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Resumo: Considerando-se a escassez de estudos que caracterizem a populagao atendida nos setores de fisioterapia da Regiao
do Vale do Taquari, esta pesquisa, de carater observacional e descritivo, teve como objetivo tragar o perfil epidemiologico
dos pacientes atendidos na area de fisioterapia ortopédica e traumatologica no periodo de agosto de 2007 a dezembro de
2013, na Clinica-escola de Fisioterapia Univates. Os resultados demonstraram que os diagnosticos mais frequentes foram
discopatia degenerativa, osteoartrose, fraturas em membros inferiores e lombalgia/lombociatalgia. A hipertensao arterial
sistémica foi a doenga associada mais frequente, mais prevalente entre as pessoas com processos degenerativos. Concluiu-
se que o estudo permitiu a visualizagao dos casos clinicos mais frequentemente atendidos na Clinica-escola de Fisioterapia
Univates, abrindo possibilidades de estudos especificos e a elaboragao de estratégias preventivas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fisioterapia. Ortopedia. Traumatologia.

1 INTRODUCAO

As disfungdes musculoesqueléticas compreendem as doengas do sistema locomotor e
do tecido conectivo e sdao a causa mais comum de incapacidade cronica no mundo. Algumas sdo
predominantemente genéticas, enquanto outras dependem da associagdo de fatores genéticos e
ambientais, sdo associadas a idade e/ou estao sob influéncia de fatores biologicos e psicossociais
(CONNELLY; WOOLF; BROOKS, 2006, GRIFFITHS, 2002). O impacto destas condi¢des sobre a
economia é bastante significativo, nao apenas em razao dos gastos diretos gerados pelo tratamento
demandado, mas também pela consequente redu¢ao na produtividade. Com isso, ocorre o
comprometimento, de aspectos sociais e emocionais, além do bem-estar fisico individual (WOOLF;
ERWIN; MARCH, 2012).

A pesquisa epidemiolodgica tem como principal objetivo proporcionar a compreensao dos
fendmenos relacionados a satide das populagdes, servindo de guia inicial para o desenvolvimento
de agdes que modifiquem os padrdes associados ao desencadeamento de doengas (BICALHO;
BARROS-FILHO, 2003).

Neste sentido, o presente estudo apresenta os resultados de uma pesquisa epidemiologica
desenvolvida na Clinica-escola de Fisioterapia do Centro Universitario UNIVATES, com o objetivo
de estabelecer a prevaléncia das patologias verificadas no setor de Ortopedia e Traumatologia,
identificar as doengas associadas mais comuns na amostra de pacientes, e organizar os dados clinicos

1 Mestre em Biotecnologia. Fisioterapeuta Responsavel-técnica — Clinica-escola de Fisioterapia. Centro Universitario
UNIVATES.

2 Académica de Graduagao em Fisioterapia. Centro Universitario UNIVATES.

3 Mestre em Neurociéncias. Docente do Curso de Graduagao em Fisioterapia. Centro Universitario UNIVATES.

-117 -



obtidos para a identificagao de possibilidades de novas pesquisas e novas abordagens preventivas e
terapeuticas para as condigdes encontradas.

2 METODOLOGIA

Apo0s aprovagao pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES, sob
o parecer consubstanciado niimero 661.301, este estudo, de carater observacional e descritivo, foi
desenvolvido através da analise retrospectiva dos prontuarios dos pacientes atendidos de agosto
2007 a dezembro de 2013 no setor de Ortopedia e Traumatologia da Clinica-escola de Fisioterapia
Univates. Considerando o sigilo mantido pela pesquisa epidemiologica (PEREIRA, 2002), e que
a descri¢ao dos resultados nao levaria a identificagao dos sujeitos, nao foi feito uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados através de instrumento previamente elaborado, no qual cada
individuo foi denominado por um néimero inteiro natural, iniciando-se pelo 1 (um), e contendo:
diagnostico clinico conforme descri¢ao do encaminhamento médico, genero do individuo, idade na
data da avaliagao fisioterapéutica e relatos de doengas associadas.

Para facilitagao do agrupamento dos casos clinicos, os diagnosticos foram distribuidos entre
sete grandes categorias: (1) processos degenerativos, correspondendo a distirbios do tipo artroses,
discopatia degenerativa, tendinoses, entre outros; (2) processos inflamatorios, correspondendo a
tendinites, bursites, epicondilites, sindrome do impacto do ombro, entre outros; (3) processos algicos,
englobando fibromialgia, dor miofascial e dores cervicais, toracicas e lombares nao especificas;
(4) pos-operatorios em geral, com excecao de fraturas; (5) fraturas, de tratamento conservador ou
cirtirgico; (6) categoria de diagnosticos mistos, correspondendo aos casos de tratamento voltado a
diferentes processos patologicos concomitantemente; e (7) outros processos patologicos, englobando
diagnosticos nao adequaveis a nenhum dos grupos anteriores.

As doengas associadas foram classificadas de cinco formas: (1) hipertensao arterial sistémica
(HAS); (2) hipertensao arterial sistemica e diabetes mellitus (HAS + DM); (3) diabetes mellitus (DM);
(4) outras, englobando doengas associadas diferentes das anteriores; e (5) sem relatos, quando nao
havia relato do paciente sobre doengas associadas.

Todos os dados obtidos foram registrados em planilhas do Microsoft Office Excel para analise
quantitativa e descritiva. Os dados foram analisados como média e desvio padrao, e a distribuigao
dos diagnosticos clinicos conforme grupos de processos patologicos, e a distribuigao de doengas
associadas.

3 RESULTADOS

Foram analisados, no total, 544 prontuarios referentes aos atendimentos fisioterapéuticos na
area ortopédica e traumatologica. Destes, 68 (12,5%) foram excluidos por nao conterem informagdes
completas ou por corresponderem a pacientes que fizeram apenas a avaliagdo fisioterapéutica.
Foram consultados para a pesquisa, desta forma, 476 evolugdes de pacientes (87,5%).

A amostra foi composta por 194 individuos do sexo masculino (40,76%) e 282 do sexo
feminino (59,24%). A idade média da amostra foi de 45,86 ( = 17,10) anos, com média de 41,02 (+
16,97) anos entre os homens e 49,19 (+ 16,41) entre as mulheres.

Os processos degenerativos foram os mais prevalentes na amostra estudada, presentes em
128 (28,89%) prontuarios. Dentre estes, foi verificada maior frequéncia da discopatia degenerativa,
seguida pela osteoartrose, pelas tendinoses e por outros processos degenerativos, todos com maior
prevaléncia no sexo feminino. Os processos algicos foram observados em 79 (16,59%) prontuarios,
com maior frequéncia de lombalgia ou lombociatalgia, cervicalgia ou cervicobraquialgia, e
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fibromialgia, sendo encontrada nestas duas Giltimas, maior prevaléncia do sexo feminino. Foram
observadas, ainda, outras condi¢des algicas em menor quantidade e prontuarios nos quais havia a
mengdo de mais de um processo algico em tratamento concomitantemente. Em 71 casos (14,91%)
o motivo da indicagao fisioterapeutica foi a reabilitagao apos fratura, com tratamento conservador
ou cirlirgico, observada na maior parte em membros inferiores e no sexo masculino. A quarta
categoria mais frequente foi a de processos inflamatorios, presentes em 50 prontuarios (10,5%), nos
quais foram verificadas mais frequentemente a sindrome do impacto do ombro, as tendinites e as
epicondilites, ambas mais prevalentes em mulheres. Outras condi¢des inflamatorias encontradas
foram bursites e fasceite plantar, entre outras, e também foi observada a presenca concomitante de
mais de um processo inflamatorio em tratamento.

Em relagao aos casos de pos-operatdrio, que corresponderam a 36 (7,56%) prontuérios,
os mais encontrados foram as artroplastias, mais frequentes entre homens, as artrodeses, mais
frequentes entre mulheres, e a reconstru¢ao de manguito rotador, distribuida igualmente entre os
sexos, seguidos pelos pos-cirtirgicos de lesdes de ligamentos do joelho ou meniscos, prevalentes no
sexo masculino, além de outros procedimentos.

A tltima analise foi referente a 88 casos clinicos nao distribuidos nas categorias ja citadas,
correspondendo a 18,48% do total. Dentre estes casos, destacaram-se os prontuarios relativos a
amputagdes, mais frequentes entre homens, e a hérnia discal, prevalente no sexo feminino. Nos 24
prontuarios restantes (5,07%) foram identificados diagnosticos clinicos mistos. A Tabela 1 apresenta
a distribui¢ao dos diagnosticos clinicos mais frequentes na amostra estudada, separada por género:

Tabela 1 — Distribuigao por sexo dos principais diagnosticos clinicos da amostra estudada

Diagnostico N % Fem. Masc.

Processos Degenerativos

Discopatia degenerativa 50 10,50% 32 18
Osteoartrose 46 9,66% 34 12
Tendinose 19 4,0% 14 05
Processos Algicos

Lombalgia/lombociatalgia 29 6,09% 15 14
Cervicalgia/cervicobraquialgia 21 4,41% 14 07
Fibromialgia 12 2,52% 12 0
Mais de um processo algico 07 1,47% 06 01
Fraturas

Membros inferiores 40 8,40% 16 24
Membros superiores 28 5,88% 17 11
Outros segmentos 03 0,63% 01 02
Processos Inflamatorios

Sindrome do impacto do ombro 14 2,94% 10 04
Tendinite 06 1,26% 05 01
Mais de um processo inflamatorio 06 1,26% 06 0
Epicondilite 05 1,05% 03 02
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Diagnostico N % Fem. Masc.

Pbs-operatorios

Ligamentos/meniscos 09 1,89% 01 08
Artroplastia 08 1,68% 01 07
Artrodese 05 1,05% 04 01
Manguito rotador 04 0,84% 02 02
Amputagdes 12 2,52% 03 09
Hérnia discal 15 3,15% 10 05

N = Numero de casos por item diagnostico; % = Percentual referente ao total de prontuarios consultados (100% = 476); Fem
=nlimero de casos do item diagnostico no sexo feminino; Masc = niimero de casos do item diagnostico no sexo masculino.

Dentre as doengas associadas investigadas 115 pessoas (24,16%) apresentaram HAS, cinco
(1,05%) apresentaram DM e 24 (5,04%) apresentaram a associagao de HAS + DM. A presenca de
outras doengas associadas em menor frequéncia foi verificada em 127 prontuarios (26,68%) e em 205
(43,07%) nao havia relato de problemas de satide paralelos. A Tabela 2 apresenta a distribui¢ao das
doengas associadas e a média de idade correspondente a cada categoria diagnostica pré-definida:

Tabela 2 — Distribui¢ao das doengas associadas e idade média por categoria diagnostica

Idade® HAS® DM® HAS + DM® Outras® SR®
Degen. 5743 (DP13,91) 43 (9,03%) 04 (0,84%)  15(3,15%)  35(735%) 31 (6,51%)
Algicos 4480 (DP 12,80) 22 (4,62%) 0 03(0,63%) 20 (420%) 34 (7,14%)
Fraturas 40,32 (DP 15,90) 11 (2,31%) 0 01 (0,21%) 13 (2,73%) 46 (9,66%)
Inflam. 4478 (DP14,07) 08 (1,68%) 01 (021%)  02(042%)  13(2,73%) 26 (5,46%)
PO 46,44 (DP 1624) 12 (2,52%) 0 0 11(231%) 13 (2,73%)
Mistos 45,87 (DP 1540) 07 (1,47%) 0 0 11(2,31%) 06 (1,26%)
Amp. 3541 (DP 14,30) 02 (0,42%) 0 0 05(1,05%) 05 (1,05%)
HD 40,93 (DP 14,32) 02 (0,42%) 0 01(021%)  06(1,26%) 06 (1,26%)

M Dados apresentados como média (desvio padrao); @ Dados apresentados como niimero de casos (percentual
correspondente ao total de prontuarios consultados). Degen. = processos degenerativos; Algicos = processos algicos;
Fraturas = fraturas com tratamento conservador; Inflam. = processos inflamatorios; PO = po6s-operatorios; Amp. =
amputagdes; HD = hérnia discal; HAS = hipertensao arterial sist¢tmica; DM = diabetes mellitus; HAS + DM = hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus; Outras = outras doengas associadas; SR = sem relatos de doengas associadas.

4 DISCUSSAO

A investigacao epidemiologica dos pacientes da Clinica-escola de Fisioterapia Univates
permitiu verificar que a maioria dos individuos atendidos no segmento traumato-ortopédico foi
do sexo feminino, da mesma forma que o encontrado nas pesquisas epidemiologicas de Souza et al.
(2011) e Oliveira e Braga (2010). Este dado salienta a resisténcia dos homens na busca por assistencia
a satide, uma vez que, mesmo sendo significativa a morbimortalidade no sexo masculino, percebe-
se menor presenga dos homens nos servigos de satide em geral em relagao as mulheres, muito
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provavelmente em fung¢do do ainda presente modelo hegembnico de masculinidade, que coloca o
homem como menos vulneraveis aos agravos (GOMES; NASCIMENTO; ARAU]JO, 2007).

A maior parte dos casos clinicos com encaminhamento para tratamento fisioterapéeutico
corresponderam aos processos degenerativos, principalmente a discopatia degenerativa, a
osteoartrose e as tendinoses. Como poderia se esperar, neste grupo foi observada a média de idade
mais elevada, uma vez que as doengas degenerativas estao fortemente associadas a idade (ZAGRA
et al., 2012; MODY; BROOKS, 2012; DAS; FAROOQI, 2008; DE FILIPPIS et al., 2004). Também
foi observada, neste grupo, maior prevaléncia de hipertensao arterial sistemica, diabetes ou da
presenca de ambas, além de relatos de outras doengas. Estas associacdes podem ser explicadas pelos
fatores de risco que tais doengas possuem em comum, entre eles o envelhecimento (TURI et al.,
2011; AURICHIO; REBELATTO; CASTRO, 2010; BRASIL, 2006).

Os processos algicos foram a segunda categoria mais frequente de indicagdes para tratamento
fisioterapeutico, com maior frequéncia de casos de lombalgias ou lombociatalgias e cervicalgias ou
cervicobraquialgias. Ambas as condi¢bes sdo extremamente comuns tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. As lombalgias acometem cerca de 50% das pessoas em periodo
produtivo em pelo menos um episddio por ano, e correspondem a maior causa de auséncia no
trabalho (CONNELLY; WOOLF; BROOKS, 2006). Da mesma forma, as cervicalgias atingem ntimero
consideravel de individuos adultos, em média 12% a 34% da populagdo em alguma fase da vida,
sendo observada maior incidéncia no sexo feminino (SOBRAL et al., 2010), o que foi verificado
também nesta pesquisa.

A fibromialgia, sindrome que acomete predominantemente mulheres entre os 40 e os 55 anos
e é caracterizada por dor musculoesquelética cronica frequentemente associada a fadiga, disttirbios
do sono, rigidez matinal, dispneia, ansiedade e alteragdes de humor (SANTOS et al., 2006), nesta
pesquisa foi um diagnostico presente apenas em mulheres, corroborando com os dados da analise
epidemiologica de Wibelinger e Tombini (2010).

Nesta categoria de processos algicos foi encontrada a segunda maior prevaléncia de
hipertensao arterial sistemica, que pode ser explicada pela média de idade do grupo, correspondente
a uma faixa etaria de risco para a doenga (TURI et al., 2011). Embora a historia medicamentosa
nao tenha sido foco deste estudo, é possivel sugerir que o indice de pressao arterial elevada neste
grupo, e também no grupo de processos degenerativos, possa ser influenciado pelo consumo de
medicamentos anti-inflamatodrios nao esteroides (AINE) para o controle da dor, uma vez que tal
classe de medicamentos apresenta, entre seus efeitos adversos, a elevagao dos niveis de pressao
arterial (CASTIER; KLUMB; ALBUQUERQUE, 2013).

As pessoas em reabilitagao apds fraturas constituiram o terceiro grupo mais numeroso da
analise. A idade média do grupo foi de 40,32 anos, verificou-se a menor frequéncia no relato de
doengas associadas, o que pode ser atribuido a idade média correspondente a uma faixa etaria na
qual ainda ndao sao diagnosticadas doengas cronicas com frequéncia, e houve maior prevalencia de
lesdes em membros inferiores. De acordo com resultados do BRAZOS (Brazilian Osteoporosis Study)
(PINHEIRO et al., 2010) os principais locais de fratura por baixo impacto em amostra de individuos
brasileiros sao o antebrago, o femur e o imero. Entre os principais fatores de risco para estas fraturas
no sexo feminino, quando acima dos 40 anos, foram identificados a idade, a menopausa precoce, o
sedentarismo e o diabetes mellitus. Ja no sexo masculino, além dos dois Giltimos, também esta o
tabagismo.

Nesta pesquisa, foi possivel verificar maior frequéncia de fraturas de membro inferior entre
os homens, cuja idade média foi de 35,92 anos. Embora a causa das lesdes nao tenha sido foco nesta
pesquisa, é possivel afirmar que tal dado corrobora com o fato de homens jovens serem as principais
vitimas fraturas de alta energia que levam a lesdes nos membros inferiores, frequentes em acidentes
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de transito (LOPEZ; GAMBA; MATHEUS, 2013; ZABEU et al., 2013). Ja entre as mulheres, cuja idade
média foi de 45,12 anos, foram mais frequentes as fraturas de membro superior, principalmente de
radio. As fraturas de radio distal, frequentemente resultantes de queda com apoio sobre as maos,
corresponderam a 17,5% dos casos em estudo epidemiologico que envolveu quase 6.000 individuos,

com ocorréncia na idade média de 55,5 anos e com o dobro de incidéncia no sexo feminino (COURT-
BROWN; CAESAR, 2006).

A analise realizada por Da Costa e colaboradores (2012), acerca da ocorréncia de fraturas em
idosos atendidos em hospital de emergencia, evidenciou prevalencia das lesbes em radio, ulna e
femur. No presente estudo, uma analise adicional permitiu observar que as fraturas de radio e femur
também foram as mais frequentes em ambos os sexos, mesmo o grupo de pacientes estudados nao
correspondendo a pessoas idosas. O estudo de Albuquerque et al. (2012), que considerou apenas
fraturas tratadas cirurgicamente, apresentou idade média semelhante ao grupo desta pesquisa, mas
com predominio no sexo masculino, enquanto que neste estudo a distribui¢ao entre os sexos, das
fraturas em geral, foi bastante proxima. O Consenso Brasileiro de Osteoporose (PINTO NETO et al.,
2002) salienta que fraturas por trauma minimo ou de causas atraumaticas em pessoas a partir dos 40
anos predizem susceptibilidade para futuras fraturas.

Em seguida, os processos inflamatorios foram a quarta categoria diagnostica mais frequente,
com maior prevaléncia da sindrome do impacto do ombro, de tendinites, e da associagao de
processos inflamatorios em diferentes regives, todas no sexo feminino.

A sindrome do impacto do ombro é a causa mais comum de dor no ombro, que, por sua
vez, & a segunda maior queixa relacionada ao sistema osteomuscular, precedida apenas pela dor
na coluna (TURTELLI, 2001). E caracterizada por mltiplas alteracdes na articulagdo do ombro -
tendinite dos misculos do manguito rotador, bursite subacromial e tenossinovite - e se manifesta
por dor e limitagao funcional, principalmente na realizagao de atividades com o membro superior
acima do nivel da cabega (LIMA; BARBOSA; ALFIERI, 2007). E sugerido que a dor no ombro tenha
maior incidéncia no sexo feminino, como apontam estudos internacionais de Bodin et al. (2012) e
Yamamoto et al. (2010), e também brasileiros (COELHO et al., 2010; FACCI, 2000). No estudo de
Santos et al. (2007) as lesdes tendinomusculares em geral também foram mais frequentes no sexo
feminino. Tal fato pode ser justificado pelas diferencas existentes, em relagao ao sexo masculino,
na exposi¢ao as atividades laborais e domeésticas, a menor for¢a muscular e a fatores psicossociais
(BODIN et al., 2012).

Entre os casos de pos-operatorios, as cirurgias apos lesdes de ligamentos do joelho e/ou
meniscos e as artroplastias foram os procedimentos mais frequentes, ambos em maior quantidade
no sexo masculino. A maior frequéncia das lesdes no joelho estd de acordo com dados presentes
na literatura. As rupturas do ligamento cruzado anterior sao altamente incidentes, principalmente
na populagao jovem e ativa, e estdao fortemente relacionadas a pratica esportiva (VIEIRA et al,,
2005). Da mesma forma, a lesdao meniscal é frequente nos esportes, principalmente no futebol.
Dentre os fatores de risco para a lesao degenerativa do menisco estao a idade, o sexo masculino,
e os movimentos de agachar, ajoelhar e a subir/descer degraus relacionados a atividades laborais
(SNOEKER et al., 2013).

As artroplastias correspondem a substitui¢ao de um componente ou de toda a articulagao,
indicada nos casos de dor e limitacao funcional extremas decorrentes da osteoartrose, da artrite
reumatoide, de fraturas e necrose avascular (LENZA et al., 2013). Em um estudo epidemiolodgico
desenvolvido em servigo de fisioterapia de hospital ptiblico (SANTOS; BIAGI, 2013), envolvendo
apenas as artroplastias de joelho, foi observado que a idade média dos pacientes foi de 69,1 anos,
com prevaléncia do sexo feminino, sendo todos os casos decorrentes de gonartrose. Ainda, 81,08%
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das pessoas possuiam HAS. No grupo avaliado na presente pesquisa foi observada a segunda média
de idade mais alta, sendo que quase a metade dos individuos apresentaram HAS.

Em relagdo as amputagdes, foi observada maior frequéncia entre as pessoas do sexo
masculino, sendo que neste grupo foi encontrada a menor média de idade, em comparagao aos
demais grupos. Um estudo que realizou a caracterizagdo de pacientes submetidos a amputagdo na
rede piiblica hospitalar de Porto Alegre, durante o ano de 2009, verificou também a prevalencia do
sexo masculino. Das pessoas que sofreram amputagao por causas clinicas, 50% possuia DM e 10,1%
HAS. A idade da maioria dessas pessoas estava entre os 61 e 80 anos, enquanto que a idade das
pessoas que sofreram amputagao por causas traumaticas estava entre os 21 e 40 anos (MONTIEL;
VARGAS; LEAL, 2012). Na amostra estudada neste estudo, nao houve casos de DM, e apenas duas
pessoas apresentaram HAS.

A hérnia de disco intervertebral é caracterizada pelo deslocamento do contetido do disco
para fora do anulo fibroso, podendo haver a compressao e a irritagdo de raizes nervosas e do saco
dural, o que da origem a conhecida dor ciatica. De acordo com estudos epidemiolodgicos, a hérnia
discal ocorre com maior frequéncia entre a quarta e a quinta década de vida, e pode ser relacionada a
fatores de risco como tabagismo, exposi¢ao a cargas repetitivas e a vibragao por tempo prolongado,
embora nao tenha sido encontrada grande diferenca na incidencia entre grupos de risco e fora de
risco (VIALLE et al., 2010). Este diagnostico representou o sexto grupo mais frequente na amostra
estudada, com idade média de 40,93 anos e maior frequéncia no sexo feminino. No estudo de Leite e
Gomes (2006), a hérnia de disco também foi um dos diagnosticos que determinaram maior procura
do servigo de fisioterapia, porém houve prevaléncia no sexo masculino.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu a visualizagdo dos casos clinicos mais frequentes nos
atendimentos em Ortopedia e Traumatologia na Clinica-escola de Fisioterapia Univates. Em
concordancia com outros estudos, foi evidente a prevaléncia de quadros relacionados a processos
degenerativos, o que salienta a importancia da aten¢ao primaria a satide visando a redugédo das
disfungdes musculoesqueléticas que comumente desenvolvem-se ao longo dos anos. Também &
importante o levantamento de que quase um ter¢o da amostra estudada apresentou HAS, um dos
principais fatores de risco de doengas cardiovasculares.

Desta forma, os resultados aqui apresentados servem de ponto de partida para o
desenvolvimento de estudos especificos voltados para o servico de fisioterapia, e também de
estratégias a serem implantadas com a finalidade de prevenir agravos a satide na populagao regional.
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