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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das
fraturas expostas da tibia atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande — PB, segundo a classificacdo para
fraturas expostas de Gustilo-Anderson. Caracterizou-se como um estudo
epidemioldgico descritivo, transversal, documental com amostra nao probabilistica.
Houve andlise dos dados de modo quantitativo, sendo analisado varidveis como:
namero e frequéncia dos pacientes com fratura exposta de tibia, gravidade das
fraturas de acordo com a classificagdo Gustilo-Anderson, grau de escolaridade,
idade, género, horario dos acidentes. A amostra total somou 127 individuos com
diagnéstico de fratura exposta de tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. A maior parte das fraturas foi distribuida no
tipo mais grave da classificacao de Gustilo, definida por Il (56%). Em seguida, os
tipos Il e | representaram 38% e 6% das fraturas, respectivamente. Dos 127
pacientes, 102 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média
de idade foi de 37,6 anos (£17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e
maior idade dos individuos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam
idade igual ou inferior a 40 anos.

Palavras-chave: Fraturas expostas. Perfil epidemiolégico. Classificacdo de Gustilo-
Anderson.



ABSTRACT

This study aimed to establish the severity spectrum of exposed fractures of the tibia
treated at the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital from
Campina Grande - PB, according to the Gustilo-Anderson open fractures
classification. It was characterized as a descriptive epidemiological study, cross
sectional, documentary with non-probabilistic sample. There was quantitative
analysis of variables such as: number and frequency of patients with open fractures
of the tibia, severity of fractures according to the Gustilo-Anderson classification,
educational level, age, gender, time of the accident. The total sample was 127
individuals with tibia exposed fracture attended in the Emergency and Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes Hospital. Most fractures was distributed in the most severe
type of Gustilo classification, defined by lll (56%). Then, types | and Il represented
38% and 6% of fractures, respectively. Of the 127 patients total, 102 were male
(80%) and 26 were female (20%). The mean age was 37.6 years (x 17.8 ) and,
respectively, 14 and 82 years were the lowest and highest age of the individuals. The

total of 81 patients (63%) were younger than 40 years old.

Key-words: Open fractures. Epidemiological profile. Gustilo-Anderson Classification.
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1 INTRODUCAO

A fratura exposta de osso longo mais comum € a da tibia, sendo responsavel
por cerca de 44,4% de todas as fraturas desse tipo. Entre os mecanismos
desencadeantes encontra-se o trauma, o qual pode ser devido a lesdes esportivas,
guedas, acidentes de motocicleta. Este ultimo representa uma parcela significativa
do total de traumas que desencadeiam tal lesdo. Cerca de 79,8% das fraturas
expostas decorrentes de acidentes automobilisticos s&o de membro inferior e por
serem abertas apresentam maior chance de complicagcbes como osteomielite,
retardo de consolidacdo e pseudo-artrose, 0 que aumenta significativamente

morbidade, aumentando gastos do sistema de saude com esses pacientes.
1.1 JUSTIFICATIVA

Avaliar a gravidade desse tipo de injuria, além de nortear o tratamento, se faz
necessaria visando identificar fatores de risco passiveis de serem prevenidos, bem
como permitir um melhor preparo das instituicbes que lidam com esse tipo de
demanda, ajudando a definir prioridades, objetivando um melhor atendimento e
consequentemente melhor desfecho para o individuo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo primario

Estabelecer o espectro da gravidade das fraturas expostas da tibia atendidas
no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina
Grande - PB.

1.2.2 Objetivos secundarios

- Definir a gravidade dos casos de fraturas expostas de tibia atendidas no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina
Grande - PB de acordo com a classificacao de Gustilo-Anderson.

- Estabelecer o perfil dos pacientes com fratura exposta de tibia atendidos no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina
Grande - PB.
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- Identificar os principais mecanismos dos traumas, que causam fratura
exposta de tibia, atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes de Campina Grande - PB.

- ldentificar possiveis fatores de risco que influenciam nos casos de fratura
exposta de tibia atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes de Campina Grande — PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A tibia é um osso longo situado na perna. Relaciona-se superiormente com o
fémur e a patela, inferiormente com os ossos do tarso e lateralmente com a fibula.
Apresenta trés faces: uma posterior, uma lateral e uma medial. Esta ultima encontra-
se abaixo de pequena quantidade de tecido celular subcutaneo, o que predispde tal
estrutura a uma maior tendéncia a fratura exposta mediante um trauma. Define-se
fratura exposta como a perda de solugdo de continuidade da epiderme e tecido
celular subcutaneo permitindo contato direto entre o o0sso, ou do hematoma
fraturario, e o meio externo (KOJIMA KE, SANTIN RAL, BONGIOVANI JC, FICHELLI
R, RODRIGUES FL, LOURENCO PBT, ROCHA T, CASTRO WH, 2007).

Dados epidemioldgicos sobre a frequéncia de fraturas ndo sdo amplamente
disponiveis e variam de acordo com a regido do corpo. No entanto, Lucena (2011)
relata que no servico do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes de Campina Grande — PB, do total de pacientes vitimas de trauma,
aproximadamente a metade (44,2%) apresentavam alguma fratura. Entre os
atingidos nos membros inferiores, 53,9% apresentavam fraturas. De acordo com
estudos prévios, observa-se a fratura de tibia como sendo a mais comum, por
representar cerca de um terco dos casos de fraturas de 0ssos longos, apresentando
uma incidéncia de 17-26: 100.000 habitantes por ano. Destas, cerca de 15% séo
também classificadas como expostas. Ao se contabilizar apenas fraturas expostas
de 0ssos longos obtém-se uma incidéncia de 11-30:100.000 individuos evidenciando
novamente a fratura de tibia por representar 44,4% desse tipo de lesdo (COURT-
BROWN et al., 1998; PAPAKOSTIDIS et al., 2011; SHAO et al., 2014). Em relagéo
ao mecanismo da fratura destaca-se o papel dos acidentes de transito (22,3% dos
casos), lesdes esportivas e quedas como algumas das principais causas da lesao.
Esta ultima especialmente em pacientes com idade superior a 60 anos pela maior
prevaléncia de comorbidades (COURT-BROWN et al., 2012).

No Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de
Campina Grande — PB, observou-se que dos pacientes atendidos vitimas de
acidente de moto, 55,2% tinham lesées em membros inferiores. A faixa etaria em

que ha maior prevaléncia de fratura externa de tibia encontra-se por volta dos 37
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anos envolvendo especialmente o sexo masculino, no entanto, grandes variagoes
podem ser percebidas a depender da porcao do osso afetada e do perfil da regiao
(COURT-BROWN; CAESAR, 2006; JENKINS; KEATING; SIMPSON, 2010;
LUCENA, 2011).

Para avaliagdo da gravidade da fratura exposta e permitir a padronizacao
facilitando o estudo, foram criadas classificagcdes como a de Gustilo-Anderson, que
foi proposta em 1976 e, posteriormente, Gustilo, Mendoza e Willians (1984)
apresentaram uma subdivisdo do grupo lll. Desse modo, a classificagao de Gustilo-
Anderson avalia a dimensao da fratura dividindo em trés tipos: o tipo I, Il e lll, este
ultimo apresentando trés subtipos: IlIA, IlIB, IlIC que sao definidos de acordo com o
grau de contaminacgao, preservagao de partes moles e o comprometimento vascular.
O tipo | € definida como fratura exposta que ocasiona ferida da pele de até 1 cm de
comprimento (puntiforme), com contaminacdo minima, a tipo Il engloba fraturas
expostas relacionadas a feridas na pele entre 1 e 10 cm de comprimento, com
contaminacao moderada. Fraturas expostas segmentares, ou que tenham ocorrido
em ambiente rural ou altamente contaminado, ou ocasionadas por projétil de arma
de fogo, sao classificadas diretamente no grupo IlIA, independentemente do
tamanho da ferida. No grupo IlIIA estdo também as fraturas expostas com ferida na
pele maior que 10cm, ja as fraturas com extenso comprometimento de partes moles
com perda de pele que prejudiqgue a cobertura 6ssea no primeiro tempo, sao
classificadas como IlIB. Por fim, na classificacdo de Gustilo-Anderson llIC estédo
compreendidas as fraturas com comprometimento vascular exigindo reparo cirargico
para manter viabilidade do membro. Essa classificagdo se tornou a mais utilizada em
todo mundo. Outra classificacdo muito utilizada é a da AO de Mdller, a qual avalia o
comprometimento ésseo da fratura através de um sistema alfa-numérico, no qual os
ndameros iniciais representam 0 0sso e sua porgdo acometida, as letras a
configuracdo da fratura e os numeros finais a complexidade da fragmentacao
(GUSTILO; ANDERSON, 1976; GUSTILO; MENDOZA; WILLIAMS, 1984; MULLER,
1987).

Detendo-se a um dos mecanismos mais frequentes na etiologia da fratura
exposta de tibia: o transito, especialmente acidentes envolvendo motocicletas,

observa-se um aumento na incidéncia de internamentos decorrentes de tais
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mecanismos. No Brasil, no ano de 1998, foram internados 15.232 motociclistas
vitimas acidentes no transito e em 2004 este niumero apresentou um aumento de
79,8% com 27.388 internamentos. Estudos avaliando tal amostra incluindo apenas
aqueles apresentando fraturas expostas evidenciaram que cerca de 75,5% dos
casos acometiam membros inferiores. Além de mais frequente, 0 acometimento dos
membros inferiores em acidente automobilisticos tende a ser mais grave com cerca
de 40% dos casos sendo classificados como Gustilo-Anderson Il o que poderia ser
explicado, em se tratando de tibia, pela pequena cobertura tecidual deste 0sso
(GLASS; PEARSE; NANCHAHAL, 2009; MATOS MA, NASCIMENTO JM, 2014;
MIKI et al., 2014).

A abordagem da fratura exposta de tibia deve seguir o protocolo especificado
no Advanced Trauma Life Support (ATLS), ndo havendo necessidade de urgéncia
na reducao da fratura. Tal procedimento deve ser feito por cirurgido especialista e
em momento apropriado, de preferéncia nas primeiras 72 horas, uma vez que reduz
a chance de complicacdo poupando recursos do servico de saude (JENKINS;
KEATING; SIMPSON, 2010; SEARS et al., 2013).

O prognéstico de pacientes tratados devido fratura exposta de tibia depende
de vérios fatores, dentre eles, do método de tratamento utilizado (fixacdo externa ou
interna) e das complicacbes que venham a apresentar dependendo da conduta
tomada. Sdo exemplos de complicagdes: embolia gordurosa, sindrome
compartimental, retardo da consolidacdo e pseudo-artrose. Nao ha consenso a
respeito da correlacdo entre a classificacdo de Gustilo-Anderson e um pior
prognéstico, criticando-se o fato desta padronizacdo nao levar em consideracao a
presenca de comorbidades (ANTONOVA et al., 2013; CHUA et al., 2012; HUNGRIA;
MERCADANTE, 2013).
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3 METODOS

3.1 AMOSTRA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, documental com
amostra nao probabilistica.

Foram avaliados pacientes internados no Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande — PB, com diagnéstico de fratura
exposta de tibia, no periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015,

totalizando 127 pacientes.

Houve analise dos dados de modo quantitativo, como: numero e frequéncia
dos pacientes com fratura exposta de tibia, gravidade das fraturas de acordo com a
classificacao de Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, sexo, horario dos
acidentes. O N da amostra foi determinado pela quantidade de pacientes que forem
incluidos no estudo durante o periodo de coleta de dados, respeitando-se 0s

critérios de inclusido e exclusao abaixo descritos:

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Paciente atendido no Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande.
Paciente com confirmagéo diagndstica de fratura exposta de tibia.

Paciente com prontuario acessivel na institui¢ao.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com prontuarios que nao tenham dados suficientes para

preenchimento dos quesitos médicos contidos no apéndice A.

Pacientes sem radiografia do membro inferior acometido, anexada ao

prontuério, excetuando-se os casos de amputagao traumatica do membro.

Pacientes cujos quesitos de carater social contidos no apéndice A, nao
puderam ser preenchidos, por incapacidade do paciente e de seu acompanhante de
respondé-los, se estes ndo tivessem preenchidos na ficha social do proprio hospital

qgue é anexada ao prontuario.

Obito do paciente antes da realizacdo do procedimento ortopédico.
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3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de um questionario/ficha, com variaveis
que serviram para posterior analise estatistica. Este foi preenchido apés assinatura
de termo de consentimento pelo paciente ou responsavel legal, mantendo
assegurado em sua metodologia o direito ao sigilo e a liberdade de nao inclusédo no
trabalho no inicio bem como a qualguer momento. Procurou-se detalhar os
acontecimentos que levaram a fratura. Dados que requerem conhecimento médico,
tais como o tipo, gravidade e classificacao da fratura foram colhidos com a consulta
dos prontuarios, uma vez que necessitam visualizagdo de radiografias e analise da
classificacao de Gustilo-Anderson. Dois académicos do curso de medicina da UFCG,
vinculados ao projeto, foram ao servico onde foi coletado os dados com
periodicidade variando entre 2 e 3 dias por semana. As visitas objetivaram preencher

0s questionarios/ficha (apéndice A).

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/HUAC, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de
numero 40965114.0.0000.5182.

3.5 ANALISE/TRATAMENTO DOS DADOS

As informacdes encontradas foram processadas através do programa SPSS
versao 21.0, para elaboracao e andlise descritiva dos dados, sendo que estes estao
apresentados sob forma de porcentagem, frequéncia, média, desvio padrao, graficos
e tabelas.
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4 RESULTADOS

A amostra total somou 127 individuos com diagndstico de fratura exposta de
tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.
Destes, 101 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média
de idade foi de 37,6 anos (x17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e
maior idade dos individuos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam
idade igual ou inferior a 40 anos. Dos acidentes que acarretaram fratura exposta de
tibia 31 (24%) ocorreram na cidade de Campina Grande, 93 (73%) em outras

cidades da Paraiba e 3 (2%) foram provenientes de outros estados. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacao estudada

Caracteristicas Frequéncia (ou média Proporcao
+ desvio padrao)

Idade * desvio padrao 376 £17,8
Género
Masculino 101 79,53%
Feminino 26 20,47%

Local do evento

traumatico
Campina Grande 31 24,40%
Outras cidades 93 73,22%

Paraibanas
Outros Estados 3 02,36%

Ao analisar por faixas etarias observou-se a maior parcela encontrada entre
21 e 30 anos de idade, correspondendo a 41 pacientes (32%), sendo 16 individuos
entre 12 e 20 anos (13%), 24 dos 31 aos 40 anos (19%), 17 dos 41 aos 50 anos
(13%), 13 dos 51 aos 60 anos (10%) e 16 (13%) maior que 60 anos (Gréfico 1).
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Grafico 1- Distribuicdo de pacientes avaliados por faixa etaria
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Em sua maioria, 104 pacientes (82%), nao haviam concluido o ensino médio

e 10 acidentados (8%) ja haviam iniciado ou concluido o ensino superior (Grafico 2).

Grafico 2 - Nivel de escolaridade dos pacientes avaliados
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Os acidentes envolvendo motociclistas representaram a maior parte dos
traumas sendo a causa das fraturas em 93 pacientes (73%) 0s quais eram ou 0S
condutores ou passageiros do veiculo. Atropelamento foi a segunda mais frequente
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causa relatada representando 14 (11%) casos. Em terceiro lugar as quedas, com 7
(6%) casos. Outras etiologias incluiram acidentes com maquinas industriais,
ferimento por arma de fogo, acidentes com explosdes, trauma automobilistico e

violéncia fisica que juntos somaram 13 (10%) casos (Grafico 3).

Grafico 3- Mecanismos do trauma que acarretaram fratura exposta da tibia

Mecanismos de trauma
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B Queda

m Atropelamento
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73%

A maior parte dos traumas, 52 deles (41%), ocorreram no horario transcorrido
entre as 18 horas e meia-noite e 44 (35%) aconteceram entre 12 horas e 17 horas e

59 minutos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Distribuicao dos traumas com fratura exposta de tibia por horario
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O tempo transcorrido entre o acidente e o inicio do tratamento hospitalar da
fratura (cirdrgico naqueles que a necessitaram) foi de menos de 2 horas para 7 (6%)
pacientes, entre 2 e 4 horas para 20 (16%) pacientes, entre 4 e 6 horas para 53
(42%) pacientes, entre 6 e 8 horas para 19 (15%) pacientes. Em 28 (22%)
pacientes esse intervalo foi maior que 8h, sendo 7 (6%) superior a 12 horas. O
intervalo mais longo entre o trauma e os cuidados hospitalares foi de 23h (Grafico 5).

Grafico 5 - Intervalo de tempo transcorrido entre o trauma e o tratamento hospitalar da fratura
exposta de tibia
Numero de pacientes por intervalo entre o
acidente e o tratamento cirdrgico
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OBS: Naqueles que necessitaram cirurgia foi considerado o horério do inicio da

cirurgia como hora do tratamento hospitalar.
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Do total de pacientes 78 (61%) admitiram ter ingerido bebidas alcodlicas nas

6 horas antecedentes ao trauma e, quando observados apenas o0s envolvidos em

acidentes com motocicletas, 52 (60%) reconheceram ter realizado tal ingesta. Ainda

considerando a amostra de pacientes vitimas de acidentes motociclisticos 75 (81%)

eram os condutores no momento do acidente e 18 (19%) eram passageiros. A

auséncia de carteira nacional de habilitacao (CNH) tipo A por parte dos condutores

foi relatada por 70 individuos, representando 75% do total de acidentes com

motocicleta (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da populacao estudada e tempo de exposicao da fratura

Caracteristicas Frequéncia Proporcao
Tempo de exposicao

<12 horas 120 94,48%
> 12 horas 7 05,52%

Acidentes com motocicleta (n=93)
Condutor com CNH tipo A 23 24,73%
Condutor sem CNH tipo A 70 75,27%
Condutor ingeriu bebida alcodlica nas 52 55,91%

6h antecedentes ao acidente

Condutor nao ingeriu bebida alcodlica 41 44,09%

nas 6h antecedentes ao acidente

CNH = Carteira nacional de habilitagéo

A maior parte das fraturas foi distribuida no tipo mais grave da classificagéo

de Gustilo-Anderson, definida por Il (56%). Em seguida, os tipos Il e | representaram

38% e 6% das fraturas, respectivamente. Considerando os subtipos da classificacao

tem-se llI-A representando 44%, o IlI-B 9% e o subtipo 11I-C 3% do total de fraturas

avaliadas (Grafico 6).



22

Grafico 6 - Distribuicao das fraturas expostas de tibia de acordo com a classificacao de
Gustilo-Anderson (GA) e sexo

Género por classificacdao de GA
60
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i .
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| [ lHI-A III-B III-C
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Levando-se em consideracao a distribuicdo apenas dos traumas envolvendo
motocicleta (93 casos) observou-se: tipo | de Gustilo 4%, Il 41%, IlI-A 42%, III-B
11%, IlI-C 2% (Grafico 7).

Grafico 7 - Distribuicado das fraturas expostas de tibia por acidentes com motocicletas de
acordo com a classificacdo de Gustilo-Anderson e assento ocupado pelo paciente

Assento dos pacientes nos acidentes com
motocicleta pela classificacao de GA
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A fratura exposta ocorreu na tibia esquerda em 73 pacientes (57%) tendo dois
destes sofrido trauma exposto bilateralmente. Em 101 casos houve fratura de outros
0ssos, sendo a fibula a mais acometida com 90 casos (71%), seguida pelo fémur
(11%) (Grafico 8).

Grafico 8 - Acometimento de outros ossos em pacientes com fratura exposta de tibia em
relacao a classificacdao de Gustilo-Anderson

Ossos fraturados por categoria de GA
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I-A 111-B I-c

M Apenas a Fibula ® Fibula e outros ossos M Outros ossos M Sem outra fratura

Utilizando-se a classificagcdo AO observa-se maior frequéncia no tipo A
(30,7%). Cento e seis pacientes (83%) nao apresentavam comorbidades prévias ao
acidente.

Fixacao externa foi o tratamento inicial em 112 pacientes (88%) (Gréfico 9). A

tabela 3 apresenta outras caracteristicas clinicas encontradas.



Grafico 9 - Tratamento hospitalar inicial das fraturas expostas de tibia

Tratamento hospitalar inicial

® Fixagdo Externa = Fixagdo Interna = QOutros
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Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes com fraturas expostas de tibia em relacao a gravidade

de acordo com a classificacdao de Gustilo-Anderson

Caracteristicas Gustilol Gustilo Il Gustilo Gustilo Gustilo
Hi-A -B -c

Género

Feminino 4 12 8 1 1

Trauma 4 (4,3%) 38 39 10 2 (2,15%)
motociclistico (40,86%)  (41,94%) (10,75%)
(n=93)
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5 DISCUSSAO

O perfil dos pacientes avaliados com fratura exposta de tibia consistiu em
individuos principalmente do sexo masculino (79,53%), adultos jovens (37,6 anos de
idade), procedentes de outras cidades do interior do estado (73,22%), sem ensino
fundamental completo ou iletrado (63,77%), vitimas de acidente de motocicleta
(73,22%), muitas vezes nao possuindo carteira nacional de habilitagdo (75,27% das
vitimas de acidente de motocicleta) e etilistas com 61,41% tendo feito ingesta
alcoodlica pelo menos 6h antes do trauma. A maior parte destes acidentes ocorreu
entre 12h e meia-noite (75,6%). Arruda et al. (2009), constataram em seu artigo
maior frequéncia nos atendimentos de pacientes com fratura exposta entre 13h e
meia-noite (73,52%). Todavia, nosso estudo ndo avaliou a hora da entrada dos

pacientes no hospital, mas sim a hora do trauma.

Tais achados sao semelhantes a dados encontrados na literatura, mesmo a
maioria dos artigos tendo avaliado as caracteristicas de fraturas expostas no geral e
nao especificamente na tibia. Muller et al. (2003) e Arruda et al. (2009) em seus
estudos, também apresentaram maior prevaléncia de individuos do sexo masculino
correspondendo, respectivamente, a 86,3% e 86,4% de suas amostras. Outros
dados comuns aos referidos artigos foram a concentracdo dos pacientes na faixa
etéria entre 21 e 40 anos e o nivel de escolaridade predominante, visto que a maior

parcela de individuos nao apresentava ensino fundamental completo.

A participacao dos acidentes de motocicleta como mecanismo de trauma
divergiu entre os trabalhos, o que poderia ser explicado por aspectos geograficos,
proximidade entre rodovias e centros onde ocorreu a coleta de dados, bem como
caracteristicas culturais da populacdo avaliada em relacdo ao uso da motocicleta
como veiculo para locomogdo. O estudo de Jafna Neto et al. (2016), revelou que
57% da amostra foi composta por pacientes vitimas de acidente com motocicleta. No
entanto, tal trabalho avaliou apenas fraturas com classificagcdo de Gustilo-Anderson
tipo Ill.

Arruda et al. (2009) verificaram que 12,9% dos seus pacientes havia ingerido

bebida alcodlica nas 6 horas que antecederam o trauma, prevaléncia menor que a
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observada em nosso estudo (61,41%). A tabela 4 correlaciona os achados da nossa

amostra com os artigos citados.

Tabela 4 - Correlacdo entre os achados com a literatura

Idade Parcela da L
L . Frequéncia de
(variacao ou amostracom Escolari-

Artigo Género . . acidentes por
+ desvio idade de 21- dade .
B motocicleta
padrao) 40 anos
Presente masculino Fund. Inc.
37,6 +17,8 51,18% 73,20%
estudo (79,53%) (47,2%)
Miiller et al. masculino 35,2 anos 1° grau
. 49.5% 38,40%
Arruda et al. masculino Fund.
30,4 16,8 49,74% 31,28%
2009* (86,4%) Inc.(42%)
Matos et al. masculino
32,9+125 77% <40 anos - 100%
2014 (84%)
Jana Neto et masculino
32,3+ 15,7 - - 57%
al. 2016*** (85%)

*

Fund. Inc. = fundamental incompleto; * = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, nao

*%

necessariamente de tibia; = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vitimas de acidente

motociclistico; *** = Artigo avaliou apenas fraturas tipo lll da classificacdo de Gustilo- Anderson.

Quanto as caracteristicas das fraturas, tem-se que a tibia esquerda foi
acometida na fratura exposta em 57,5% dos casos, assemelhando-se aos 56%
encontrados por Jana Neto et al. (2016). Em seu estudo, porém, foram avaliadas
apenas fraturas expostas Gustilo-Anderson lll, independente do mecanismo
causador. Arruda et al. (2009) também relataram, avaliando apenas fraturas
expostas de tibia, que a esquerda foi acometida em 64,12% das situacoes.

Muller et al. (2003) em seu trabalho observaram tempo de exposicdo médio
das fraturas de 5h e 39 min. Matos et al. (2014), avaliando apenas fraturas expostas
em vitimas de acidente motociclistico, observaram tempo médio de exposicao de
27h e 59 min, onde a abordagem mais precoce foi de 6 horas e a mais tardia de 76
horas apods fratura. No presente estudo verificou-se média de tempo de exposicao
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das fraturas de 5h e 49 min sendo a abordagem mais precoce 1 hora e a mais tardia
23 horas apdés o trauma.

A lesdo exposta tipo Ill (55,9%) da classificagdo de Gustilo-Anderson foi
predominante na amostra. Esse dado coincide com outros estudos envolvendo
fraturas expostas, embora com valores relativos diferentes. Moore et al. (1989)
encontraram 3,7% de lesdes tipo |, 44,2% tipo Il e 50,9% tipo Ill; Muller et al. (2003)
encontraram 15,8% tipo |, 29,5% tipo Il e 54,7% tipo Ill; Matos et al. (2014)
encontraram 3,12% tipo |, 26,56% tipo Il e 70,29% tipo Ill. Levando-se em
consideracao apenas 0s numeros correspondentes as fraturas tipo Ill de Gustilo-
Anderson tem-se que 78,9% sao tipo IlI-A, frequéncia comum a encontrada por Jaha
Neto et al. (2016) que, avaliando apenas lesdes tipo lll, relataram 81% de lesdes
como tipo IlI-A, 12% tipo llI-B e 7% IlI-C. A tabela 5 compara os achados

encontrados com a literatura.

Tabela 5 - Distribuicao das fraturas de acordo com a classificacdo de Gustilo-Anderson em
comparacao com a literatura

Classificacao Presente Miiller et al Arrudaetal Greccoetal Matos etal

estudo 2003* 2009* 2002** 2014
Gustilo | 6,30% 15,80% 25% 38,34% 3,12%
Gustilo I 37,80% 29,50% 29% 18,33% 26,56%
Gustilo llI-A 44,10% 28,80% 30% 20,83% 35,94%
Gustilo llI-B 8,70% 5% 5% 19,17% 32,81%
Gustilo llII-C 3,10% 20,9% 11% 3,33% 1,54%

* = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, ndo necessariamente de tibia;
** = Dados relacionados apenas a fraturas expostas de tibia;
*** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vitimas de acidente motociclistico.

O tratamento de escolha foi principalmente fixagdo externa (88,18%). A
maioria dos pacientes nao apresentava comorbidades (83,46%), o que pode estar
relacionado a grande parcela de adultos jovens na amostra. Fraturas concomitantes
também foram observadas com frequéncia (81,89%). A comparagdo com dados

semelhantes na literatura demonstra que o estudo tem amostra relevante, versando
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sobre dados epidemiolégicos das fraturas expostas de tibia, as quais representam a

maior parcela das fraturas expostas como um todo.
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6 CONCLUSAO

Apdés a coleta de dados, pode-se tracar o perfil dos pacientes com fratura
exposta de tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, principalmente homens com baixa escolaridade. Chama-se atengéo para
a alta prevaléncia de fraturas decorrentes de acidentes com motocicleta e sua
associacao com habitos como o etilismo e a auséncia de documentagao especifica
para conducdo do veiculo. A classificagdo IlIIA de Gustilo-Anderson foi a mais
frequente entre as vitimas. Dados assim sdo alarmantes e configuram questao de
saude publica necessitando de medidas preventivas associadas a conscientizacao

dos condutores e da populagéo.
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APENDICE A - Questionario/ficha da gravidade das fraturas expostas da

s
5 )
U, et
£4 Ompgs LUR V

tibia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS MEDICAS

Ficha - Gravidade das fraturas expostas de tibia

IDENTIFICACAO:

Prontuario:

Nome:

Idade: Data: I

Sexo: ( )M ( )F

Profissao:

Procedéncia:
() Campina Grande

() Outra

Escolaridade(referir se é completo ou incompleto):
() lletrado
( ) Fundamental- ( ) COM. ( ) INC.
() Médio- ( ) COM. ( ) INC.
() Superior- ( )COM. ( )INC.

( ) Po6s graduagéo- ( ) COM. ( ) INC.

( )Menos que R$ 500,00 por pessoa na casa.
( ) Entre R$ 500,00 e R$ 1000,00 por pessoa na casa.
( ) Entre R$ 1000,00 e R$ 2000,00 por pessoa na casa

() Mais que R$ 2000,00 por pessoa na casa.
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Trauma

Data da ocorréncia do Trauma: / /

Hora em que ocorreu o trauma (aproximadamente):
Hora em que recebeu o tratamento para a fratura exposta:

Tempo de exposicao da fratura (diferenca entre os itens anteriores) :

Motivo da fratura:
() Acidente de motocicleta.

Assento do paciente:

Condutor com carteira: ( )Sim ( )Nao
( ) Acidente de carro
( ) Acidente de bicicleta
() Acidente com caminh&o

() Queda

Consumo de bebidas alcoolicas ou drogas ilicitas 6 até 6 horas antes do trauma?
( )SIM

( )NAO

Classificacao Gustilo-Anderson:
()1 ()yms
()n ()Yyme

( )YIA

Classificacao AO:

Local: ( )D ( )E

() Proximal

( ) Diafise




( ) Distal
() Maleolar

Tipo da fratura:

( ) Espiral () Espiral Cominutivo
( ) Obliquo () Compressivo

() Transverso () Segmentar

( ) Cunha

Outras fraturas concomitantes:
( )Umero ()D()E
( )Radio ()D()E
( )Fémur ()D()E

( )Fibula ()D()E

Tratamento inicial (Especificar):

( ) Fixacao Interna:

() Fixagdo externa:

Outras Comorbidades:
() Neoplasia;

() HAS

( ) Diabetes

() Osteoporose

( ) OQutras:

Medicag¢des que fazia uso quando do Trauma:

OBS:
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ANEXO A - Termo de Anuéncia

]

{ w2 GOVERNO
52 DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugiio do
projeto de pesquisa intitulado “GRAVIDADE DAS FRATURAS EXPOSTAS DA TiBIA
ATENDIDAS NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES DE CAMPINA GRANDE - PB”, sob a coordenagio e a responsabilidade
do Prof Dr. Giovannini César Figueiredo do Departamento de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal de Campina Grande, desenvolvido em conjunto com os discentes
Caio César Barbosa Sigueira ¢ Helmer Aratjo Melo, os quais terdo o apoio desta
Instituigéo.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia
para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos abaixo:

1- O cumprimento das determinagbes dticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP,

2- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimente da pesquisa,
3. Nao havers nenhuma despesa para esta instituigio que seja decomente da
participagio dessa pesquisa,

Campina Grande, 3() de |2 de 2014

Nome:‘g@_(:@’ Hezedan DR Sre g4 qf'_vlf"/}(?/(_

Cargo: DD/ /1 & 0 o @’(f‘/} g/

Assinatura: o
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das
fraturas expostas da tibia atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande — PB, segundo a classificacao para fraturas
expostas de Gustilo-Anderson. Caracterizou-se como um estudo epidemioldgico
descritivo, transversal, documental com amostra nao probabilistica. Houve analise dos
dados de modo quantitativo, sendo analisado variaveis como: numero e frequéncia
dos pacientes com fratura exposta de tibia, gravidade das fraturas de acordo com a
classificacdo Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, género, horario dos
acidentes. A amostra total somou 127 individuos com diagnéstico de fratura exposta
de tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes. A maior parte das fraturas foi distribuida no tipo mais grave da
classificagdo de Gustilo, definida por Il (56%). Em seguida, os tipos Il e |
representaram 38% e 6% das fraturas, respectivamente. Dos 127 pacientes, 102 eram
do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média de idade foi de 37,6
anos (+17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e maior idade dos
individuos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam idade igual ou
inferior a 40 anos.

Palavras-chave: Fraturas expostas. Tibia. Perfil de Salde.



TITLE

GRAVITY OF OPEN FRACTURE OF TIBIA ANSWERED IN HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DE
CAMPINA GRANDE - PB

ABSTRACT

This study aimed to establish the severity spectrum of exposed fractures of the
tibia treated at the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital
from Campina Grande - PB, according to the Gustilo-Anderson open fractures
classification. It was characterized as a descriptive epidemiological study, cross
sectional, documentary with non-probabilistic sample. There was quantitative analysis
of variables such as: number and frequency of patients with open fractures of the tibia,
severity of fractures according to the Gustilo-Anderson classification, educational level,
age, gender, time of the accident. The total sample was 127 individuals with tibia
exposed fracture attended in the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes Hospital. Most fractures was distributed in the most severe type of Gustilo
classification, defined by Il (56%). Then, types | and |l represented 38% and 6% of
fractures, respectively. Of the 127 patients total, 102 were male (80%) and 26 were
female (20%). The mean age was 37.6 years (x 17.8 ) and, respectively, 14 and 82
years were the lowest and highest age of the individuals. The total of 81 patients (63%)
were younger than 40 years old.

Key-words: Open fractures. Tibia. Health Profile.

INTRODUCAO

A tibia apresenta trés faces: uma posterior, uma lateral e uma medial. Esta
ultima encontra-se abaixo de pequena quantidade de tecido celular subcutaneo, o que
predispde tal estrutura a uma maior tendéncia a fratura exposta mediante um trauma.
Define-se fratura exposta como a perda de solucdo de continuidade da epiderme e
tecido celular subcutaneo permitindo contato direto entre o osso, ou do hematoma

fraturario, e 0 meio externo (1).

Dados epidemioldgicos sobre a frequéncia de fraturas ndo sdo amplamente
disponiveis e variam de acordo com a regido do corpo. No entanto, um estudo

realizado no servico do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga



Fernandes de Campina Grande — PB, revela que do total de pacientes vitimas de
trauma, aproximadamente a metade (44,2%) apresentavam alguma fratura (2). A
fratura exposta de osso longo mais comum € a da tibia, sendo responsavel por cerca
de 44,4% de todas as fraturas desse tipo (3). Entre os mecanismos desencadeantes
encontra-se o trauma, o qual pode ser devido a lesées esportivas, quedas, acidentes
de motocicleta. Este Ultimo representa uma parcela significativa do total de traumas
que desencadeiam tal lesdo. Cerca de 79,8% das fraturas expostas decorrentes de
acidentes automobilisticos sao de membro inferior e por serem abertas apresentam
maior chance de complicagées como osteomielite, retardo de consolidagéo e pseudo-
artrose, 0 que aumenta significativamente morbidade, aumentando gastos do sistema

de saude com esses pacientes (4,5).

A faixa etéria em que ha maior prevaléncia de fratura externa de tibia encontra-
se por volta dos 37 anos envolvendo especialmente o sexo masculino, no entanto,
grandes variagdes podem ser percebidas a depender da por¢ao do osso afetada e do
perfil da regiao (6,7).

A avaliagéo da gravidade desse tipo de injaria, além de nortear o tratamento, se
faz necessaria visando identificar fatores de risco passiveis de serem prevenidos, bem
como permitir um melhor preparo das instituicbes que lidam com esse tipo de
demanda, ajudando a definir prioridades, objetivando um melhor atendimento e
consequentemente melhor desfecho para o individuo.

O Presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das
fraturas expostas da tibia atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande - PB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, documental com
amostra ndo probabilistica avaliando pacientes internados no Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande — PB (HETDLG), no
periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015.

Foram incluidos no estudo pacientes com confirmagdo diagnéstica de fratura
exposta de tibia internados no HETDLG durante o periodo de coleta de dados e com
prontudrio acessivel na instituigdo. Foram excluidos pacientes com prontuarios que

nao tenham dados suficientes para preenchimento dos quesitos médicos avaliados,



pacientes sem radiografia do membro inferior acometido, anexada ao prontuario,
excetuando-se 0s casos de amputacdo traumatica do membro e aqueles cujas
informacdes ndo puderam ser propriamente coletadas por incapacidade do paciente e
de seu acompanhante de respondé-los, se estes nao estivessem preenchidos na ficha
social do préprio hospital que é anexada ao prontuario.

Houve andlise dos dados de modo quantitativo, como: numero e frequéncia dos
pacientes com fratura exposta de tibia, gravidade das fraturas de acordo com a
classificagdo de Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, sexo e horario dos
acidentes. Tais informagdes foram coletadas a partir de uma ficha, com variaveis que
serviram para posterior andlise estatistica. Este foi preenchido apds assinatura de
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responséavel legal,
mantendo assegurado em sua metodologia o direito ao sigilo e a liberdade de néo
inclusdo no trabalho no inicio bem como a qualquer momento. Procurou-se detalhar
0s acontecimentos que levaram a fratura. Dados que requerem conhecimento médico,
tais como o tipo, gravidade e classificagdo da fratura foram colhidos com a consulta
dos prontuarios, uma vez que necessitam visualizagdo de radiografias e andlise da
classificacdo de Gustilo-Anderson. A coleta e preenchimento das fichas foram
realizadas por dois académicos do curso de medicina da UFCG, vinculados ao projeto,
a partir de visitas com periodicidade variando entre 2 e 3 dias por semana.

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/HUAC, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de
nimero 40965114.0.0000.5182.

As informacdes encontradas foram processadas através do programa SPSS
versao 21.0, para elaboracao e analise descritiva dos dados, sendo que estes estao
apresentados sob forma de porcentagem, frequéncia, média, desvio padrao, graficos e
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total somou 127 individuos com diagnéstico de fratura exposta de
tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.
Destes, 101 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média de
idade foi de 37,6 anos (+x17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e maior
idade dos individuos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam idade

igual ou inferior a 40 anos. Dos acidentes que acarretaram fratura exposta de tibia 31



(24%) ocorreram na cidade de Campina Grande, 93 (73%) em outras cidades da
Paraiba e 3 (2%) foram provenientes de outros estados. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacéo estudada

Caracteristicas Frequéncia (ou Proporcao
média + desvio padrao)

Idade + desvio padrao 37,6 +17,8

Género

Masculino 101 79,53%
Feminino 26 20,47%
Local do evento

traumatico

Campina Grande 31 24,40%
Outras cidades Paraibanas 93 73,22%
Outros Estados 3 02,36%

Ao analisar por faixas etarias observou-se a maior parcela encontrada entre 21 e
30 anos de idade, correspondendo a 41 pacientes (32%), sendo 16 individuos entre 12
e 20 anos (13%), 24 dos 31 aos 40 anos (19%), 17 dos 41 aos 50 anos (13%), 13 dos
51 aos 60 anos (10%) e 16 (13%) maior que 60 anos.

Em sua maioria, 104 pacientes (82%), nao haviam concluido o ensino médio e

10 acidentados (8%) ja haviam iniciado ou concluido o ensino superior (Figura 1).
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Figura 1-Nivel de escolaridade dos pacientes avaliados

Os acidentes envolvendo motociclistas representaram a maior parte dos traumas
sendo a causa das fraturas em 93 pacientes (73%) 0s quais eram ou 0s condutores ou
passageiros do veiculo. Atropelamento foi a segunda mais frequente causa relatada
representando 14 (11%) casos. Em terceiro lugar as quedas, com 7 (6%) casos.
Outras etiologias incluiram acidentes com maquinas industriais, ferimento por arma de
fogo, acidentes com explosdes, trauma automobilistico e violéncia fisica que juntos

somaram 13 (10%) casos (Figura 2).

Mecanismos de trauma

M Outras Causas
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Atropelamento
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Figura 2-Mecanismos do trauma que acarretaram fratura exposta da tibia



A maior parte dos traumas, 52 deles (41%), ocorreram no horario transcorrido
entre as 18 horas e meia-noite e 44 (35%) aconteceram entre 12 horas e 17 horas e

59 minutos.

O tempo transcorrido entre o acidente e o inicio do tratamento hospitalar da
fratura (cirdrgico naqueles que a necessitaram) foi de menos de 2 horas para 7 (6%)
pacientes, entre 2 e 4 horas para 20 (16%) pacientes, entre 4 e 6 horas para 53 (42%)
pacientes, entre 6 e 8 horas para 19 (15%) pacientes. Em 28 (22%) pacientes esse
intervalo foi maior que 8h, sendo 7 (6%) superior a 12 horas. O intervalo mais longo
entre o trauma e os cuidados hospitalares foi de 23h (Figura 3).

Numero de pacientes por intervalo entre o acidente e o
tratamento cirurgico

00:00 - 01:59 horas 02:00 - 3:59 horas 04:00 - 05:59 horas 06:00 - 07:59 horas  >08:00 horas
Intervalo entre acidente e tratamento

Numero de pacientes
= N w N v o))
o o o o o o

o

Figura 3- Intervalo de tempo transcorrido entre o trauma e o tratamento hospitalar da fratura exposta de
tibia

Do total de pacientes 78 (61%) admitiram ter ingerido bebidas alcodlicas nas 6
horas antecedentes ao trauma e, quando observados apenas 0s envolvidos em
acidentes com motocicletas, 52 (60%) reconheceram ter realizado tal ingesta. Ainda
considerando a amostra de pacientes vitimas de acidentes motociclisticos 75 (81%)
eram os condutores no momento do acidente e 18 (19%) eram passageiros. A
auséncia de carteira nacional de habilitagédo (CNH) tipo A por parte dos condutores foi
relatada por 70 individuos, representando 75% do total de acidentes com motocicleta
(Tabela 2).



Tabela 2 - Caracteristicas da populacao estudada e tempo de exposicao da
fratura

Caracteristicas Frequ Proporcao
éncia

Tempo de exposicao
<12 horas 120 94,48%
> 12 horas 7 05,52%

Acidentes com motocicleta

(n=93)
Condutor com CNH tipo A 23 24,73%
Condutor sem CNH tipo A 70 75,27%
Condutor ingeriu bebida alcodlica 52 55,91%

nas 6h antecedentes ao acidente

Condutor nao ingeriu bebida 41 44,09%
alcodlica nas 6h antecedentes ao
acidente

CNH = Carteira nacional de habilitagdo

A maior parte das fraturas foi distribuida no tipo mais grave da classificacéo de
Gustilo-Anderson, definida por Il (56%). Em seguida, os tipos Il e | representaram
38% e 6% das fraturas, respectivamente. Considerando os subtipos da classificacao
tem-se llI-A representando 44%, o llI-B 9% e o subtipo llI-C 3% do total de fraturas

avaliadas (Figura 4).
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Figura 4-Distribuicao das fraturas expostas de tibia de acordo com a classificagdo de Gustilo-Anderson
(GA) e sexo

Levando-se em consideragdo a distribuicdo apenas dos traumas envolvendo
motocicleta (93 casos) observou-se: tipo | de Gustilo 4%, Il 41%, llI-A 42%, IlI-B 11%,
I-C 2%.

A fratura exposta ocorreu na tibia esquerda em 73 pacientes (57%) tendo dois
destes sofrido trauma exposto bilateralmente. Em 101 casos houve fratura de outros
0ssos, sendo a fibula a mais acometida com 90 casos (71%), seguida pelo fémur
(11%).

Utilizando-se a classificagdo AO observa-se maior frequéncia no tipo A (30,7%).
Cento e seis pacientes (83%) nao apresentavam comorbidades prévias ao acidente.

Fixagdo externa foi o tratamento inicial em 112 pacientes (88%). A tabela 3

apresenta outras caracteristicas clinicas encontradas.

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes com fraturas expostas de tibia em
relacao a gravidade de acordo com a classificacao de Gustilo-Anderson

Gustilo lll- Gustilo lll- Gustilo llI-
Caracteristicas Gustilo | Gustilo i B c
Idade (média + 50,6 34,5 38,8 36,9 33,2

desvio padrao) (x26,1) (x15,7) (+17,6) (+19,7) (+16,9)




Género
Masculino 4 36 48 10 3
Feminino 4 12 8 1 1

Mecanismos

de lesao
Trauma

o 4 38 39 10 2
motociclistico

(4,3%) (40,86%) (41,94%) (10,75%) (2,15%)

(n=93)
Outras causas 4 10 17 1 2
(n=34) (11,76%) (29,41%) (50%) (2,94%) (5,88%)

O perfil dos pacientes avaliados com fratura exposta de tibia consistiu em
individuos principalmente do sexo masculino (79,53%), adultos jovens (37,6 anos de
idade), procedentes de outras cidades do interior do estado (73,22%), sem ensino
fundamental completo ou iletrado (63,77%), vitimas de acidente de motocicleta
(73,22%), muitas vezes ndo possuindo carteira nacional de habilitacdo (75,27% das
vitimas de acidente de motocicleta) e etilistas com 61,41% tendo feito ingesta alcodlica
pelo menos 6h antes do trauma. A maior parte destes acidentes ocorreu entre 12h e
meia-noite (75,6%). Um estudo epidemiolégico de fraturas expostas realizado em
2009, constatou maior frequéncia nos atendimentos de pacientes com fratura exposta
entre 13h e meia-noite (73,52%). Todavia, nosso estudo ndo avaliou a hora da entrada
dos pacientes no hospital, mas sim a hora do trauma(8).

Tais achados sdo semelhantes a dados encontrados na literatura, mesmo a
maioria dos artigos tendo avaliado as caracteristicas de fraturas expostas no geral e
nao especificamente na tibia. Dois estudos, em 2003 e 2009, também apresentaram
maior prevaléncia de individuos do sexo masculino correspondendo, respectivamente,
a 86,3% e 86,4% de suas amostras. Outros dados comuns aos referidos artigos foram
a concentracdo dos pacientes na faixa etaria entre 21 e 40 anos e o0 nivel de
escolaridade predominante, visto que a maior parcela de individuos nao apresentava

ensino fundamental completo (8,9).

A participagdo dos acidentes de motocicleta como mecanismo de trauma

divergiu entre os trabalhos, o que poderia ser explicado por aspectos geograficos,



proximidade entre rodovias e centros onde ocorreu a coleta de dados, bem como
caracteristicas culturais da populagdo avaliada em relacdo ao uso da motocicleta
como veiculo para locomogado. Um estudo recente, revelou que 57% da amostra foi
composta por pacientes vitimas de acidente com motocicleta. No entanto, tal trabalho
avaliou apenas fraturas com classificagao de Gustilo-Anderson tipo Il (10).

Um trabalho epidemiolégico coletou dados entre 2005 e 2007 verificando que
12,9% dos seus pacientes haviam ingerido bebida alcodlica nas 6 horas que
antecederam o trauma, prevaléncia menor que a observada em nosso estudo
(61,41%). A tabela 4 correlaciona os achados da nossa amostra com os artigos
citados (8).

Tabela 4 - Correlacao entre os achados com a literatura

ldade Parcela da

. Frequéncia
(variacao amostra . .
) . Escolari de acidentes
Artigo Género ou com idade
. -dade por
desvio de 21-40 .
B motocicleta
padrao) anos
Fund.
Presente masculino 376+
51,18% Inc. 73,20%
estudo (79,53%) 17,8
(47,2%)
Muller et al. masculino 35,2 anos 1° grau
49.5% 38,40%
2003* (86,3%) (7-86 anos) (61,6%)
Fund.
Arruda et al. masculino
30,4 +16,8 49,74% Inc. 31,28%
2009* (86,4%)
(42%)
Matos et al. masculino 7%
. 32,9+125 - 100%
2014 (84%) < 40 anos
Jana Neto et masculino
32,3+15,7 - - 57%

al. 2016*** (85%)

Fund. Inc. = fundamental incompleto; * = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, nao
necessariamente de tibia; ** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vitimas de acidente

motociclistico; *** = Artigo avaliou apenas fraturas tipo Il da classificacdo de Gustilo- Anderson.



Quanto as caracteristicas das fraturas, tem-se que a tibia esquerda foi
acometida na fratura exposta em 57,5% dos casos, assemelhando-se aos 56%
encontrados em um estudo realizado em Sao Paulo em 2016 (10). Vale lembrar que
nesse trabalho, porém, foram avaliadas apenas fraturas expostas Gustilo-Anderson lll,
independente do mecanismo causador. Outro artigo também relatou em 2009,
avaliando apenas fraturas expostas de tibia, que a esquerda foi acometida em 64,12%
das situacoes (8).

Um estudo com 117 paciente em 2003 observou o tempo de exposigcdo médio
das fraturas de 5h e 39 min (9). Um artigo avaliando apenas fraturas expostas em
vitimas de acidente motociclistico, observaram tempo médio de exposi¢cao de 27h e 59
min, onde a abordagem mais precoce foi de 6 horas e a mais tardia de 76 horas apos
fratura (11). No presente estudo verificou-se média de tempo de exposi¢cao das
fraturas de 5h e 49 min sendo a abordagem mais precoce 1 hora e a mais tardia 23

horas apés o trauma.

A lesao exposta tipo Il (55,9%) da classificacdo de Gustilo-Anderson foi
predominante na amostra. Esse dado coincide com outros estudos envolvendo
fraturas expostas, embora com valores relativos diferentes. Estudos em 1989, 2003 e
em 2014 também avaliaram as frequéncias das classificacdes de Gustilo e Anderson,
encontrando respectivamente: 3,7% de lesdes tipo |, 44,2% tipo Il e 50,9% tipo llI;
15,8% tipo 1, 29,5% tipo Il e 54,7% tipo llI; e finalmente, 3,12% tipo |, 26,56% tipo Il e
70,29% tipo I (9,11,12). Levando-se em consideracdo apenas 0s numeros
correspondentes as fraturas tipo Il de Gustilo-Anderson tem-se que 78,9% sao tipo llI-
A, frequéncia comum a encontrada em um trabalho desenvolvido no Complexo
Hospitalar do Mandaqui em Sao Paulo, que, avaliando apenas lesdes tipo lll,
relataram 81% de lesdes como tipo IlI-A, 12% tipo IlI-B e 7% IlI-C (10). A tabela 5

compara os achados encontrados com a literatura.



Tabela 5 - Distribuicao das fraturas de acordo com a classificacao de Gustilo-
Anderson em comparacao com a literatura

Classificacao Presente  Muller etal Arrudaetal Greccoet Matos et

estudo 2003* 2009* al 2002**  al2014***
Gustilo | 6,3% 15,8% 25% 38,3% 3,1%
Gustilo Il 37,8% 29,5% 29% 18,3%  26,5%
Gustilo llI-A 44,1% 28,8% 30% 20,8%  35,9%
Gustilo 11I-B 8,7% 5% 5% 19,2%  32,8%
Gustilo llI-C 3,1% 20,9% 11% 3,3% 1,5%

* = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, ndo necessariamente de tibia;
** = Dados relacionados apenas a fraturas expostas de tibia;
“** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vitimas de acidente motociclistico.

O tratamento de escolha foi principalmente fixacao externa (88,18%). A maioria
dos pacientes ndo apresentava comorbidades (83,46%), 0 que pode estar relacionado
a grande parcela de adultos jovens na amostra. Fraturas concomitantes também foram
observadas com frequéncia (81,89%). A comparacao com dados semelhantes na
literatura demonstra que o estudo tem amostra relevante, versando sobre dados
epidemiolégicos das fraturas expostas de tibia, as quais representam a maior parcela
das fraturas expostas como um todo.

CONCLUSAO

Apb6s a coleta de dados, pode-se tracar o perfil dos pacientes com fratura
exposta de tibia atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, principalmente homens com baixa escolaridade. A maior frequéncia
observada sendo a Gustilo-Anderson IlIA. Chama-se atencao para a alta prevaléncia
de fraturas decorrentes de acidentes com motocicleta e sua associacdo com habitos
como o etilismo e a auséncia de documentagao especifica para condugao do veiculo.
Dados assim séo alarmantes e configuram questdo de saude publica necessitando de

medidas preventivas associadas a conscientizagdo dos condutores e da populagao.
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