalizados por
um periodo minimo de 48 horas. No periodo da coleta de
dados foram atendidos 538 adultos, sendo 459 excluidos e
seis perdas. Excluiram-se pacientes com trauma raquime-
dular, trauma cranio-encefalico, portadores de disturbios
psiquidtricos e de comportamento por ocasido da pesqui-
sa, pacientes que foram transferidos para outra unidade
ou instituicdo no decorrer da internagdo, os que possuiam
amputacgdo prévia de membros e os casos de fraturas pato-
légicas. O poder amostral foi de 99,80%, indice de Alfa de
Cronback. A coleta de dados realizou-se no periodo de 16
de novembro de 2006 a 16 de abril de 2007 por meio de
entrevista estruturada e preenchimento de um questiona-
rio com questdes sociodemograficas e referentes ao trau-
ma e aplicagdo da MIF. A primeira aplicagdo da MIF foi rea-
lizada apds 48 horas de internagdo devido a realizagdo de
cirurgias dentro das primeiras 24 horas, em alguns casos. A
segunda aplicagdo foi realizada na alta hospitalar do paci-
ente e a terceira e ultima ocorreu por contato telefonico,
em aproximadamente um més apods o regresso do pacien-
te a seu domicilio. As trés entrevistas foram realizadas so-
mente com o paciente, ndo sendo consultados os cuidado-
res e familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o preenchimento do instrumento, foram utiliza-
das as informacdes obtidas do voluntario participante do
estudo e de seu prontuario médico hospitalar. No que se
refere a idade dos pacientes, verificamos que a média foi
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de 31,7 anos. Houve predominio do sexo masculino (91,9%)
e da etnia branca (51,3%).

A alta incidéncia de individuos jovens, em diversas so-
ciedades, vem sendo relacionada a falta de experiéncia na
conducdo de veiculos, além de caracteristicas proprias da
juventude, como a impulsividade e a necessidade de auto-
afirmacgdo perante seus pares. Como agravante, os jovens,
geralmente, consomem mais alcool e drogas que adultos
de idade mais avangada, e tendem a exceder mais os limi-
tes de velocidade e a desrespeitar outras normas de segu-
ranga no transito, o que aumenta as chances de ocorréncia
de acidentes®®. Em um estudo realizado em Londrina no
ano de 2000 verificou-se que 65,6% dos jovens do sexo
masculino participantes ja haviam se envolvido em aciden-
tes de transito, 15,6% ja haviam participado de “rachas” e
em 44,6% verificou-se associa¢do de ingestdo de bebidas
alcodlicas previamente a conducgdo de veiculos nos ultimos
30 dias™. Qutro estudo realizado no sul do pais, no perio-
do de 1997 a 2000 apontou que a faixa etaria predominan-
te nos acidentes de transito foi de 10 a 39 anos, com valo-
res superiores a 70,0%*Y,

Quanto ao estado civil, verificamos que a maioria era
solteira (47,2%), seguida dos que eram casados ou em unido
consensual (45,9%). Em relagdo a regido corporal acometi-
da pelo trauma ortopédico, verificamos que 73,0% sofre-
ram lesGes em membros inferiores (MMII). A segunda re-
gido corporal mais atingida foi os membros superiores
(MMSS), com 13,5% (Figura 1).

MMII + MMSS

MMII + quadril

MMII + caixa
toracica

MMSS

MMII

Figura 1 - Distribuicdo em porcentagem dos entrevistados, se-
gundo topografia das lesdes corporais - Sdo Paulo - 2007

O diagnéstico médico do trauma foi obtido do prontu-
ario hospitalar dos pacientes devido a maior precisdo da
informacdo. Cabe ressaltar que apenas foram incluidos na
amostra os casos em que havia fraturas désseas, de qual-
quer tipo, exceto as patoldgicas. Quanto ao tipo de fratura,
verificou-se que houve predominancia das expostas
(47,2%), seguida das fechadas (41,9%).

Quando questionados sobre a causa externa que moti-
vou a hospitalizagao, verificamos que 58,1% dos casos fo-
ram por acidente automobilistico, sendo que desses, 81,4%
foram acidentes envolvendo motos. Em 66,20% dos casos
houve necessidade de tratamento cirurgico.
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O procedimento cirdrgico em vitimas de causa exter-
na, de trauma ou politrauma é, geralmente, de carater de
emergéncia ou urgéncia e exige da equipe uma intenven¢ao
focalizada na prevengdo de riscos e na manutencgdo da vida
do paciente. Nessa situacdo, muitas vezes, o paciente advém
do Pronto Socorro e as informagdes mais relevantes para a
ocorréncia de um ato anestésico-cirurgico seguro geralmen-
te sdo precdrias ou inexistentes. O jejum pode ndo estar
adequado, pois se deve ter um periodo minimo de oito e,
idealmente, de 12 horas, para evitar o risco de aspiragao.
InformagGes importantes como etilismo, tabagismo, uso de
medicamentos, drogas ou entorpecentes muitas vezes ndo
sdo obtidas, o que dificulta prevenir eventos adversos
associociados aos efeitos dos anestésicos. Dados sobre o
histdrico saude-doenga que também devem ser colhidos
na recep¢do deste paciente no CC, como: alergias, doengas
pregressas e cirurgias anteriores ficam a desejart>%3,

Os motociclistas ainda estdo sujeitos a maior vulnerabili-
dade e ha maior gravidade nos acidentes em que se envolvem
no transito das grandes cidades. Seu potencial de mortalida-
de, medido com dados brasileiros, é 10 vezes maior que de
automoveis. Essa elevada periculosidade, contudo, ndo en-
contra paralelo na literatura internacional que, ao contrario,
menciona 3 a 4 vezes mais acidentes com carros de passeio
em rela¢do a motocicleta™. Estudos realizados em Londrina
também apontam os motociclistas como principal tipo de vi-
tima de acidente de transito, com valores superiores a 40,0%,
seja entre sobreviventes, seja entre os que foram a obito"?,

A ocorréncia dos traumas ortopédicos segundo o dia
da semana e o horério do acontecimento teve maior inci-
déncia nas quartas-feiras, sexta- feiras e finais de semana
(20,3%, 16,2% e 20,3%, respectivamente) e no intervalo de
tempo entre 18 horas e 24 horas (31,1%). Esses resultados
sdo muito semelhantes aos encontrados na literatura, onde
diversos autores descrevem maior ocorréncia de acidentes
de transito e de vitimas nos finais de semana®,

Normalmente, o horario da noite é o de maior incidén-
cia de vitimas, uma vez que nesse periodo, geralmente, os
acidentes apresentam maior gravidade, em virtude de diver-
sos fatores ligados ao meio ambiente (excesso de velocida-
de, desrespeito aos semaforos, menor luminosidade) atrela-
dos a fatores pessoais, tais como uso de alcool e drogas, en-
tre outros. Esses dados indicam que a solugdo ou, ao menos,
a atenuagdo desse importante problema de saude publica,
passa, obrigatoriamente, primeiro pela compreensdo e iden-
tificacdo dos fatores determinantes do comportamento dos
condutores de veiculos e, segundo, por um processo de edu-
cagdo em saude voltado para promover, ndo sé mudangas
comportamentais quanto aos cuidados e prudéncia ao diri-
gir, mas também, pela implantagdo de programas de atendi-
mento as vitimas, destinados a populagdo.

No Brasil, a resolu¢do 168/04 aprovada pelo Conselho
Nacional de Transito, em dezembro de 2004, tornou obri-
gatdria a realizagdo de curso de Primeiros Socorros aos
motoristas que possuiam Carteira Nacional de Habilitacdo
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(CNH) anterior a 19 de novembro de 1999 e que fossem
renovar suas carteiras. Ao receber pela primeira vez a CHN,
os individuos também devem realizar este curso de primei-
ros socorros, obrigatoriamente. Essas sdao determinagdes
importantes, porém, incipientes, pois no Brasil ainda ndo
existem programas de alta abrangéncia em escolas publi-
cas e privadas, que treinem a populacdo para o atendimento
as vitimas de trauma ou de parada cardiaca.

Em um estudo realizado num servigo privado de aten-
dimento de urgéncia, de um total de 54 casos de atendi-
mento a pessoas com parada cardiorrespiratdria, a maioria
das vitimas (88,8%) foi a 6bito. Apenas em 3,7% dessas vi-
timas os procedimentos de ressuscitacao foram realizados
por circunstantes com treinamento, sendo que dessas, to-
das (100%) chegaram com vida ao hospital®®. Esses dados
permitem concluir que a populagdo ndo estd preparada
para agir em situagGes de emergéncia, o que seria de gran-
de valia numa regido onde os servicos de emergéncia se
deparam com muitos obstaculos para alcancar um tempo-
resposta ideal para garantir a sobrevida das vitimas*®, Pos-
to este cenario, pode-se perceber aimportancia do atendi-
mento precoce a pessoa vitimada, iniciado por pessoa lei-
ga, num cenario como a cidade de Sao Paulo, onde diver-
sas variaveis como indices de congestionamento em suas
principais vias de transito, podem impedir ou dificultar a
chegada do servico médico de urgéncia as vitimas e, por
conseguinte, sua sobrevida.

Independéncia funcional de adultos com fraturas

A tabela Anova e o teste de Bonferroni ajustado reve-
lam que entre a MIF motor e MIF total, as médias sdo signi-
ficativamente diferentes entre os trés momentos de avalia-
¢do (p<0,001); e que ndo ha diferenga estatisticamente sig-
nificante entre as médias da MIF cognitivo-social (p>0,05).

Verificou-se que em relagdo a MIF motor e consequen-
temente, MIF total, houve um aumento consideravel na
média dos valores da MIF no momento da alta e um més
apos o regresso ao domicilio, sugerindo ganho de indepen-
déncia funcional em relacdo ao estado imediato ao trau-
ma. Conforme ja citado a média do dominio cognitivo-so-
cial manteve um padrao linear nos trés momentos de apli-
cac¢do do instrumento.

E esperado que os entrevistados tenham uma melhora
do escore da MIF motor e, consequentemente da MIF total
nos trés momentos de aplicagdo do instrumento. A tera-
péutica instituida durante a hospitalizagdo, tais como ci-
rurgias, imobilizagGes para a estabilizagdo da fratura, uso
de analgésicos e realizacdo de fisioterapia sdo fatores im-
portantes para o aumento dos escores desse dominio, uma
vez que os pacientes sentem-se mais capazes, dispostos e
seguros para a realizagdo das atividades, ainda que com
dificuldades impostas pela situagdo clinica.

Ao comparar as médias obtidas nas trés aplica¢des da
MIF, verificou-se que, apesar de serem minoria, as mulhe-
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res apresentam melhores escores, especialmente apos um
més de regresso ao domicilio. Cabe ressaltar também, que
as quedas, agressdes e mordeduras por animais foram as
causas predominantes dos traumas sofridos pelas mesmas,
0 que poderia explicar os maiores escores, uma vez que
esses eventos possuem menor impacto que os acidentes
automobilisticos.

Em relagdo a faixa etaria, para realizar tal analise, os gru-
pos etarios foram divididos em intervalos compreendidos
entre: 18 a29 anos; 30a 39 anos, 40a 49 anos, 50 a 59 anos.
Nessa variavel, foi observado ndo existir diferengas entre os
grupos e as médias da MIF motor, cognitivo-social e total
(respectivamente, p=0,503; p= 0,868; p= 0,650). Da mesma
forma, verificou-se que ndo ha diferengas significativas quan-
do se considerou o estado civil e os escores da MIF.

Para realizar a andlise das causas externas sobre a MIF
total e seus dominios, classificou-se esse fator em: 1) Ou-
tros; 2) Ferimentos por Armas de Fogo (FAF); 3) Quedas; 4)
Atropelamentos; 5) Acidentes Automobilisticos. Nessa va-
ridvel, o teste de Bonferroni ajustado evidenciou que em
relagdo a MIF total, as médias sdo significativamente dife-
rentes entre os grupos 1 e 2 (p =0,04); 1 e 4 (p=0,02) e 3 e
4 (p=0,02). Quanto a MIF motor, as médias sdo significati-
vamente diferentes entre os grupos de causa externale4
(p=0,02),1e 5 (p=0,003) e 3 e5 (p=0,03).Por fim, em rela-
¢do a MIF cognitivo social, as médias sdo significativamen-
te diferentes entre os grupos 2 e 3 (p=0,03) e 3 e 4 (p=0,02).

Para a andlise da variavel regido corporal acometida pela
fratura, classificou-se em subgrupos, como se segue: 1)Mem-
bros inferiores e quadril; 2) Membros inferiores e superio-
res; 3) Membros superiores; 4) Membros inferiores. Obser-
vou-se que na MIF total as médias sdo significativamente
diferentes entre os grupos 1 e 3; 2 e 3; 3 e 4 (todos com
p<0,001); 1 e 4 (p=0,031) e 2 e 4 (p=0,020). Quanto a MIF
motor, as médias sdo significativamente diferentes entre os
gruposle3;3e4;2e3(todoscom p<0,001)e 2 e 4 (p=0,020).

Pessoas acometidas de lesdes em membros inferiores
ou associagdo de fraturas em ossos da bacia e membros
inferiores apresentaram menor média no escore da MIF
motor e, conseqientemente, na MIF total. Cabe ressaltar
que no dominio motor da MIF, das 13 atividades avaliadas,
oito dependem direta ou indiretamente de uma boa funci-
onalidade dos membros inferiores para que se consiga rea-
lizar tal tarefa sem o auxilio de terceiros e/ou maior de-
manda de tempo, fatores esses que contribuem para a que-
da dos escores dados ao individuo avaliado.

Verificou-se que a independéncia funcional para essas
atividades é bastante afetada no periodo de trauma agu-
do, especialmente naqueles cujos membros inferiores fo-
ram atingidos e, posteriormente, demandem por tratamen-
to cirtrgico. E um paciente que demanda um nimero mai-
or de profissionais para atendé-lo, devido ndo sé as quei-
xas algicas como também a comprometimentos motores
determinando o diagndstico de mobilidade fisica prejudi-
cada. O inicio do periodo intra-operatério reguer monta-
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gem rdpida e adequada da sala, ajuda nainducgdo anestésica
e comego da cirurgia. Portanto o procedimento anestésico
cirirgico nesse contexto necessita de uma equipe de en-
fermagem qualificada para atender pacientes em situagdo
de urgéncia ou emergéncia, onde os riscos cirirgicos sao
mais suscetiveis e as complicagGes mais frequentes.

O CC e o Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) sdo
unidades que estdo diretamente relacionadas ao atendi-
mento do paciente vitima de trauma. Um sistema de con-
signagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPMEs), que atenda a variedade de traumas, é recomen-
dado. Os OPMEs ja devem ter passado por todas as etapas
do processo de esterilizagdo e armazenados de forma ade-
quada visando a redugdo do risco para infec¢do do sitio
cirdrgico. Este quadro antecipa o processo operatério e o
inicio da recuperacdo do paciente.

O paciente que apresente este déficit funcional deve
possuir agdes de reabilitagdo cujos resultados promovam a
sua melhor independéncia possivel, coerente as expectati-
vas e possibilidades clinicas e sociais suas, dos seus famili-
ares e cuidadores. Portanto, é recomendado que a equipe
multiprofissional, se possivel, explique a situagdo do paci-
ente aos familiares ou amigos com o objetivo de incentivar
uma participagao efetiva de ajuda na esfera fisica e emoci-
onal a esse paciente*’-18),

CONCLUSAO

Estes resultados permitem concluir que, quanto a ca-
racterizagdo sociodemografica dos sujeitos, a idade variou
de 18 a 59 anos com média de 31,8 anos; que 91,9% dos
individuos eram do sexo masculino; 51,3% se declaram
brancos e 31,1% pardos; que 47,2% eram solteiros e 45,9%
casados ou em unido consensual. Quanto ao nivel de esco-
laridade 36,5% haviam cursado até o ensino médio com-
pleto e 25,7% até o ensino fundamental incompleto.

Em relagdo aos aspectos relacionados ao trauma e a
independéncia funcional, os dados apontam que 73,0%
sofreram lesGes em membros inferiores e 13,5% em mem-
bros superiores; 47,2% dos entrevistados tiveram fraturas
expostas; 58,1% foram vitimas de acidentes automobilisti-
cos e 20,2% de quedas; 32,7% das ocorréncias foram nos
finais de semana e 20,3% na quarta-feira e os horarios com
maior concentragao de casos foram os que abrangiam os
intervalos entre 18h e 23:59 h (31,1%) e entre 12h e 17:59h
(29,7%). Houve aumento consideravel nas médias dos va-
lores da MIF motor e total no momento da alta e um més
apos o regresso ao domicilio comparado a admissao hospi-
talar. Por outro lado, a média do dominio cognitivo-social
apresentou variagao insignificante nos diferentes momen-
tos de avaliagdo, mantendo um padrao linear. Por fim, ob-
servou-se que a incapacidade funcional aumentou em ca-
sos de acidentes automobilisticos, atropelamentos e
ferimentos por armas de fogo e ainda uma significativa as-
sociagdo entre fraturas de membros inferiores e maiores
comprometimentos funcionais.

Adultos com fraturas: das implicagées
funcionais e cirlrgicas a educagdo em saide
Itami LT, Faro ACME, Meneghin P, Leite RCBO, Silveira CT



REFERENCIAS

. Ladeira RM, Barreto SM. Fatores associados ao uso de servigo
de atengdo pré-hospitalar por vitimas de acidentes de transi-
to. CAD Saude Publica. 2008;24(2):287-94.

. Brasil. Ministério da Salde. Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Portaria MS/GM
n2 737 de 16/0501. Brasilia; 2005.

. Cazarim JLB, Ribeiro LFG, Faria CN. Trauma: pré-hospitalar e
hospitalar - adulto e crianga. Rio de Janeiro: Medsi; 1997.

. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Andlise da tendéncia da morte violenta. Brasilia; 2005.

. Braga Junior MBB, Chagas Neto FA, Porto MA, Barroso TA, Lima
ACM. Epidemiologia e grau de satisfagdo do paciente vitima de
trauma musculo esquelético atendido em hospital de emer-
géncia da rede publica brasileira. Acta Ortop Bras. 2005;13
(3):137-4.

. Comité do PHTLS da National Association of Emergency Medical
Technicians em cooperagdao com o Comité de Trauma do Colé-
gio Americano de Cirurgides. 62 ed. New York: Elsevier; 2007.

. Kawasaki K, Cruz KCT, Diogo MJD. A utilizagdo da medida de
independéncia funcional (MIF) em idosos: uma revisdo biblio-
grafica. Med Rehabil. 2004;23(3):57-60.

. Longo MC, Hunter CE, Lokan RJ, White MA. The prevalence of
alcohol, cannabioids, benzodiazepines and simulants amongst
injured drivers and their role in driver culpability. Part I: the
prevalence of drug use in drivers, and characteristics of the
drug-positive group. Accid Anal Prev. 2000;32(5):613-22.

. Shibata A, Fukuda K. Risk factors of fatality in motor vehicle
traffic accidents. Accid Anal Prev. 1994;26(3):391-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Andrade SM, Mello Jorge MHP. Caracteristicas das vitimas por
acidentes de transporte terrestre em municipio da Regido Sul
do Brasil. Rev Saude Publica. 2000;34(2):149-56.

Bastos YGL, Andrade SM, Soares DA. Caracteristicas dos aci-
dentes de transito e das vitimas atendidas em servigo pré-
hospitalar em cidade do Sul do Brasil, 1997/2000. Cad Saude
Publica. 2005;21(3):815-22.

Leite RCBO, Calache ALSC. Paciente cirurgico na situagdo de
emergéncia. In: Calil AM, Paranhos WY. O enfermeiro e as situ-
agoes de emergéncia. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. p. 353-9.

Gray A. What are the standards for the emergency anaesthetic
services? J R Soc Med. 2001; 94 Suppl 39:23-5.

Souza ER, Minayo MCS, Malaquias JV. Violéncia no transito:
expressao da violéncia social. In: Morgado R. Impacto da vio-
|éncia na saude dos brasileiros. Rio de Janeiro: Ciéncia e Sau-
de; 2006. p. 280-312

Pereira WAPP, Lima MADS. Atendimento pré-hospitalar: ca-
racterizagdo das ocorréncias de acidentes de transito. Acta
Paul Enferm. 2006;19(3):279-83.

Indcio MP, Meneghin P. Caracterizagdo das vitimas de parada
cardiorrespiratdria atendidas por circunstantes e analise do
tempo-resposta no atendimento pré-hospitalar realizado por
um servigo privado do municipio de Sdo Paulo. In: 122 Mostra
de Monografias de Conclusdo de Curso da EEUSP/2008. Sdo
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2008.

Faro ACM. Enfermagem em reabilitagdo: ampliando os hori-
zontes, legitimando o saber. Rev Esc Enferm USP. 2006;40
(1):128-33.

Dalayon A. Components of preoperative patient teaching in
Kuwait. J Adv Nurs. 1994; 19(3):537-42.

Apoio
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP, processo n? 06/53018-0

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp 2):1238-43
www.ee.usp.br/reeusp/

Correspondéncia: Ana Cristina Mancussi e Faro
Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira César
CEP 05403-000 - S&o Paulo, SP, Brasil



