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Maria Beatriz Pinheiro Leonel *
Daniel Carvalho ?
Fabiana Oenning da Gama 3

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico, descrever o tratamento e determinar a taxa de
complicacGes de pacientes acometidos por fratura 6ssea exposta atendidos em um hospital terciario no
ano de 2020. Métodos: Estudo descritivo transversal observacional retrospectivo. A coleta de dados,
dos pacientes acima de 18 anos que receberam o diagnostico de fratura exposta em 2020, foi executada
através do acesso ao censo e prontuarios. Resultados: Foram incluidos 375 pacientes portadores de 520
fraturas expostas. A maioria era da faixa economicamente ativa (Média: 40,62 anos), masculino
(85,6%), branco (97,1%), solteiro (40%) e cursou fundamental incompleto (33,1%). Comerciarios
(15,6%) e autbnomos (12,5%) foram os mais afetados. Lesdes associadas ao trauma constituiram 38,1%
da amostra e politraumatizados 9,9%. Acidentes de transito destacaram-se (50,7%). Falanges de méo
(28,5%) e tibia (21,7%) foram as mais acometidas. Fraturas Gustillo & Anderson Il corresponderam a
92,1%. Fixagdo externa predominou como tratamento inicial (50,6%) e 57,3% necessitaram de segunda
abordagem. A taxa de o6bito, infeccéo e amputacéo tardia foram de, respectivamente, 1,7%, 2,6% e 1,2%.
Conclusao: A incontestavel demanda expressiva desta emergéncia ortopédica reforca a necessidade de
estudos, importante fonte de dados, para aprimorar sua prevencao e manejo. O perfil do paciente com
fratura exposta é predominante jovem-adulto, masculino, branco, solteiro, com fundamental incompleto,
comerciario e vitima de acidente de transito, envolvendo motocicletas. Nivel de evidéncia: 4C

Descritores: Epidemiologia. Fraturas expostas. Fraturas 6sseas. Infec¢do. Ortopedia.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the epidemiological profile, describe the treatment, and determine the
complication rate of patients affected by open bone fracture treated at a tertiary hospital in 2020.
Method: A retrospective cross-sectional observational study was conducted. Data collection involved
patients over 18 years old who received a diagnosis of open fracture in 2020, by accessing census data
and medical records. Results: A total of 375 patients with 520 open fractures were included. The
majority were of economically active age (mean: 40.62 years old), male (85.6%), White (97.1%), single
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(40%) and had incomplete elementary education (33.1%). Merchants (15.6%) and freelancers (12.5%)
were the most affected. Injuries associated with trauma constituted 38.1% of the sample, and
polytraumatized patients represented 9.9%. The most affected sites were the hand phalanges (28.5%)
and tibia (21.7%). Gustillo & Anderson type Il accounted for 92.1% of cases. External fixation
predominated as the initial treatment (50.6%) and 57.3% of patients required a second surgical
approach. The rates of death, infection and late amputation were 1.7%, 2.6% and 1.2%, respectively.
Conclusion: the undeniable expressive demand for this orthopedic emergency reinforces the necessity
of further studies as an important data source to improve prevention and management. The profile of
patients with open fractures is predominantly young adult, male, white, single, with incomplete
elementary education, merchants, and victims of traffic accidents involving motorcycles. Level of
evidence: 4C.

Keywords: Epidemiology ; Fractures, Open ; Fractures, Bone ; Infections ;Orthopedics.

INTRODUCAO

O trauma, uma condigdo frequentemente negligenciada no mundo contemporaneo, apresenta
sempre um fator de risco passivel de intervencdo, o que pode modificar sua ocorréncia.! Entre suas
repercussdes, tém-se as fraturas. 2 Destas, 2,6% s&o consideradas expostas. 3 Ainda que aparente baixa
relevancia estatistica, estudos descrevem um aumento na sua incidéncia. 3 A fratura exposta é uma
emergéncia ortopédica definida pela comunicacdo 6ssea com 0 meio externo, seja de forma direta ou
através de cavidades contaminadas. * Apesar dos avangos no seu tratamento, essas fraturas ainda
representam um grande desafio para o ortopedista, que deve buscar recuperar a funcionalidade a niveis
satisfatorios, prevenir infeccdo e evitar a ma consolidacéo.>® Atreladas & intensidade de energia
envolvida, conhecer o mecanismo causal orienta o médico a identificar lesdes que podem nédo ser
imediatamente evidentes, que poderiam passar despercebidas.” Os acidentes de transito sio
particularmente destacados; enquanto quedas e acidentes por armas de fogo alternam-se na segunda
posicdo, em razdo das diferentes caracteristicas das regides analisadas.>®%1° Estima-se que o custo
anual associado a colisdes veiculares seja de US$230,6 bilhdes.!! Embora os acidentes automobilisticos
sejam 0 mecanismo predominante, eles representam cerca de 35% dos casos; ao considerar todas as
causas, 0 custo total seria ainda mais elevado.®®

Juntamente com os reflexos dos gastos ao sistema de saude, a faixa etaria de 21 a 30 anos € a
mais impactada, configurando-se-se uma causa relevante de incapacidade entre a populagédo
economicamente ativa.® Existem contradicBes na literatura ao se comparar diferentes faixas etarias por
géneros, em razdo da falta de pesquisas com amostras populacionais amplas.2'? No entanto, essa
realidade evidencia a relevancia que estudos epidemiol6gicos carregam nos aspectos preventivos, ao

possibilitar a defini¢do de a¢des voltadas para este problema publico de salde.
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Frente ao aumento na frequéncia das ocorréncias, aos custos associados e acima de tudo, o risco
de incapacidade funcional envolvido, faz-se necessario analisar a epidemiologia de fraturas expostas.
Tal andlise fornece informagfes cruciais para guiar politicas de prevencao e aprimorar a assisténcia,

especialmente diante da escassez de publicacGes a respeito do assunto no estado.

METODOS

Estudo descritivo transversal observacional, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. A
coleta foi executada retrospectivamente, por meio do acesso ao censo e prontuarios. Foram incluidos
individuos acima de 18 anos, diagnosticados com fratura exposta em 2020, excluindo-se aqueles que
ndo permaneceram no hospital antes da conduta ortopédica inicial ou que apresentavam fraturas
expostas apenas do esqueleto axial. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, contemplando as
seguintes variaveis: Sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, raca, escolaridade, procedéncia,
profissdo, tabagismo, etilismo e uso de drogas. Clinico-ortopédicas: comorbidades, més, dia e horério,
mecanismo, nimero de expostas, 0sso, regido topografica e membro, tempo de exposi¢éo, lesdes ligadas
a exposta e ao trauma. Do tratamento: antibioticoterapia, profilaxia antitetanica, abordagem ortopédica
e tempo de internacéo. A classificacdo das fraturas seguiu os critérios de Gustillo e Anderson (GA) 314,
Quantificou-se complicacdes: infeccdo, amputacdo tardia (fraturas que vieram a precisar amputar, mas
essa ndo foi o tratamento inicial) e 6bito. Considerou-se infeccdo, conforme parametros clinicos,
associados ou ndo a febre, leucocitose e elevagdo da velocidade de hemossedimentagdo, de Willeneger
e Roth.'>! Ppacientes portando mais de uma fratura exposta tiveram nova coleta de algumas
informacdes, sendo estes dados analisados de acordo com o nimero de fraturas. A anélise de dados foi
realizada com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Version 18.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Para dados os dados quantitativos, utilizou-se média e desvio-
padrdo, aplicando-se o teste t de Student. J& para os dados qualitativos, foi utilizada frequéncia simples
e relativa, com intervalo de confianga de 95%. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

RESULTADOS

A média diaria de atendimentos emergenciais ortopédicos foi de 63,22 pacientes, totalizando
23.142 atendimentos ao longo do periodo analisado. Desses, 1,64% corresponderam a pacientes
acometidos por fraturas expostas (FE). Inicialmente, 380 pacientes foram incluidos, porém cinco foram
excluidos devido a idade; a amostra final, entdo, contemplou 375 pacientes portando 520 fraturas

expostas (Tabela 1).
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A média diaria foi de 1,02 pacientes e 1,42 FE, sendo que 0s niUmeros méximos observados em
Unico dia foram de, respectivamente, cinco e doze. Os meses de maio e abril concentraram o maior
namero de pacientes, sem diferenca estatisticamente significativa.

Séabado e tercas acumularam o maior fluxo de pacientes e FE, sem diferenca significativa. O
intervalo 12:00-17:59 foi 0 mais comum como horério de ocorréncia do trauma. No entanto, como 293
pacientes ndo o tiveram registrado, a anélise foi feita com base no horério de admissdo, que também
apontou uma predominancia do periodo das 12:00-17:59, desta vez com diferenca estatistica
significativa.

A maioria era constituida por homens (321, 85,6%, proporc¢do 5,94:1), brancos (324, 87,1%),
solteiros (150, 40%) e com ensino fundamental incompleto (124, 33,07%). A minoria era etilista,
tabagista ou usuéria de drogas. Portavam comorbidade 19,2% (Tabela 2). As profissées mais frequentes
foram comerciarios (40, 15,6%) e autdbnomos (32, 12,5%).

A idade oscilou de 18 a 90 anos com uma média de 40,62 e moda de 28 anos. A faixa etaria
mais acometida foi a de 21 a 30 anos, com significancia estatistica. No sexo feminino, os intervalos
predominantes foram 21-30 e 51-60, enquanto no sexo masculino destacaram-se os intervalos de 21-30
e 31-40, resultando em uma média de idade maior para as mulheres, de 44,66, em comparacdo com
39,94 para os homens. (Figura 3)

A maioria apresentou apenas uma fratura exposta (274, 73,1%). Entre as lesGes associadas ao
trauma, as fraturas fechadas foram as mais relatadas (110, 29,3%), seguidas pela lesdo cranioencefalica
(49, 13,1%). As fraturas fechadas foram mais comuns na fibula (22, 5,9%) e no fémur (20, 5,3%).
Politraumatismos representaram 9,9% dos casos. Acidentes de transito foram a principal causa (188,
50,7%), com destaque para 0os motociclisticos (42,6%), seguidos por acidentes relacionados a trabalho
manual (96, 25,9%) (Tabela 4).

Falanges da méo (148, 28,5%), tibia (113, 21,7%) e fibula (50, 9,6%) predominaram; em termos
de distribuicao topogréfica, a méo foi a regido mais afetada, seguida pela perna. O membro inferior foi
acometido em 53,1% (276), sem diferenca significativa em relacdo ao membro superior. O lado
esquerdo predominou significativamente, com 55,6% dos casos (289); e a bilateralidade esteve presente
em 2,1% dos pacientes. Para avaliar a gravidade das fraturas, verificou-se que a classificacdo de Gustillo
e Anderson é a mais utilizada em nosso servico. Dentre os tipos, o Il se destacou (421, 92,1%), com
predominancia do subtipo 111 A (51,2%). Houve registro de lesdo associada a fratura em 348 fraturas,
totalizando 719 lesdes. As mais incidentes foram: miotendinea (242, 46,5%), nervosa (104, 20%) e
amputacgdo traum@tica primaria (88, 16,9%) (Tabela 5).

O tempo entre o trauma e a conduta ortopédica foi superior a 8 horas em 28,7% (31). Como

poucos pacientes tiveram o tempo de trauma informado, analisou-se o intervalo entre a admissao e a
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conduta, com predominancia de 2 a 3 horas (90, 17,3%) e uma média de 4 horas e 46 minutos. A fixacdo
externa foi o tratamento inicial mais utilizado (263, 50,6%), e 57,3% necessitaram de uma segunda
abordagem cirurgica. A antibioticoterapia foi prescrita para 368 pacientes (99,4%), sendo que 82,90%
receberam nas primeiras 3 horas ap6s a admissao, com uma média de 1 hora e 41 minutos. A profilaxia
antitetanica foi adequadamente administrada em 228 pacientes (60,8%). Pacientes com fraturas expostas
representaram 15,85% das internacGes ortopédicas e 6,9% demandaram cuidados intensivos. O tempo
médio de internacdo foi de 10,87 dias (Variacdo: 1-63 dias; DP 11,14). (Tabela 6).

As taxas de mortalidade, infeccdo e amputacdo tardia por paciente durante o primeiro més foram
de 2,1%, 6,5% e 2,8%, respectivamente. A analise detalhada dessas complicacfes por FE esta
representada na Tabela 7. Dos pacientes infectados, 10 realizaram cultura (47,62%), os germes mais

identificados foram Enterobacter cloacae, Acinetobacter sp, Morganella morganii e Escherichia coli.

DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade delinear o perfil dos pacientes com fratura exposta na
populacdo-alvo, tendo seus propositos alcancados. Evidenciou-se uma caréncia de estudos e um
aumento consideravel nos casos dessa emergéncia na regido, visto comparagdo a 1987.1" Embora a
amostra tenha sido significativa, presume-se que o nimero real de casos seja ainda maior, ja que muitas
fraturas ndo foram contabilizadas no censo, além de haver possiveis fraturas que ndo foram descritas
como expostas neste, 0 que agrava a subnaotificagéo.

A distribuicio semanal dos casos ndo apresentou diferenca, surpreendendo-nos, mas alinhado
com as tendéncias nacionais.> Contudo, foi percebido um maior nimero de ocorréncias aos sabados e
tercas-feiras, 0 que esta parcialmente condizente com outros artigos.>® A distribuicdo mensal dos
pacientes ndo demonstrou diferenga, ja a analise das fraturas expostas apresentou um aumento em maio,
conforme constatado por Cunha.® Fato que pode ser atribuido ao afrouxamento das restricées
relacionadas a Covid-19, seguido por uma queda nos meses subsequentes quando essas medidas foram
novamente implementadas. Arruda ainda mencionou a influéncia da sazonalidade, especialmente
durante as férias escolares, embora acreditemos que a pandemia tenha desempenhado papel fundamental
e influenciavel nessa variavel.>® Os periodos de 12:00-17:59 e 18:00-23:59 registraram o0 maior niimero
de atendimentos. Embora a literatura indique o periodo noturno prevalente, nossos dados revelam uma
concentragcdo de acidentes nas extremidades desses intervalos, atribuida & realidade cotidiana dos
traumas em horarios de pico, o que se aproxima a outros dados disponiveis na bibliografia.>® A

proporg¢do entre homens e mulheres encontrada foi semelhante a de um estudo internacional recente, o
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que pode ser explicado pelo fato de que os homens costumam estar mais expostos a atividades
arriscadas, aumentando sua vulnerabilidade a lesGes.®

A amostra era majoritariamente economicamente ativa, uma vez que as faixas etarias
relacionadas a maior atividade laboral estdo mais sujeitas a acidentes, consoante a literatura. No entanto,
a média de idade encontrada, de 40,62 anos nos surpreende, por esperarmos um valor mais baixo
conforme indicam as referéncias.>®8-191726 Empora tenhamos adotado um critério de excluséo para
pacientes com idade inferior a 18 anos, o que contribui em parte para essa média elevada, nosso
delineamento se assemelha a estudos internacionais que relataram médias de 38,08 e 45,5 anos. 12222627
Referenciando ainda, um estudo brasileiro recente, publicado em 2021, mencionou uma média de 43
anos, bem como, um outro estudo internacional, publicado ainda mais recentemente em 2023, apontou
uma média de 39 anos,*2?225:27 Foj observado um pico na faixa etaria de 21 a 30 anos, sem disting&o
de género, embora as curvas apresentem diferencas. Apos esse intervalo de idade, observa-se uma queda
gradual nos homens e um novo aumento nas mulheres entre 51 e 60 anos, o que justifica a distin¢do de
média da idade entre sexos encontrada em nosso estudo, com mulheres tendo média superior conforme
jamencionado pela literatura.?® Corroborando ainda Court-Brown, que destacou que as fraturas expostas
tém um padrdo bimodal, sendo mais frequentes em homens jovens para lesdes de alta energia e em
mulheres mais velhas para lesdes de baixa energia.'> A reducdo de atividades externas, o uso
intensificado de medicamentos psicotrdpicos e a reducdo da forca de preensdo podem explicar por que
as mulheres ultrapassam os homens nessa faixa etaria avangada, comparado a queda progressiva no sexo
oposto, enquanto no restante da vida a maior parte da amostra € masculina, conforme indicado pela
literatura, 18 262

Predominaram individuos brancos, corroborando a analise de Muller, embora se oponha as
observacdes de Arruda et al. e da Costa et. al, explicado pelas variagfes socio-demogréficas entre os
locais.>®?® Ao contrario do que indicam Muller et al. e da Costa et al., a maioria declarou-se solteira,
por outro lado, Matos et al. apresentou resultados que estdo alinhados com os nossos. %2%26 O indice de
escolaridade fundamental incompleto estd condizente com a literatura existente, entretanto, nao foi
identificada alta taxa de analfabetismo, como mencionada por Muller et al..>®%% O ensino médio
completo ocupou a segunda posi¢do, evidenciando uma distribuicdo equilibrada entre os niveis
educacionais, o que ndo corrobora com a hip6tese proposta por Muller ao relacionar niveis mais baixos
por tratar-se de hospitais ptblicos.>®2® Foi registrada uma baixa porcentagem de etilistas, tabagistas
ou usuarios de drogas, contrastando a tnica referéncia disponivel sobre essa variavel.?> Em relacéo as
comorbidades, nosso estudo torna-se concordante com uma pesquisa brasileira que aponta uma taxa de

23,8%, sendo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a principal comorbidade citada.?
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A discrepancia nas profissdes mencionadas anteriormente foi reforcada, j& que os dados
mostraram predominancia de comerciarios e autbnomos, sem respaldo na literatura, o que pode ser
atribuido as diferencas geopoliticas e econdmicas de cada area.>%°

As lesdes associadas ao trauma foram descritas em 38,4%, superando o0 que é relatado na
literatura, mas compativeis ao indicar uma maior incidéncia de fraturas fechadas e cranioencefalicas.>®
Politraumatizados constituiram 9,9%, abaixo do que a literatura sugere; contudo essa contagem levou
em consideragdo apenas quando conceituado em prontuério.®?! Ao ponderar a proximidade do hospital
de estudo a estradas com alta incidéncia de acidentes graves com alta cinematica, acreditamos que esse
numero real seja superior e tenha ocorrido falhas no preenchimento de prontuarios.

Os acidentes de transito continuam a ser predominantes, com énfase nos acidentes envolvendo
motocicletas, especialmente devido a proximidade a estradas movimentadas. Esses incidentes
representam um grave desafio a salde publica que pode ser prevenido, confirmando estudos
internacionais que indicam o acidente de veiculo motorizado como a razdo nimero um para ter uma
fratura exposta.>0:8-10.17.1821-26 contydo, apés os 60 anos, observa-se uma queda acentuada nesta
etiologia entre homens, cedendo posicao lesdes relacionadas ao trabalho manual, enquanto nas mulheres
as quedas da prépria altura tornam-se mais comuns, conforme indicado por Court-Brown e corroborado
por estudos nacionais.®1%1217:2330 Entre jovens adultos de 18 a 40 anos, tanto homens quanto mulheres,
estdo envolvidos em ocorréncias relacionadas a armas de fogo ou cortantes, refletindo o comportamento
agressivo nessa faixa etaria.?

Os membros inferiores foram os mais afetados, sem distin¢do entre géneros, compativel com a
maioria dos estudos.581718252631 3 |ado esquerdo foi 0 mais atingido e uma minoria apresentou fratura
exposta bilateral, alinhado aos dados da bibliograficos>"'823 Destaca-se a importante contradicdo
literaria na distribuigdo Ossea; nesta anélise, as falanges das méaos foram as mais atingidas, corroborando
a revisdo de 15 anos de Court-Brown.>8891720.223132 T4 discrepancia pode ser atribuida a fatores de
risco e as épocas de coleta de dados, ao considerar a pandemia Covid-19 teve inicio em 2020, a reducdo
de acidentes veiculares pode ter influenciado essa distribuicdo, evidenciado que os acidentes
automobilisticos estéo trés vezes mais correlacionados aos membros inferiores.

As fraturas GA Il foram as mais comuns, em linha com pesquisas anteriores, mas ainda
apresentando um contraste com estudos nacionais e internacionais prévios, o que pode sugerir um
aumento na gravidade relacionada as fraturas expostas.>®101820.2526 g demais graus apresentaram
valores inferiores aos bibliograficos, possivelmente devido ao nimero relevante de extremidades
classificadas como GA Il ja chegarem ao nosso servigo amputadas pelo proprio mecanismo de trauma.

6.9.19,21,22.24-26 Aq |esBes associadas as FE foram identificadas de forma recorrente, com uma prevaléncia
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significativa de lesdes miotendineas, semelhante a estudo internacional recente, publicado em 2023,
realizado na Arabia Saudita. ?® Um ponto a ser destacado é o alto nimero de amputagdes traumaticas, ja
mencionado por Guimardes e Muller, mas que contrasta com a observacdo de Arruda.>®° Essa taxa
elevada pode ser explicada pela grande quantidade de falanges que se apresentaram ao Servico
totalmente amputadas.

Na maioria dos casos, foi realizada antibioticoterapia profilatica, consoante a literatura, porém,
nota-se uma reducdo nesse indice quando observa-se o0 tempo de administragdo, com uma pequena
porcentagem sendo realizada ap6s os procedimentos ortopédicos. O gue indica que a profilaxia pode ser
otimizada para reduzir risco de de infeccéo. ° Apesar disso, o tempo médio e a proporcéo de pacientes
com administracdo inferior a 3 horas ap6s a admissao é inferior ao que foi reportado em estudos
brasileiros. 2425 Em mais da metade dos casos, a profilaxia antitetanica foi realizada de forma adequada,
superando o que consta na literatura, no entanto, constatou-se porcentagem significativa de casos com
manejo inadequado, o que indica a necessidade de padronizagdo. %

Elevados periodos de exposi¢do ja haviam sido mencionados em outras pesquisas, corroborado
por este estudo, ao revelar uma perda excessiva de tempo para o tratamento cirdrgico, possivelmente
devido a questdes burocraticas, especialmente relacionadas a disponibilidade de salas cirdrgicas. 1sso
sugere que poderia haver uma maior agilidade, o que, por sua vez, poderia contribuir para a reducéo de
infecgdes. 20242535 £ importante destacar que a taxa de cirurgias com espera para o tratamento acima
de 6 horas é superior as documentadas em nivel nacional. %2%?° O método de estabilizacdo mais
comumente optado foi a fixacdo externa com necessidade de segunda abordagem cirdrgica, conforme
previsto na literatura. 92224 Entretanto, dessa categoria, o fixador externo se destacou, assim como o fio
de Kirchner, contrapondo Fernandes, explicado pelo nimero elevado de casos envolvendo falanges e
Fernandes té-las desconsiderado em sua pesquisa; em contrapartida, as técnicas de fixagdo interna, como
placa e parafuso (6,7%) e haste intramedular (1%), mostram-se comparaveis aos dados de outros
estudos. 24

A duracdo média de internacdo foi de 10,87 dias, superior ao descrito na literatura. Por outro
lado, a predominancia de internacdo de 1 a 4 dias, esta alinhada com um estudo nacional, o qual pode
ser explicado pelo significativo nimero de quirodactilos que, frequentemente, sdo solucionados no
mesmo dia. >®° Uma pequena fracdo dos pacientes necessitou de cuidados intensivos, dado que
corresponde a dados de estudos nacionais. Contudo. é importante destacar o elevado custo dessa terapia,
independente da porcentagem de pacientes que a requerem. °

A taxa de infeccdo por paciente foi de 2,6% em um periodo de duas semanas e aumentou para

6,5% ao ser analisada ao longo de um més. Apesar desse aumento consideravel, o indice ainda se mostra
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bastante inferior ao observado em outros estudos nacionais e internacionais, que varia de 10 a
42 5% 5>919.2022.24,253435 Em relacio a essa questdo, o estudo apresenta duas limitagdes: o curto periodo
de acompanhamento e a avaliacdo foi feita de forma retrospectiva, com base nos prontuarios em vez de
um acompanhamento prospectivo presencial, o que poderia ter influenciado na incidéncia das infecges.
Futuras casuisticas planejadas com um delineamento que resolva essas limitagdes poderdo contribuir
com valores mais fidedignos. A respeito da incidéncia de agentes infecciosos, observou-se uma
dominancia de bactérias gram-negativas, evidenciando o aumento desses nas fraturas expostas,
contrapondo outros estudos; porém observa-se que 0s micro-organismos tendem a se repetir entre 0s

estudos. %1°21:3334 A taxa de mortalidade foi inferior, porém compativel com a literatura atual. >

CONCLUSAO

O perfil predominante dos pacientes acometidos por fratura exposta é de homens jovens-adultos,
brancos, solteiros, com nivel de escolaridade fundamental incompleto, e que geralmente ocupam cargos
no comercio. A maioria significativa vitima de acidentes de transito, especialmente envolvendo
motociclistas, o que reforga a necessidade de medidas preventivas publicas direcionadas, no intuito de
reduzir a ocorréncia de fraturas expostas e dos custos decorrentes das internacdes e do acompanhamento
ambulatorial necessario para a recuperagdo desses pacientes. Os dados obtidos confirmam a alta
demanda atual por essa emergéncia ortopédica, que também se revela como uma valiosa fonte de
informacdes para pesquisas cientificas. O que sublinha a importancia de estudos continuos para
aprimorar 0 manejo dessas lesdes, corroborado por nosso estudo que evidenciou questdes criticas que
necessitam de melhorias, como falhas na profilaxia antimicrobiana e antitetdnica, além da perda

excessiva de tempo intra-hospitalar para o tratamento.
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TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia de atendimentos no pronto socorro ortopédico e distribuicdo de pacientes
acometidos por FE, em relacdo ao més de atendimento, dos 375 pacientes registrados de Janeiro a

Dezembro de 2020.
Pacientes Fraturas Internagdes geradas por
Atendimentos acometidos expostas pacientes com FE

Més n n (%) n %
Janeiro 2650 27 (1,01%) 37 17,88
Fevereiro 2296 22 (0,95%) 22 14,28
Margo 1787 28 (1,56%) 38 17,39
Abril 1105 28 (2,53%) 36 16,28
Maio 1541 46 (2,98%) 70 20,56
Junho 1664 26 (1,56%) 36 14,28
Julho 1438 23 (1,59%) 29 11,44
Agosto 1640 38 (2,31%) 59 19,39
Setembro 2164 33 (1,52%) 43 15,49
Outubro 2472 34 (1,37%) 47 13,99
Novembro 2263 38 (1,67%) 58 14,52
Dezembro 2122 32 (1,50%) 45 15,53
Total 23142 375 (1,62%) 520 15,85

Legenda: FE: fratura exposta. N: nlmero total.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinico-demogréaficas dos pacientes acometidos por fraturas expostas no ano de 2020.

Caracteristicas
Idade

Género
Masculino
Feminino
Ragca
Branca
Parda
Preta
Estado Civil ¢
Solteiro
Casado
Em Unido Estavel
Divorciado
Vilvo
Separado
Outro
Grau de Escolaridade ¢
Fundamental Incompleto
Médio Completo
Fundamental Completo
Alfabetizado
Médio Incompleto
Superior Completo
Superior Incompleto
N&o sabe ler/escrever
Habitos de Vida
Etilista®
Tabagista®
Uso de drogas ¢
Comorbidades
Presenca de comorbidade ¢
Hipertensdo Arterial ¢
Diabetes Mellitus ¢
Outras ¢

N (% ou Média + DP)

(375)
40,62+15,42 anos

(375)

321 (85,6%)
54 (14,4%)
(372)

324 (87,1%)
27 (7,3%)
21 (5,6%)
(375)

150 (40%)
117 (31,2%)
81 (21,6%)
12 (3,2%)
7 (1,9%)

5 (1,3%)
3(0,81%)
(375)

124 (33,1%)
102 (27,2%)
62 (16,5%)
27 (7,2%)
26 (6,9%)
19 (5,1%)
13 (3,5%)
2 (0,5%)
(375)

7 (1,9%)
21 (5,6%)
20 (5,3%)
(375)

72 (19,2%)
38 (10,1%)
12 (3,2%)
41 (10,9%)

Valor de p (1C 95%)
(39,1 2 42,25 anos)

p <0,05
(81,9 2 89,3)
(10,7a18,1)
p <0,05
(83,4a290,3)
(4,6 a10)
(34a84)

p <0,05
(34,9 a 45)
(26,52 36,1)
(17,5a26)
(1,6a5,1)
(0,8a3,3)
(0,3a2,6)
(0,0a19)

p <0,05
(28,6 a 38,1)
(22,9 a32,0)
(12,9 a20,4)
(46a9,9)
(45a9,7)
(2,9a74)
(1,8a5,6)
(0,0a13)

p<0,05(0,8a3,.2)
p<0,05(332a7,9)
p<0,05(3,2a7,6)

p < 0,05 (15,3 a 23,3)
p<0,05(7,1a134)
p<0,05(1,6a5,1)

p < 0,05 (8 a14,1)

Legenda: ¢ Diferenca estaticamente significativa. N: Nimero total. DP: Desvio-padréo. IC: intervalo de confianca.
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Tabela 4 — Caracteristicas clinico-ortopédicas dos pacientes acometidos por fraturas expostas no ano de 2020.

Caracteristica

Quantidade de FE por paciente ¢
Uma
Duas
Trés
Igual ou superior a quatro
Presenca de fratura exposta bilateral ¢
Sim
Presenca de lesdo associada ao trauma*
Sim
Fratura Fechada ¢
Lesdo Cranioencefalicad
Lesdo Toracica?
Lesdo Bucomaxilofacial ¢
Les&o Abdominal ¢
Lesdo Pélvica ¢
Choque?
Luxag&o de outro local @
Outro (Grande queimado) ¢
Néo
Politrauma ¢
Sim
N&o
Mecanismo do trauma ¢
Acidentes de transito
Acidente carro vs carro
Acidente carro vs obstaculo
Motociclista (motocicleta vs carro)
Motociclista (motocicleta vs obstaculo)
Ciclistico
Atropelamento
Trabalho manual
Queda de nivel
Causas violentas
Agressdo fisica
PAF
PAB
Outros
Queda da propria altura

(375)

274 (73,07%)

82 (21,87%)

8 (2,13%)

11 (2,93%)

(375)

8 (2,1%)

(375)

144 (38,4%)
109 (29,3%)
49 (13,1%)
19 (5,07%)
13 (3,47%)
10 (2,67%)
7 (1,87%)
6 (1,60%)
5 (1,33%)
1(0,27%)

231 (61,60%)

(375)

37 (9,9%)

338 (90,1%)

(371)

188 (50,7%)

3 (0,8%)

5 (1,3%)

123 (33,2%)

35 (9,4%)

6 (1,6%)

16 (4,3%)
96 (25,9%)
28 (7,5%)

27 (7,3%)

11 (3%)

10 (2,7%)

6 (1,6%)

19 (5,1%)

13 (3,5%)

Valor de p (IC 95%)
p <0,05
(68,4a77,7)
(17,7 a 26,4)
(0,8a3,7)
(1,3a5,0)
p<0,05
(0,8a3,7)
p <0,05
(24,82 33,9)
(24,8 a33,9)
(9,6 216,8)
(29a7,6)
(1,7a5,4)
(1,1a4,5)
(0,5a3,5)
(0,5a3)
(0,3a2,6)
(0,5a3)
(57 a66,4)
p <0,05
(6,9212,8)
(87,2a93,1)
p<0,05
(45,4 a56,1)
(0a17)
(0,3a2,8)
(28,3238,1)
(6,5a12,9)
(0,5a2,6)
(2,226,6)
(21,2230,4)
(4,9a10,4)
(4,8210,5)
(1,4a4)9)
(1,3a4,4)
0,5a2)9)
(2,8a7,3)
(1,6a5,5)

Legenda: ¢ Diferenca estaticamente significativa. N: Ntmero total. IC: Intervalo de confianga. PAF: Perfuragio por arma de fogo.

PAB: perfuracéo por arma branca. Vs: versus
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Tabela 5 — Caracteristicas das fraturas expostas diagnosticadas no ano de 2020.

Caracteristica
Osso acometido ¢ (520) p <0,05
Falanges da mao 148 (28,5%) (24,6 2 32,5)
Tibia 113 (21,7%) (17,9a25,2)
Fibula 50 (9,6%) (7,1a12,3)
Metatarso 39 (7,5%) (5,2a10)
Fémur 31 (6%) (4a79)
Ulna 28 (5,4%) (3,5a7,3)
Réadio 27 (5,2%) (3,3a71)
Metacarpo 26 (5%) (3,3a7,)
Falanges do pé 25 (4,8%) (2,9a6,7)
Umero 11 (2,1%) (1a3b)
Patela 8 (1,5%) (0,6a27)
Calcéneo 7 (1,3%) (0,6a2)5)
Télus 4 (0,8%) (0,2a15)
Ossos do carpo 2 (0,4%) (0al)
Pelve 1 (0,2%) (0a0,6)
Regi&o Topografica Acometida® (520) p <0,05
Méo 174 (33,5%) (29,4 a37,7)
Perna 105 (20,2%) (16,9 a 23,5)
Pé 70 (13,5%) (10,4 a 16,7)
Tornozelo 56 (10,8%) (8,3a13,3)
Cotovelo 28 (5,4%) (35a73)
Coxa 25 (4,8%) (2,9a6,7)
Joelho 21 (4%) (2,5a5,8)
Antebraco 20 (3,8%) (2,3a5,6)
Punho 16 (3,1%) (1,5a4,6)
Braco 3 (0,6%) 0a13)
Cintura pélvica 1 (0,2%) (0a0,6)
Ombro 1(0,2%) (0a06)
Membro acometido (520) p <0,05
Membro Superior 244 (46,9%) (43,1a51,3)
Membro Inferior 276 (53,1%) (48,72a56,9)
Lado Acometido ¢ (520) p <0,05
Esquerdo 289 (55,6%) (51,4 a59,8)
Direito 231 (44,4%) (40,2 a 48,6)
Classificacéo de Gustillo e Anderson? (457) p <0,05
GA I 17 (3,7%) (2a55)
GA Il 19 (4,2%) (2,426,1)
GAll 421 (92,1) (89,7 2 94,5)
3A 234 (51,2%) (46,8 a 55,8)
3B 85 (18,6%) (15,1a22,3)
3C 102 (22,3%) (18,4 a 26)
Les&o associada a fratura exposta ¢ (520) p <0,05
Sim 348 (66,9%) (62,3a71)
Tipo de lesdo associada a fratura exposta (520)
Lesdo vascular® 47 (9%) p <0,05 (6,7 a11,5)
Lesdo nervosa ¢ 104 (20%) p <0,05 (16,5 a 23,5)
Lesdo miotendinea 242 (46,5%) p <0.054 (42,1 a50,8)
Amputacio traumatica ¢ 88 (16,9%) p <0.05 (13,8 a2 20,2)
Lesdo ligamentar ¢ 84 (16,2%) p<0,05 (13,3a19,2)
Luxagéo ¢ 62 (11,9%) p<0,05 (9,2a14,8)
Perda dssea significativa ¢ 64 (12,3%) p <0,05 (9,8 a 15)
Lesdo da capsula articular ¢ 25 (4,8%) p<0,05(31a6,9)
Sindrome compartimental ¢ 3 (0,6%) p <0,05 (0 a 1,3%)

Legenda:? Diferenca estaticamente significativa. N: Ndmero total.

Arg. Catarin Med. 2023 jul-set; 52(3):23-41
38



'AMB

Associagao Médica Brasileira

m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i
ISSN (online) 1806-4280

Tabela 6 — Caracteristicas do tratamento realizado no ano de 2020 no HRSJ.

Relacionado as fraturas expostas Valor de p (1C 95%)
Tempo admiss&o-conduta ¢ (520) p <0,05
0-1h 8 (1,5%) (0,6a25)
1:1-2h 77 (14,8%) (11,9a17,9)
2:1-3h 90 (17,3%) (13,8 a20,4)
3:1-4h 87 (16,7%) (13,5219,8)
4:1-5h 68 (13,1%) (10,2 2 16)
5:1-6h 54 (10,4%) (792129
6:1-7h 22 (4,2%) (2,52a6)
7:1-8h 26 (5%) (3,3a6,9)
+8h 88 (16,9%) (13,9 220,4)
Tratamento ¢ (520) p < 0,05
Fixacdo externa 263 (50,6%) (46,3 a 55)
Fixador externo linear 72 (13,7%) (10,8 2 16,8)
Fixador externo transarticular 91 (17,5%) (14,3 220,8)
Fio de Kirchner 98 (18,9%) (15,6 a 22,4)
Outro 2 (0,4%) (0al)
Fixacdo interna 43 (8,3%) (6 a10,6)
Placa e parafuso 35 (6,7%) (4,8a9,1)
Haste intramedular 5 (1%) (0,2a1)9)
Outros 3(0,6%) (0al3)
Necessidade de segunda cirurgia ¢ (520) p <0,05
Sim 298 (57,3%) (53,1a61,7)
Internagéo ¢ (375) p < 0,05
Sim 370 (98,7%) (97,4 299,7)
1-4 dias 136 (36,3%) (32a41,2)
5-10 dias 84 (22,4%) (18,2 a 26,6)
11-20 dias 110 (29,3%) (24,7 a33,7)
21-30 dias 22 (5,9%) (3,4a8,7)
31-40 dias 9 (2,4%) (1a4d2)
41-50 dias 8 (2,1%) (0,8a3,6)
51-60 dias 5 (1,3%) (0,3a2,6)
Mais de 60 dias 1 (0,3%) (0a0,8)
Néo 5 (1,3%) (0,3a2,6)
Antibioticoterapia profilatica ¢ (370) p <0,05
Realizada 368 (99,4%)
Pré-procedimento 325 (87,8%) (84,5% a 90,9)
Po6s-procedimento 43 (11,6%) (8,5a14,9)
Profilaxia antitetanica ¢ (375) p < 0,05
Realizada 185 (49,3%) (44 a54,2)
N&o realizada — vacinacdo em dia 43 (11,5%) (8,3a14,8)
Inadequada - N4o realizada 147 (39,2%) (34,3a44,1)
Necessidade de UTI ¢ (375) p <0,05
Sim 26 (6,9%) (4,4a9,6)

4 Diferenga estaticamente significativa. N: Numero total.
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Tabela 7 - Distribui¢do de complicagdes, analisadas no periodo de 2 semanas e 1 més, contabilizadas por pacientes e
fraturas expostas, no ano de 2020 no HRSJ.

Complicagfes em 2 semanas N por paciente (%0) Valor de p N por FE (%0) Valor de p

Obito ® (349) p <0,05 (487) p <0,05
Sim 6 (1,7%) 9 (1,8%)

Nzo 343 (98,3%) 478 (98,2%)

Infeccdo ¢ (344) p <0,05 (479) p <0,05
Sim 9 (2,6%) 11 (2,3%)

Néo 335 (97,4%) 468 (97,7%)

Amputacdo ndo traumatica® (344) p <0,05 (479) p <0,05
Sim 4 (1,2%) 5 (1%)

Néo 340 (98,8%) 474 (99%)

Obito ® (331) p <005 (460) p < 0,05
Sim 7 (2,1%) 10 (2,2%)

Néo 324 (97,9%) 450 (97,8%)

Infeccio® (325) p <005 (451) p <005
Sim 21 (6,5%) 33 (7,3%)

Néo 304 (93,5%) 418 (92,7%)

Amputacdo ndo traumatica“ (325) p <0,05 (451) p <0,05
Sim 9 (2,8%) 11 (2,4%)

Néo 316 (97,2%) 440 (97,6%)

4 Diferenca estaticamente significativa. N: NGmero total. IC: Intervalo de confianca.
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Figura 1 - Distribuicdo mensal da porcentagem de pacientes acometidos por FE, em
relacdo ao numero total de atendimentos no ano de 2020 no HRSJ.
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Figura 2 - Distribuicéo dos pacientes acometidos por FE no ano de 2020 no HRSJ,
conforme faixa de horario de admissao.(p=0,000)
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Figura 3- Distribuicdo por faixa etaria, conforme sexo e amostra total dos pacientes acometidos
por FE no ano de 2020 no HRSJ. Legenda: * Diferenga estatisticamente significativa.
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