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RESUMO

Introdugdo: O trauma consiste em um abalo fisico de grande impacto resultante de uma agio abrupta ou violenta.
Os acidentes automobilisticos e a violéncia compreendem-se como os principais mecanismos de trauma atuais.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a funcionalidade e a qualidade de vida em pacientes
vitimas de trauma ortopédico que foram submetidos a tratamento fisioterapéutico no perfodo intra-hospitalar até o
momento de sua alta hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, desenvolvido
no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE). Resultados: Foram analisados 92 pacientes, ap6s
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio, obteve-se 14 pacientes, sendo 2 mulheres (14,35%) e 12 homens
(85,7%) homens, a idade média encontrada foi de 34,7 anos. Quanto mecanismo de trauma, o principal encontrado
foi acidente de motocicleta (78,57%) e todos foram submetidos ao tratamento fisioterapéutico hospitalar. Quanto a
varidvel Qualidade de Vida analisada pelo questiondrio Whoqool, realizado no momento da admissdo, com média
90%+12,3, quando realizado no momento da alta, média 105,5£8,7. Quanto 4 andlise da funcionalidade, através da MIE,
quando analisada a MIF de fré—admissﬁo foi encontrada uma média de 124,6+4.5, na MIF admissao 77,07123.3, e
na MIF alta a média foi 100+11,08, estes resultados quando comparados através do teste de cortrelacio de Friedman,
houve alta significancia estatistica. Conclusdo: O perfil encontrado mostrou a predominancia de homens adultos,
vitimas de acidentes de transito com envolvimento de motocicleta. Além disso, foi possivel verificar a importancia da
fisioterapia no paciente vitima de trauma ortopédico ainda no ambiente hospitalat.
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ABSTRACT

Introduction: Trauma is a severe physical shock resulting from an abrupt or violent action. Automobile accidents
and violence are understood as the main mechanisms ot trauma today. Objective: The present study aimed to
analyze the functionality and quality of life of orth(%Pedic trauma patients who underwent physiotherapeutic
treatment in-hospital until their discharge. Methods: This is a cross-sectional, quantitative and desctiptive study,
developed at the Metropolitan Hospital of Urgency and Emergency (HMUE). Results: Ninety-two patients were
analyzed. After applying the inclusion and exclusion criteria, 14 patients were obtained, 2 women (14.35%) and
12 men (85.7%) men. The average age was 34.7%. years. Regarding trauma mechanism, the main one found was
motorcycle accident (78.57%) and all underwent hospital physical therapy treatment. Regarding the Quality of Life
variable analyzed by the Whoqool questionnaire, gerformed at the time of admission, with a mean of 90 £ 12.3,
when performed at discharge, a mean of 105.5 £ 8.7. Regarding the functionality analysis, through the FIM, when
the pre-admission FIM was analyzed, an average of 124.6 = 4.5 was found, in the admission FIM 77.07 & 23.3,
and in the high FIM the average was 100. = 11.08, these results when compared using the Friedman correlation
test, showed high statistical significance. Conclusion: The profile found showed the predominance of adult men,
victims of traffic accidents with motorcycle involvement. In addition, it was Il)ossible to verify the importance of
physical therapy in the patient victim of orthopedic trauma still in the hospital environment.
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Funcionalidade e qualidade de vida em pacientes vitimas de trauma ortopédico

INTRODUCAO

O trauma consiste em um abalo fisico
de grande impacto resultante de uma agdo
abrupta ou violenta, podendo gerar alteragoes
estruturais ou um desequilibrio fisiolégico do
organismo resultante da troca de energia entre
os tecidos e o meio®.

Por ano cerca de 60 milhoes
de pessoas no mundo sofrem algum tipo de
traumatismo, contribuindo com uma em cada
seis internacdes hospitalares®. Os acidentes
automobilisticos e a violéncia compreendem-
se como oOs principais mecanismos de
trauma atuais. O desenvolvimento industrial,
tecnolégico e o  crescimento  urbano
possibilitaram o aumento progressivo destas
ocorréncias, devido a fatores como aumento
da frota de veiculos, uso de arma de fogo e
arma branca®.

Nas ultimas décadas, o trauma vem
se configurando como um grave problema
social no pafs. Reconhece-se devido aos
diversos estudos epidemiolégicos brasileiros
que indicam um crescente indice nas taxas de
mortalidade, morbidade e invalidez causadas
pelo trauma®. As consequéncias econdmicas
e sociais deste evento sao de alta magnitude,
devido ao elevado custo da recuperagao pelos
déficits fisicos, mentais e cognitivos das vitimas,
podendo gerar uma incapacidade temporaria
ou permanente. Além disso, a qualidade de vida

do paciente e dos familiares ¢ prejudicada nao

somente pelos agravos fisicos, mas também

pelas alteragoes nas relagdes sociais e no estilo
de vida do acidentado®.

A prioridade no atendimento das
vitimas de trauma ortopédico ¢ a sua sobrevida,
por isso a ma qualidade de vida ¢ algo que s6
¢ observado a médio e longo prazo, mesmo
que as influéncias sejam vistas desde o perfodo
de internacao, através da qualidade do servico
oferecido, tipo e gravidade da lesdo, nimero de
intervengdes cirurgicas, grau de sequelas, dort,
acesso a reabilitacido, condicao socioecondmica,
entre outras intercorréncias. Estudos relatam
que o impacto na vida do individuo além
de fisicos e anatomicos, sido psicologicos e
sociais. Desse modo, deve-se levar em conta
o seu retorno a sociedade em condi¢oes de
capacidade e funcionalidade mais préximas
possiveis de sua condi¢io pré-trauma®.

A funcionalidade e qualidade de vida
do paciente vitima de trauma ortopédico siao
percebidas de modo tardio, muitas vezes quando
as atividades de vida diarias do individuo ja
estao comprometidas e as repercussoes fisicas,
sociais e econ6micas instaladas. Por isso, faz-
se importante estudar, avaliar e quantificar
suas dimensdes, desde o periodo de recém-
internagdo até sua alta hospitalar, com a
finalidade de favorecer a reabilitacio deste
paciente®.

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a funcionalidade
e a qualidade de vida em pacientes vitimas de

trauma ortopédico que foram submetidos a
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tratamento fisioterapéutico no periodo intra-

hospitalar até o momento de sua alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e  descritivo,  desenvolvido
no Hospital

e Emergéncia (HMUE). Os dados foram

Metropolitano de Urgéncia
coletados no perfodo de agosto a setembro de
2019. Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
do Para (CESUPA) e aprovado pelo protocolo
CAAE 09029619.4.0000.5169.

No estudo incluiram-se os pacientes
internados no hospital com diagnoéstico de
trauma ortopédico que satisfizeram os critérios
de inclusao: ter idade maior que 18 e menor que
00; dispor de condigdes cognitivas e verbais de
forma a viabilizar o dialogo e o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados e
concordar em participar da pesquisa, através
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
da pesquisa os pacientes que possuiam alguma
patologia neurolégica como: traumatismo
cranio encefalico, traumatismo raquimedular
e lesio de nervo periférico, mesmo quando
associado ao trauma de membros, Glasgow
menor que 15 eindividuos que ndo concordaram
com os termos da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir

da assinatura do TCLE, sendo preenchida

uma ficha de coleta de dados elaborada pelas

pesquisadoras. Em seguida, para a avaliacao da
funcionalidade os pacientes foram submetidos
a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) que emprega uma escala de 7 pontos
para avaliar 18 itens em areas de cuidados
pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade,
locomogao, comunicagdo e cognigao social,
podendo o paciente chegar ao minimo de 18
e maximo de 126 pontos. Os pacientes foram
submetidos a esta escala assim que iniciaram
a fisioterapia intra-hospitalar, respondendo as
perguntas como se fosse antes do trauma (MIF
pré-admissao), apds o evento traumatico (MIF
admissao), e quando recebessem alta hospitalar
(MIF alta), com a finalidade de analisar como
era o paciente antes do trauma, como ele esta
depois do evento traumatico e por fim como
ele evoluiu com as sessdes de fisioterapia.

Para avaliagio da qualidade de vida
dos participantes, foi aplicado o questionario
World Health Organization
Life (WHOQOL)
fechadas

Quality of
BREF, constituido por
26 perguntas podendo  obter
uma pontuagao entre 0 a 100 pontos, que
objetivam avaliar os seguintes dominios: fisico,
psicolégico, relagio social e meio ambiente.
Os participantes foram submetidos a estes
questionarios assim que iniciaram a fisioterapia
intra-hospitalar ¢ no momento de sua alta
hospitalar, para avaliar se houve alguma melhora
na qualidade de vida dos pacientes que foram
submetidos ao tratamento fisioterapéutico.

O tratamento fisioterapéutico foi
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constituido de condutas diversas: exercicios

respiratérios, alongamentos, cinesioterapia
passiva, ativa-assistida e ativa, exercicios
resistidos, treino de tronco, treino de

coordenaciao e equilibrio, treino de marcha,
sedestacdo, deambulacdo e orientacdes.

O banco de dados foi construido no
programa Microsoft Office Excel (Microsoft®)
2007, e a analise estatistica foi realizada pelo
Bioestat 3.5. Para testar a normalidade das
variaveis quantitativas, utilizou-se o teste
de Shapiro-wilk. A wvariavel funcionalidade
avaliada pela MIF obteve distribuicio nio
paramétrica (p<0,05), sendo assim utilizou
o teste de Friedman para comparagoes das
medias pré-tratamento, admissio e alta. A
variavel qualidade de vida, mensurada pelo
questionario WHOQOOL obteve distribui¢ao

normal (p<0,05), logo, utilizou-se o teste

paramétrico T de student.

RESULTADOS

Foram analisados 92 pacientes, apds a
aplicacao dos critérios de inclusio e exclusio,
obteve-se 14 pacientes, sendo 2 mulheres
(14,35%) e 12 homens (85,7%) homens, a
idade média encontrada foi de 34,7 anos,
com DP (+/- 10,6). Quanto mecanismo de
trauma, o principal encontrado foi acidente
de motocicleta (78,57%), seguido de queda
(14,28%) e ferimento por arma de fogo
(7,14%). Esses pacientes fizeram uma média

12,7, com DP (+/- 15,6) sessoes fisioterapia.

Estas sessoes foram constituidas por condutas
diversas: exercicios respiratorios,alongamentos,
cinesioterapia passiva, ativa-assistida e ativa-
resistida, treino de controle tronco, treino de
coordenagao e equilibrio estatico e dinamico,
treino de marcha com e sem dispositivo de
auxilio, sedestacao, deambulacio e orientac¢des.

Quanto 4 analise da funcionalidade,
através da Medida de Independéncia Funcional
(MIF), quando analisada a MIF de pré-
admissao (1) foi encontrada uma média de
124,6, com DP (+/- 4,5). Na MIF admissio
(2), foi encontrada uma média de 77,07 com
DP (+/-23,3), e na MIF alta (3) a média foi 100
com DP (+/- 11,08). Estes resultados quando
comparados através do teste de Friedman,
houve alta significancia estatistica (p<<0,0001).
Quando comparado esses escores entre si,
houve redugdo com significancia estatistica
(p<0,05) ao comparar a MIF pré hospitalar
com a MIF admissio e MIF pré hospitalar
com a MIF alta, indicando que o paciente niao
retorna ao seu estado de funcionalidade de
antes da internacao hospitalar, mesmo tendo
realizado fisioterapia. Porém, em comparagio a
MIF admissao com a MIF alta houve aumento
do indice de funcionalidade com significancia
estatistica (p<0,05), indicando que houve
melhora na funcionalidade com a realizacio
das sessoes de fisioterapia. Estes dados podem
ser vistos na figura 1.

Figura 1 - Grafico de compara¢io MIF
pré-admissao (1), MIF admissao (2) e MIF alta
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(3) por meio do teste de Friedman.

Quanto a variavel Qualidade de Vida
analisada pelo questionario Whoqool, realizado
no momento da admissio, com média 90 e DP
(+/-12,3), quando realizado no momento da
alta, média 105,5 e DP (+/- 8,7). Ao comparar
estes indices, houve aumento significativo
(p<0,0001) no indice qualidade de vida, como

pode ser observado na figura 2.

Figura 2 — Grafico demonstrando a
média do questionario Whoqool admissao e

Whogqool ap6s a alta hospitalar.

DISCUSSAO
Castro® constatou em seus estudos que
o petfil clinico-epidemiolégico das vitimas de

trauma ortopédico internados em um hospital

publico de Salvador - Bahia foi formado

majoritariamente por individuos do sexo
masculino, vitimas de traumas por acidentes,
com destaque para aqueles envolvidos com
motocicletas, o que corrobora com os achados
deste estudo. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado em um hospital
publico de Teresina, no Estado do Piaui em
que dos 1.566 prontuarios analisados 81 % das
vitimas de traumas eram homens. Este dado
justifica- se pela maior frequéncia de homens
como condutores de carros e motocicletas
e pela maior vulnerabilidade dos homens em
relacdo 4 violéncia urbana. Os acidentes de
motocicleta foram os principais causadores
dos internamentos ja que esses motoristas nao
tém a estrutura do veiculo para protege-los,
absorvendo toda a energia do impacto.

O mecanismo de trauma mais frequente
foi o de acidentes com motocicletas, este
resultado assemelha-se a0 estudo de Santos®
dos 1.566 prontuarios analisados, 665 eram
vitimas de trauma por acidente de motocicleta.
Esse meio de transporte nao oferece proteciao
eficiente para o corpo humano em caso de
acidente, geralmente deixa algum trauma
ortopédico nos envolvidos®.

Castro® afirma em seus estudos que as
vitimas sofrem além do impacto decorrente do
acidente, o impacto contra o solo, geralmente
seguido de deslizamento. Dessa forma essas
vitimas tém maior probabilidade de lesGes
maior necessidade de

graves €, potrtanto,
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internamento.

Dos pacientes participantes da pesquisa

todos foram submetidos ao tratamento
fisioterapéutico hospitalar. Resultados
semelhantes foram verificados em estudo

conduzido na Australia com 187 individuos
fraturados em decorréncia de trauma de
transito, verificou-se que 60,4% dos acidentados
realizaram fisioterapia no periodo hospitalat’.
O estudo de Sousa®, por sua vez, nao corrobora
com os resultados deste estudo, em que foi
avaliado o acesso ao servico de reabilitacao
de acidentados no transito com diagnostico
principal de fratura, amputagio e traumatismo
cranio encefalico, foi verificado que apenas
17,4% realizaram fisioterapia hospitalar.

A auséncia do tratamento
fisioterapéutico ainda no ambiente hospitalar,
geram no paciente diversas complica¢Oes
evitiveis. O estudo de Rombaldi’, afirma que
varias complicagdes podem surgir no paciente
vitima de trauma, tais como: aderéncias de
tecidos cutaneos e musculares, diminuicao da
amplitude de movimento e mobilidade, bem
como massa muscular. Entretanto, quando
o paciente esta vinculado a um programa de
reabilitagdo precoce, principalmente apds a
estabilizagao cirurgica da fratura, a qual permite
a mobilizagdo precoce, estas complicacoes
tendem a ser controladas, minimizando os
déficits  pos-traumaticos e  apresentando

melhores resultados funcionais.

Nogueira', enfatizou em seus estudos

que a reabilitagdo fisioterapéutica no trauma
ortopédico vem ganhando cada vez mais
espaco nos ultimos anos, tendo em vista que 0s
disturbios que acometem o sistema muscular,
6sseo e articular configuram- se como a segunda
causa de busca de atendimento médico e
hospitalar no pais e também porque acarretam
sérias altera¢Oes funcionais comprometendo
assim as atividades, movimentos e a participa¢ao
do individuo nas suas atividades didrias e no
convivio em sociedade.
Normalmente, no

perfodo  pos-

atendimento clinico e/ou cirargico dos
pacientes acometidos por lesdes traumato-
ortopédicas, estes sio encaminhados aos
servicos de fisioterapia para atendimentos de
reabilitacio visando uma melhor qualidade
na atencao a saude e o reestabelecimento da
capacidade funcional de forma mais ripida'’.
Ao analisar a Qualidade de Vida é
observado melhora significativa no perfil de
percepcao de qualidade de vida dos pacientes
em ambos os grupos apos o determinado
periodo de internagdo hospitalar. Indicando
um progresso que pode nio ser totalmente
dependente ao quesito realizar fisioterapia,
consolidando a importancia do suporte dos
outros membros da equipe multidisciplinar ao
considerando os outros quesitos de assisténcia
hospitalar, bem como o manejo da dor,
procedimentos, orientagdes quanto a0 processo

de recuperacio, previsao de alta, entre outros.

Estes quesitos podem contribuir por
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abranger o amplo aspecto de definicio de
qualidade de vida, que envolve os objetivos,
expectativas e preocupacdes do individuo a
nivel niao sé fisico, mas psicolégico, nivel de
dependéncia, relagdes sociais, 0 meio ambiente
em que estd vivendo e o padrio espiritual®.
Identificaram também que a qualidade
de vida

dos individuos vitimas de trauma
ortopédico apresentam comprometimentos
ap6s o acidente. Destaca ainda, a importancia
do suporte social e da reabilitacgio como
favoraveis ao retorno ao convivio social e
profissional, bem como possibilitam melhor
qualidade de vida®.

Nao houve diferenca significativa na
comparacao do resultado do instrumento de
avaliacao de qualidade de vida no momento
de admissdao intergrupos, indicando que os
pacientes tinham a mesma percepcao sobre
qualidade de vida e que a lesao traumatica
proporcionoudéficits psicossociais semelhantes
entre os grupos. Portanto é possivel corroborar
com o estudo de Braz', que demonstrou que
o impacto do trauma ortopédico cirurgico
na qualidade de vida dos pacientes influencia
negativamente em cinco dos oito dominios
de Qualidade de Vida avaliado por eles, como
aspecto fisico, aspecto social e capacidade
funcional, achados semelhantes neste estudo.
Assim como, no momento da alta hospitalar,
também nao houve diferenca significativa entre
os grupos na avaliagdo da Qualidade de Vida.

Indicando quea fisioterapia pode naoinfluenciar

diretamente neste quesito, mas colaborar para
a melhora do processo de recuperagio fisica,

psiquica e social dos individuos.

CONCLUSAO

Conclui-se que com a realizagdo das
sessOes de fisioterapia, houve melhora da
funcionalidade nas pacientes vitimas de trauma
ortopédico. Com isso, foi possivel verificar a
importancia da fisioterapia no paciente vitima
de trauma ortopédico ainda no ambiente
hospitalar, em que quando iniciado o tratamento
fisioterapéutico no hospital é possivel evitar
diversas complicagoes funcionais futuras para
este paciente, dando melhor funcionalidade e
qualidade de vida.

Quanto a qualidade de vida, é possivel
afirmar que com a realizagdo das sessoes
de fisioterapia, houve contribuicdo para a
melhora da percep¢ao de qualidade de vida
dos individuos do estudo, mas nio de uma
forma dependente, confirmando a atuagao do

fisioterapeuta de uma forma indireta.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio
existir conflitos de interesse de qualquer

natureza.
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