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RESUMO

As fraturas geram consequéncias econdmicas e sociais, tanto para o estado quanto
para o individuo acometido, o que pode ser considerado como um grave problema de
saude publica, além de ser um problema social pois interfere diretamente na vida
laboral provisoriamente ou definitivamente. Para o Sistema Unico de Saude (SUS) as
fraturas geram gastos mais onerosos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, do
que procedimentos médicos convencionais. O levantamento de dados sobre fraturas
envolvendo multiplas partes do corpo, possibilitara a fundamentagcdo de acodes
especificas para a redugdo desses agravos, contribuindo para a diminuicdo da
demanda aos hospitais e para consequente redugcdo dos gastos com a assisténcia
médica. A pesquisa teve como objetivo tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes
internados no estado do Rio de Janeiro por fraturas envolvendo multiplas partes do
corpo adotando um método observacional retrospectivo, utilizando dados coletados
do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021. As analises indicaram que as fraturas sao mais comuns em
homens, representando de 70% a 90% dos casos. Os principais fatores associados
as fraturas em homens s&o acidentes e violéncia. No estado do Rio de Janeiro, a
prevaléncia de fraturas é de cerca de 64,55% em pacientes masculinos e 35,45% em
pacientes femininos, com diferencas em relacdo a estudos realizados em outras
regides. Quedas sao responsaveis por cerca de 38% dos casos, seguidas por
acidentes de transito (26,4%) e fraturas por arma de fogo (6,9%). Pacientes com 60
anos ou mais representam a maioria dos Obitos relacionados a fraturas de fémur
(83,3%). A faixa etaria mais afetada varia conforme a causa da fratura, sendo
prevalente entre jovens de 20 a 29 e 30 a 39 anos em casos relacionados a acidentes

ou violéncia.

Palavras-chave: Fraturas Multiplas, Fraturas Osseas, Consolidacdo da Fratura.



ABSTRACT

Fractures generate economic and social consequences, both for the state and for the
affected individual, which can be considered a serious public health problem, in
addition to being a social problem because it directly interferes with working life
temporarily or permanently. For the Unified Health System (SUS) fractures generate
more expensive expenses with emergency care and rehabilitation than conventional
medical procedures. the collection of data on fractures involving multiple parts of the
body will make it possible to base specific actions to reduce these injuries, contributing
to the reduction of demand for hospitals and the consequent reduction of expenses
with medical care. The research aimed to outline an epidemiological profile of patients
hospitalized in the state of Rio de Janeiro for fractures involving multiple body parts,
adopting a retrospective observational method, using data collected from the SUS
Hospital Information System (SIH/SUS) from January 2011 to December 2021.
Analyzes indicated that fractures are more common in men, representing 70% to 90%
of cases. The main factors associated with fractures in men are accidents and violence.
In the state of Rio de Janeiro, the prevalence of fractures is approximately 64.55% in
male patients and 35.45% in female patients, with differences in relation to studies
carried out in other regions. Falls are responsible for about 38% of cases, followed by
traffic accidents (26.4%) and firearm fractures (6.9%). Patients aged 60 years or older
represent the majority of deaths related to femoral fractures (83.3%). The most
affected age group varies according to the cause of the fracture, being prevalent
among young people aged 20 to 29 and 30 to 39 years in cases related to accidents

or violence.

Keywords: Fractures Multiple, Fractures Bone, Fracture Healing.
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1 INTRODUGAO

O crescente processo de desenvolvimento industrial, tecnolégico e o
crescimento urbano pelo qual o Brasil tem passado, gerou uma transigcdo demografica
e epidemioldgica no pais. Por mais que haja um constante aumento da expectativa de
vida, é cada vez maior a prevaléncia de doencgas crbénicas, doengas transmissiveis e
principalmente da morbimortalidade por causas externas, como acidentes de transito
e pela violéncia, causadas pelo aumento de veiculos automotores circulantes e os
altos indices de violéncia urbana (CASTRO et al.,, 2013; SANTANA et al., 2016;
SOUSA et al., 2017). Sao alguns dos motivos que colocam as fraturas como um dos
agravos que mais atingem a populagdo de 0 a 39 anos, principalmente a parcela
economicamente ativa, além de atingir em proporgcées semelhantes a populagéo
acima de 65 anos. Sendo assim as patologias traumaticas ja vem a alguns anos se
destacando nas estatisticas de diagndstico e de internagdes hospitalares (CASTRO
et al., 2013).

No Brasil, o numero de morte por causas externas, como traumas e fraturas,
comegou a aumentar a partir de 1980, mas apenas em 1997 que os dados
provenientes de atendimentos no SUS passaram a conter codigos relativos a esses
agravos. Dados essenciais para o monitoramento dos agravos no pais e, por

conseguinte elaboragao de projetos e programas de prevencéao (SILVA et al.,2017).

Uma fratura é uma lesdo traumatica que pode ser considerada como a
interrupcao ou rachadura, parcial ou completa, na continuidade de um osso. O tipo e
a gravidade da fratura, depende diretamente do tipo de trauma, que pode ser dividido
em traumas fechados e trauma abertos. O trauma fechado é uma fratura em que nao
ha comunicacgao direta entre o ambiente externo e o local da lesdo 6ssea, enquanto o
trauma aberto € uma fratura em que ha uma abertura na pele, expondo 0 0sso
fraturado ao ambiente externo, aumentando o risco de infeccédo e outros problemas
associados. O trauma aberto também & conhecido como fratura exposta (AZEVEDO
e SOLER, 2017; ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017). Entre os traumas fechados,
acidentes automobilisticos e quedas compdem a maior parte do grupo, ja nos traumas
abertos, armas brancas, armas de fogo e objetos pontiagudos sdo as principais
causas. As causas e o segmento corpéreo acometido pela fratura, também variam de
acordo com o tipo de trauma (ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017).



As fraturas geram consequéncias econdmicas e sociais, tanto para o estado
quanto para o individuo acometido, o que pode ser considerado como um grave
problema de saude publica, além de ser um problema social pois interfere diretamente
na vida laboral provisoriamente ou definitivamente. (SILVA et al.,2017). Para o
Sistema Unico de Saude (SUS) as fraturas geram gastos mais onerosos com
emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, do que procedimentos médicos convencionais
(CASTRO et al., 2013). Alguns tipos de fraturas podem gerar incapacidade temporaria
ou permanente da vitima o que gera um prejuizo na qualidade de vida do paciente e
dos familiares, tanto pelas limitagdes fisicas quanto pela abrupta mudanga no estilo
de vida, a impossibilidade de trabalhar ou de realizar tarefas corriqueiras, sendo o
estado também prejudicado nesse sentindo por além de custear o tratamento tem o
dever e a obrigacdo de oferecer um auxilio através da previdéncia social (SILVA et
al.,2017).

A hipotese é que neste contexto, o levantamento de dados sobre fraturas
envolvendo multiplas partes do corpo, possibilitara a fundamentacdo de acdes
especificas para a redugao desses agravos, contribuindo para a diminuicdo da
demanda aos hospitais e para consequente redugcdo dos gastos com a assisténcia
meédica. Compreender o perfil epidemioldgico de pacientes com fraturas no estado do
Rio de Janeiro, pode contribuir na implementagao de estratégias de prevengao, tanto
para a populacdo em geral, quanto para grupos e agravos especificos, oferecendo
aos gestores publicos informagbes sobre a realidade estadual, ampliando as

possibilidades de agao.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Qual o perfil
epidemioldgico dos pacientes com fraturas envolvendo multiplas partes do corpo na

populagao do estado do Rio de Janeiro?

Assim, objetivou-se tragar um perfil epidemioldgico dos pacientes internados
no estado do Rio de Janeiro por fraturas, incluindo as principais disponiveis no
SIH/SUS que sao: fratura do cranio e dos ossos da face; fratura do pescogo térax ou
pelve; fratura do fémur; fratura de outros ossos dos membros e fraturas envolvendo
multiplas regides do corpo, durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021,
além de expor os consequentes gastos hospitalares com as internagdes e tratamentos

nesse periodo comparando com dados levantados na literatura.



Ao estudar a perfil epidemiolégico dos pacientes internados com fraturas
envolvendo multiplas partes do corpo, questiona-se os fatores de risco mais
prevalentes, visto serem de larga demanda no meio hospitalar. Salienta-se, portanto,
que com tal estudo o paciente sera mais bem abordado, visando a reducédo do tempo

de recuperacao.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fraturas

As fraturas s&o lesdes traumaticas, onde uma alta carga é imposta sobre um
0sso, ocorrendo por meio de cisalhamento, compressdo, torcdo ou curvamento,
atuando juntos ou separados (HAMILL e KNUTZEN, 2012). Uma fratura pode ser
entao definida, com base mecanica, como a perda da capacidade 6ssea em transmitir
dentro da normalidade a carga durante um movimento, decorrente de uma perda da
integridade da estrutura esquelética. Quando um osso é fraturado, as estruturas a sua
volta também sao lesionadas, podendo gerar: hemorragia, edema em tecidos moles,
rompimento de tenddes, luxagdes articulares, além de lesdo dos vasos sanguineos e
até a lacerag&o de neuronios motores (AZEVEDO e SOLER, 2017).

As fraturas fechadas, quando n&do ha o rompimento do tecido superficial, podem
apresentar pouco ou até nenhum deslocamento dos ossos quebrados. Normalmente
sao fraturas com um nivel de complexidade menor, sendo mais faceis de cuidar na
maioria dos casos, mas existem as exce¢des, que sao tdo perigosas e complexas
quanto, ou até mais, que as fraturas abertas, como as fraturas de fémur e quadril mais
frequentes em idosos (SANTANA et al., 2016; AZEVEDO e SOLER, 2017). Ja na
fratura exposta ocorre uma comunicagao com o0 meio externo por meio de rompimento
de partes moles, o que gera uma morbidade significativamente preocupante, pelo alto
potencial de contaminagao e pela intervengao cirurgica necessaria. Nesse caso uma
fratura exposta é caracterizada como uma emergéncia ortopédica. Tanto uma fratura
exposta quanto uma fechada podem ser consideradas graves quando nado sao
tratadas de forma adequada (AZEVEDO e SOLER, 2017).

Em relacédo a etiologia das fraturas, percebe-se que as causas e segmento
corporeo acometido podem ser muito variadas de acordo com o tipo de trauma
(ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017). Para Hamill e Knutzen (2012), as causas mais

frequentes de fraturas sdo os traumatismos que incidem sobre os ossos com forgas



superiores a sua capacidade de deformacgao, principalmente por quedas e acidentes
de transito, mas relatam que ha uma parcela de fraturas por impactos minimos ou até
espontaneas, denominadas fraturas patolégicas, que sdo causadas por

enfraquecimento dos ossos, como pela osteoporose ou por tumores 6sseos.

2.2 Sinais, sintomas e tratamentos

Os principais sinais e sintomas de uma fratura s&do: a deformidade do segmento
corporeo acometido, a sensibilidade pontual, edema local dos tecidos moles, dor
durante a movimentagcdo ativa e passiva, também podem ocorrer hemorragia,
rompimento de tenddes, luxagdes articulares e a laceragao dos vasos sanguineos e
dos neurénios motores (AZEVEDO e SOLER, 2017).

No geral, o tratamento de uma fratura baseia-se na imobilizacdo da regido
fraturada. Pode ser definida como um ato técnico executado para controlar ou abolir
0s movimentos de um membro ou de uma regido especifica, com a fungéo de aliviar
a dor e possibilitar a cicatrizagao da fratura, também sendo utilizada no tratamento de
luxacdes e entorses. A imobilizacido é utilizada até mesmo em procedimentos pré-
hospitalares, prevenindo o agravamento de lesbes traumaticas em fase aguda,
auxiliando no levantamento e transporte da vitima de um acidente, facilitando a
homeostase e diminuindo ou controlando a dor (AZEVEDO e SOLER, 2017).

Os principais tratamentos médicos para as fraturas sdo: limpeza cirurgica (LC),
fixador externo (FE), fios de Kirschiner (fio K), placas, tala gessada (TG), tragao
transesquelética (TTE), amputagado, reducdo da luxagcdo e reparo de partes moles
(CASTRO et al., 2013). A cicatrizagdo do tecido 6sseo € uma das poucas que nao
formam uma cicatriz fibrosa, mas em alguns casos o processo de regeneragao pode
apresentar falhas fazendo com que a fratura se consolide em uma posi¢cdo nao
anatémica, gerando a possibilidade de uma pseudo artrose ou n&o-unido (MARSELL
e EINHORN, 2011).

2.3 Fraturas em idosos
O processo de envelhecimento brasileiro tende a se intensificar nas

proximas décadas, de tal forma que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais com a



maior populagao idosa, e em 2050, projeta-se 0 numero absoluto de idosos em
torno de 64 milhdées. O corpo humano, com o passar dos anos, tende em diferentes
graus de declinio, a uma perda progressiva da eficiéncia dos 6rgaos e tecidos.
Essa perda natural de massa muscular no processo do envelhecimento,
intensificada pelo sedentarismo, é denominada como sarcopenia, que contribui
para a perda da forca muscular e consequentemente, do equilibrio, gerando as
quedas que sdo uma das principais causas de fraturas e oObitos em idosos
(SANTANA et al., 2016).

A populagao idosa é predominantemente afetada por fraturas de quadril e
fémur, que tém um impacto significativo na independéncia e mobilidade dos
pacientes, além de estarem associadas a um aumento no risco de mortalidade. A
incidéncia de quedas em adultos com 65 anos ou mais € preocupante, sendo que
mais de um terco desses individuos sofrem quedas a cada ano. O risco de fraturas
€ ainda maior nessa populacao devido a reducdo da densidade mineral éssea
relacionada a idade, assim como a presenca de comorbidades adicionais,
tornando-os especialmente suscetiveis a fraturas. Além disso, a osteopenia é uma
condigdo comum em idosos e contribui para a fragilidade éssea, aumentando
ainda mais o risco de fraturas (LEHTONEN et al., 2018).



3 METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de
carater descritivo, cujos dados foram coletados do Sistema de Informagdes
hospitalares do SUS (SIH/SUS) no portal eletronico do Departamento de Informatica
do Ministério da Saude (DATASUS), sobre internagdes por fraturas no estado do Rio
de Janeiro. Os dados coletados por serem de livre acesso ao publico, dispensa o
parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12.

Os critérios de inclusao foram internagdes durante o periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2021, no estado do Rio de Janeiro, cujo motivo principal da internagéo
tenha sido por fraturas, incluindo as principais disponiveis no SIH/SUS que foram:
fratura do cranio e dos ossos da face; fratura do pescogo térax ou pelve; fratura do
fémur; fratura de outros ossos dos membros e fraturas envolvendo multiplas regides

do corpo.

Ja os critérios de exclusao foram as internagdes que nao tiveram qualquer tipo
de fratura como causa principal. Foram analisadas as faixas etarias, sexo, o numero
de internagdes, tempo médio de permanéncia hospitalar (em dia), custos médio e total
com as internagdes (em reais), taxa de mortalidade (em porcentagem) e numero de
obitos. A partir disso, foram realizadas as tabulacdes dos dados no software Excel®,
separando as variaveis por faixa etaria e sexo, sendo calculadas as diferencas
percentuais e as médias a partir dos indicadores analisados originando tabela e
graficos. Por fim os dados obtidos foram comparados com a literatura disponivel sobre

0 assunto.

Para a selecao das referéncias utilizadas para a comparagao com a literatura,
utilizou-se as bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE), via PubMed, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SciELO). Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Fraturas Mdltiplas, Fraturas Osseas,
Consolidacao da Fratura. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selegao dos
artigos foram: artigos publicados entre os anos 2010 e 2021 no idioma portugués,

inglés e/ou espanhol, que atendiam ao objetivo previamente definido. Foram excluidas
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teses, dissertagbes, monografias, resumos, anais de congressos, resenhas, cartas e
editoriais. Ao fim foram selecionados 15 estudos para a comparacdo dos dados
levantados no SIH/SUS.

4 RESULTADOS

De acordo com as informacgdes obtidas mediante consulta na base de dados
do Sistema de Informagdes hospitalares do SUS, foram registrados, no estado do Rio
de Janeiro, 388.426 casos de internacdes hospitalares por fraturas durante o periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, o equivalente a uma média de 38.843
internagdes por ano demonstrados na tabela 01. As fraturas escolhidas para analise
foram: Fraturas do créanio e dos ossos da face; Fraturas do pescogo térax ou pelve;
Fraturas do fémur; Fraturas de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo
multiplas regides do corpo, que estavam disponiveis para consulta no Sistema de
Informacgdes hospitalares do SUS. Segundo o sistema os dados de janeiro de 2015
até margo de 2016 estdo sujeitos a retificagéo.

Tabela 01. Internacoes hospitalares por: Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescoco
torax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo
multiplas regides do corpo, ocorridas no estado do rio de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, por
faixa tipo de fratura CID - 10, BRASIL, 2021

CID-10 Internagée  Custo total Custo Média de Obito Taxade
s (RS) médio por permanénci s mortalidad

internagd  a (dias) e (%)
o (R$)

Fraturado 17.885 21.151.588,00 1.182,64 5,8 210 1,17

cranio e

dos ossos

da face

Fraturado  12.333 26.943.609,85 2.184,68 11,6 558 4,52

pescoco

térax ou

pelve

Fraturado  80.839 180.335.785,4  2.230,80 12,3 3.582 4,43

fémur 2

Fraturade 242.629 190.961.519,9 787,05 6,0 726 0,30

outros 4

ossos dos

membros

Fraturas 34.740 15.838.768,84 455,92 8,4 1.079 3,11

envolvend

o multiplas

regides do

corpo



TOTAL

388.426

435.231.272,0
5

1.120,50

7,7

6.155

11

Fonte: Sistema de Internagao Hospitalar (SIH— SUS) / DATASUS. Acesso em: 20 out.

2022

Relacionando a quantidade de internagcbes com a faixa etaria dos pacientes,

durante os 10 anos estudados, notou-se que a maior parte destas ocorreram em

adultos com faixa etaria entre 20 e 29 anos, representando um total de 68.737

internagdes no periodo, mas com um numero de 6bitos de aproximadamente 6,6%

em relagcdo ao total de o6bitos do periodo. Em contrapartida, a faixa etaria que

apresentou maior numero de o6bitos foi a de idosos, com 80 anos ou mais, com um

total de 2.831 6bitos no mesmo periodo.

Tabela 02. Internacdes hospitalares por: Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescogo térax
ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo multiplas regides
do corpo, ocorridas no estado do rio de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, por faixa etaria, BRASIL,

2021.

Faixa Etaria

Menor 1
ano

1a4 anos

5a9anos

10 a14 anos
15a19 anos
20 a29 anos
30 a39 anos
40 a49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a79 anos

80 anos e
mais

TOTAL

Internagdes Custo

914

5.067

13.137
16.877
26.247
68.737
58.443
50.063
47.556
39.035
30.560
31.790

388.426

(R$)

683.647,10

2.622.502,47

7.178.451,92

10.665.309,11
25.821.699,03
71.720.857,08
56.612.360,19
48.033.470,74
47.805.486,21
49.205.773,94
50.539.332,25
64.342.382,01

435.231.272,05

total

Custo
médio por
internacgao

(R$)
747,97

517,57
546,43
631,94
983,80
1.043,41
968,68
959,46
1.005,25
1.260,56
1.653,77
2.023,98

1.120,50

Média de Obitos

permanéncia

(dias)

6,7

3,1
33
4,0
6,2
6,6
6.7
7.4
8,2
9,5

7,7

11

3

6

12
124
404
276
317
396
652
1.123
2.831

6.155

Taxa de
mortalidade
(%)

1,20

0,06
0,05
0,07
0,47
0,59
0,47
0,63
0,83
1,67
3,67
8,91

1,58

Fonte: Sistema de Internagao Hospitalar (SIH — SUS) / DATASUS Acesso em: 20 out.

2022
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Na tabela 2 também sdo mostradas as médias do tempo de permanéncia hospitalar
para ambos os sexos e as taxas de mortalidade, considerando a faixa etaria. Desse
modo, observam-se relagdes entre o tempo médio de internacdo por fraturas e a
mortalidade dos individuos, conforme a faixa etaria. Nas faixas etarias de 70 a 79 anos
e 80 ou mais, observou-se uma relagao direta entre o tempo de permanéncia
hospitalar e a taxa de mortalidade (quanto maior a média de permanéncia, maior a

taxa de mortalidade por ano).

Quanto aos gastos publicos com servigos hospitalares, referentes ao
atendimento de individuos que sofreram fraturas de modo geral no estado do Rio de
Janeiro durante o periodo pesquisado, constatou-se um valor total de
R$435.231.272,05 durante dez anos. Considerando o nimero de internagdes, chega-

se a uma média de R$1.120,50 por paciente internado.

Tabela 03. Internagdes hospitalares por Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescogo
térax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo
multiplas regides do corpo, ocorridas no estado do rio de janeiro de 2011 a 2021, por sexo, BRASIL,
2021.

Sexo Internagées Custo total Custo Média de Obitos Taxa de
(RS) médio por permanéncia mortalidade
internagao (%)
(R$) (dlas)
Masculino  250.726 263.841.384,35 1.052,31 7,3 2.951 1,18
Feminino  137.700 171.389.887,70 1.244,66 8,5 3.204 2,33
TOTAL  388.426 435.231.272,05 1.120,50 7,7 6.155 1,58

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH — SUS) / DATASUS Acesso em: 20 out.
2022
Tabela 04. Internagbes hospitalares por Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescogo

térax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo mul-
tiplas regides do corpo, ocorridas no estado do rio de janeiro de 2011 a 2021, por ano, BRASIL, 2021.

Ano Internagées Custo total Custo mé- Meédia de Obitos Taxa de
(R$) dio por in- o mortali-
ternacao permanencia dade (%)
(R$) (dias)
TOTAL  388.426 435.231.272,05 1.120,50 7,7 6.155 1,58
2011 25.166 23.584.899,16 937,17 8,6 350 1,39
2012 27.183 25.581.322,11 941,08 8,6 333 1,23
2013 30.377 28.318.907,88 932,25 8,4 443 1,46
2014 32.996 32.577.997,64 987,33 7,8 473 1,43
2015 35.177 34.598.785,21 983,56 7,2 537 1,53
2016 34.103 37.214.823,38 1.091,25 8,3 633 1,86
2017 37.145 43.754.289,11 1.177,93 8,3 636 1,71
2018 38.203 47.204.854,92 1.235,63 7,8 630 1,65

2019 41.300 52.999.520,32 1.283,28 7,6 660 1,60
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2020 42.073 53.336.769,09 1.267,72 7,0 704 1,67
2021 44.703 56.059.103,23 1.254,03 6,3 756 1,69
TOTAL  388.426 435.231.272,05 1.120,50 7,7 6.155 1,58

Fonte: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH — SUS) / DATASUS Acesso em: 20 out.
2022

Quanto ao sexo, constatou-se que o numero de internagdes foi maior em
homens 250.726 contra 137.700 em mulheres, mas em contrapartida a taxa de
mortalidade foi superior no sexo feminino (mortalidade de 2,33% para mulheres contra
1,18% para homens). Tais inferéncias podem ser observadas na tabela 03. As
mulheres de modo geral também apresentaram uma média de permanéncia maior

que a dos homens, sendo 8,5 dias contra 7,3 dias respectivamente.

Com base nos dados coletados, € possivel observar que o numero de
internagbes causadas por fraturas tem aumentado a cada ano. Dos 10 anos
analisados, o ultimo a ter os dados coletados foi 0 ano de 2021, que registrou o maior
numero de internacdes entre todas as fraturas estudadas, um total de 44.703 contra

apenas 25.166 em 2011, primeiro ano a ser coletado os dados.

O estado do Rio de Janeiro segue a tendéncia dos demais estados da regiao
sudeste: Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG) e Sao Paulo (SP). O Sudeste hoje
se destaca como a regido onde ocorre mais internagdes por fraturas um total de
2.605.673 internagdes. Além de representarem o maior gasto do pais com esse tipo
de internagao totalizando R$2.921.228.475 de gasto aos cofres publicos, de acordo
com os dados apresentados nas tabelas 05 e 06.

Tabela 05. Internagdes hospitalares por Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescogo

térax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo mul-
tiplas regides do corpo, ocorridas no Brasil de 2011 a 2021, por regidao, BRASIL, 2021.

Regiao Internagées Custo total Custo mé- Média de Obitos Taxa de
(RS) dio por in- N mortali-

ternacao permanencia dade (%)
(R9) (dias)

Regiao 516.929 521.692.790,3 1.009,22 54 2671 0,52

Norte

Regiao 1.594.772 1.534.204.908 962,02 53 10.246 0,64

Nordeste

Regiao 2.605.673 2.921.228475 1.1211 53 28.681 1,1

Sudeste

Regiao 1.043.849 1.333.532.693 1.277,51 3,9 9.613 0,92

Sul

Regiao 600.032 587.653.394,3 979,37 4,7 3.382 0,56

Centro-

Oeste

Total 6.361.255 6.898.312.261 1.084,43 4,9 5.4593 0,86
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Fonte: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH — SUS) / DATASUS Acesso em: 20 out.
2022

Tabela 06. Internagcdes hospitalares por Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescogo
térax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo mul-
tiplas regides do corpo, ocorridas na regido sudeste de 2011 a 2021, por estado, BRASIL, 2021.

Regiao Interna- Custo total (R$) Custo mé- Média de Obitos Taxade
coes dio por in- ermanéncia mortali-
ternacao P dade (%)
R$
(R9) (dias)
SES"'"t° 143.488 136.516.747,32 951,42 4.8 1278 0,89
anto
Minas | 4 565 866.242.070,02  1.163,42 4 5.997 0,81
Gerais
JR'°d.e 388.426 435.231.272,05 1.12050 7 6.155 1,58
aneiro
Séo 1.329.194  1.483.238.385,86 1.115,89 2 15.251 1,15
Paulo

Total 2.605.673  2.921.228.475 1.121,1 5,3 28.681 1,1
Fonte: Sistema de Internagao Hospitalar (SIH — SUS) / DATASUS Acesso em: 20 out.

2022

O estado do Rio de Janeiro (RJ), registrou um gasto total de R$435.231.272,05
totalizando aproximadamente 15% dos gastos na regido sudeste do pais com esse
tipo de internagdo. Em primeiro lugar na regido sudeste fica o estado de Sao Paulo
com gastos de R$1.483.238.385,86 e em segundo lugar o estado de Minas Gerais
com R$866.242.070,02.
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5 DISCUSSAO

O Sistema de Informagbes hospitalares do SUS nao fornece informagdes sobre os
fatores causais das fraturas, sendo assim esse tipo de informagéo s6 é possivel mediante
analise de prontuario, aplicagao de questionarios ou pela coleta de dados de outros estudos ja
realizados. Sendo assim realizou-se uma selegdo de artigos que abordassem a tematica
comparando os dados coletados no Sistema de Internacdo Hospitalar com os dados

levantados através da analise dos estudos.

A investigagéo na literatura acerca do perfil epidemiologico dos pacientes internados
por fraturas, dentro do espectro de Fratura do cranio e dos ossos da face; Fratura do pescoco
térax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros ossos dos membros e Fraturas envolvendo
multiplas regiées do corpo, revelou que no geral houve sempre uma maior prevaléncia no sexo
masculino. De acordo com as informagbes dos estudos a média ficava de 70% a 90%
representados pelo sexo masculino e de 10% a 30% do sexo feminino. Além disso os
acidentes e a violéncia estavam como fatores principais vinculados as fraturas no sexo
masculino. Ambos os dados corroboraram assim com os dados apresentados de acordo com
o Sistema de Intemagéo Hospitalar do SUS (CASTRO et al., 2013; BARBOSA et al., 2013;
SANTANA et al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA et al.,2017; AZEVEDO e SOLER,
2017; ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017; SALES et al., 2017; LEHTONEN et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2020; LUZ et al., 2021).

Comparado aos dados levantados em analise do Sistema de Informagdes
hospitalares do SUS, o estado do Rio de Janeiro apresentou uma prevaléncia do sexo
masculino representando cerca de 64,55% dos casos, um numero abaixo da média
em outros estudos, ja as mulheres do estado representaram 35,45% dos casos
estando acima da média comparado aos estudos em outros estados como Minas
Gerais e Sao Paulo (SIH — SUS, 2021; SILVA et al.,2017).

Corroborando com os dados levantados no Sistema de Informacdes
hospitalares do SUS, Silva et al., (2017), através de um estudo descritivo transversal
retrospectivo em um hospital de Minas Gerais, demonstra que cerca de 81% dos
traumas ortopédicos correspondiam a fraturas. Além disso o mesmo estudo
evidenciou que 95,7% dos pacientes com traumas em multiplas partes do corpo eram

homens, contra apenas 4,3% de mulheres. No estudo em questio a faixa etaria que
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mais se evidenciou foram os jovens de 20 a 29 anos correspondendo a 43,4% dos
casos (SILVA et al.,2017).

Em relagdo as causas os estudos analisados apresentaram dados que também
batiam com a média nacional em outros hospitais, sendo que em 38% dos prontuarios
que analisaram a fratura foi em decorréncia de quedas, ja em 26,4% os pacientes
tinham se envolvido em acidentes de transito. Ja em numeros menores e que variaram
um pouco em relagdo a média nacional, cerca de 6,9% das fraturas foram por arma
de fogo. A letalidade dos casos de fraturas de fémur, analisados no estudo, tiveram
como principal parcela pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, o que
representou 83,3% dos 6bitos (BARBOSA et al., 2013; AZEVEDO e SOLER, 2017,
ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017; SILVA et al.,2017; SALES et al., 2017).

Através da analise da faixa etaria dos pacientes nos estudos analisados, notou-
se que prevaléncia de casos dependia diretamente da causa da fratura. Nos casos de
fraturas causadas por Acidentes ou Violéncia ocorreu maior prevaléncia nas faixas
etarias de 20-29 anos e 30-39 anos, ficando entre 30 e 45%. Ja o grupo etario que
compreende os individuos com idade entre 40-59 anos quanto ao grupo com
pacientes de 60 anos ou mais, representaram entre 15 e 30% dos casos registrados
para cada grupo. Os pacientes na faixa etaria de 0 a 19 anos representaram cerca de
8 a 13% das internagdes por traumas dentro do espectro estudado (CASTRO et al.,
2013; SANTANA et al., 2016; SOUSA et al., 2017).

Em relagdo as etiologias dos traumas descritos nos estudos selecionados,
verificou-se entre os acidentes que 30% a 40% destes tinham como causa da injuria
uma queda sofrida pelo paciente. Segundo os dados analisados, cerca de 60% eram
do sexo masculino e 40% do sexo feminino e em relacdo a faixa etaria, os idosos
foram mais acometidos, pois cerca de 30% destes pacientes tinham idade igual ou
maior que 60 anos. A segunda causa mais relatada foram os acidentes de transito,
que representaram cerca de 25% das causas entre todos os estudos que abordavam
essa informacéo. Ja em relacio a violéncia, os traumas foram causados por arma de
fogo, arma branca e agressao fisica, representaram entre 2 e 10% dos registros nos
estudos selecionados (MACHADO et al., 2011; CASTRO et al., 2013; SANTANA et
al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA et al.,2017; AZEVEDO e SOLER, 2017; ZAGO;
GRASEL; PADILHA, 2017; LEHTONEN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020; BARROS;
PENHA; SILVA, 2021).
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No Brasil, de acordo com o DATASUS, o tempo médio de permanéncia das
internacdes por traumas no periodo de 2011 a 2021 foi de 4,9 dias. Entretanto,
segundo os estudos analisados, a média de permanéncia ficou em torno de 5,2 dias.
(MACHADO et al., 2011; CASTRO et al., 2013; SANTANA et al., 2016; SOUSA et al.,
2017; SILVAet al.,2017; AZEVEDO e SOLER, 2017; ZAGO; GRASEL; PADILHA, 2017;
LEHTONEN et al., 2018; BARROS; PENHA; SILVA, 2021). No estado do Rio de
Janeiro, a média de permanéncia € superior a média nacional e a maioria dos outros
estados, com uma média de internagdo de 7,7 dias registrada no periodo. Tal
fendmeno pode ser explicado pela qualidade variavel do preenchimento dos registros
hospitalares entre os diversos estados que fornecem dados para o SIH/SUS, pelo
perfil da clientela hospitalizada, por questdes administrativas ou até mesmo pela falta
de conhecimento médico acerca do tempo de internagdo e dos custos envolvidos
nesse processo (OLIVEIRA et al., 2020; LUZ et al., 2021; BARROS; PENHA; SILVA,
2021).

Para diminuir a morbidade dos traumas, considerados um 6nus significativo
para as populagdes em todo o mundo, diversas estratégias de prevencao vém sendo
utilizadas com eficacia, como a utilizacdo de cinto de seguranga, campanhas
educativas sobre consumo de alcool e drogas, aumento da fiscalizagao, entre outras.
Para isso, é necessario abordagem multidisciplinar e intersetorial, além de maior
compreensao sobre o problema. Portanto, sugere-se a unido dos varios setores da
sociedade, como saude publica, seguranga, universidades, organizagbes né&o
governamentais e comunidades, para subsidiar politicas de prevengédo e combate ao

problema.

Ademais, a implementacdo de servicos pré-hospitalares e hospitalares
adequados, o planejamento e a alocac&o de recursos e a capacitagédo de profissionais
podem contribuir para a reducdo da morbidade por essas causas. Nesse sentido, o
presente estudo buscou investigar as hospitalizagdes decorrentes de traumas e seus
custos nos hospitais do Estado do Rio de Janeiro, permitindo a obteng&o de algumas

conclusoes.
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6 CONCLUSAO

Com base nas analises realizadas, é possivel concluir que as fraturas apresentam maior
incidéncia no sexo masculino, representando em média de 70% a 90% dos casos, enquanto
o sexo feminino representa de 10% a 30%. Os principais fatores associados as fraturas em
homens s&o acidentes e violéncia. No estado do Rio de Janeiro, a prevaléncia de fraturas é
de aproximadamente 64,55% para pacientes masculinos e 35,45% para pacientes femininos,
apresentando diferencas em relacdo a outros estudos realizados em Minas Gerais e Sao

Paulo.

No que diz respeito as causas das fraturas, as quedas correspondem a cerca de 38% dos
casos analisados, seguidas por acidentes de transito com 26,4% e fraturas por arma de fogo
com 6,9%. Observou-se que pacientes com 60 anos ou mais representam a maioria dos 6bitos
relacionados as fraturas de fémur, correspondendo a 83,3% dos casos. A faixa etaria mais
afetada varia de acordo com a causa da fratura, sendo mais prevalente entre os jovens de 20

a 29 anos e 30 a 39 anos nos casos relacionados a acidentes ou violéncia.

A média de tempo de internacdo hospitalar para pacientes com fraturas é de
aproximadamente 5,2 dias, sendo que no estado do Rio de Janeiro essa média € superior,
com uma média de internacao de 7,7 dias. Isso pode ser atribuido a variabilidade na qualidade
do preenchimento dos registros hospitalares entre os diferentes estados e as caracteristicas

da populagéo hospitalizada.

Quanto aos custos, a média de custo de internagdo no estado do Rio de Janeiro é de
cerca de R$ 1.120,50. O estado do Rio de Janeiro registrou um gasto total de
R$ 435.231.272,05, representando aproximadamente 15% dos gastos totais da regido

Sudeste com internagdes por fraturas.

Com base nos dados coletados, verifica-se um aumento no nimero de internagdes por
fraturas ao longo dos anos. O Ultimo ano analisado, 2021, registrou 0 maior numero de
internagbes entre todos os tipos de fraturas estudadas, totalizando 44.703 casos, em

comparagao com 25.166 casos em 2011, o primeiro ano em que os dados foram coletados.
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