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RESUMO

Introducdo: As lesSes musculoesqueléticas
compreendem as doengas do sistema locomotor e do
tecido conectivo e sdo a causa mais comum de
incapacidade cronica no mundo. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico e funcional dos
pacientes atendidos no setor de Ortopedia e
Traumatologia da Clinica- escola de Fisioterapia da
Universidade José Rosario Vellano-Divindpolis.
Metodologia: Trata- se de um estudo observacional,
descritivo, retrospetivo realizado com todos
pacientes atendidos no setor de ortopedia e
traumatologia na clinica-escola e que possuiam ficha
de avaliacdo prépria do setor no periodo de agosto de
2018 a julho de 2019. Foram utilizados para a coleta
de dados informac6es referentes a ficha de avaliacdo
da clinica e ao questionario WHODAS 2.0. As
analises foram realizadas pelo programa SPSS,
versdo 13.0. Resultados: O estudo contou com 56
pacientes com idade média de 48,46 anos, sexo
feminino (75%), casados (57,7%). A dor a queixa
principal mais prevalente (64%), nos membros
inferiores  (50%). Os processos inflamatdrios
(17,5%) e a fraturas (14,3%) foram os principais
diagnésticos clinicos. Os dominios do WHODAS 2.0
do autocuidado (38,0%) e mobilidade (32,7%)
apresentaram dificuldade extrema. Em média os
pacientes  apresentaram  incapacidade leve.
Concluséao: O conhecimento do perfil dos pacientes
do setor de traumato-ortopedia da clinica-escola
permitiu verificar que predominam 0s casos mais
agudos com quadro algico de moderado a intenso. Os
membros inferiores sdo 0s mais acometidos e o grau
de incapacidade é leve. Estes dados permitem melhor
direcionamento das abordagens terapéuticas
direcionadas a estes pacientes e indicam caminhos
para estratégias preventivas e de acompanhamento
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Clinica-escola,
Fisioterapia, Ortopedia e Traumatologia
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RESUMEN

Introduction: Musculoskeletal injuries comprise
diseases of the locomotor system and connective
tissue and are the most common cause of chronic
disability in the world, Objective: To describe the
epidemiological and sociodemographic profile of
patients seen in the Orthopedics and Traumatology
sector of the Physiotherapy School Clinic of the
University José Rosario Vellano-Divindpolis.
Methodology: This is an observational, descriptive,
retrospective study carried out with all patients seen
in the Orthopedics and Traumatology sector of the
School Clinic and who had their own evaluation
sheet of the sector from August 2018 to July 2019.
An instrument prepared by the authors themselves
containing information regarding the evaluation
form and the WHODAS 2.0 questionnaire was used
for data collection. The analyses were performed by
the SPSS program, version 13.0. Results: The study
included 56 patients with mean age of 48.46 years,
female (75%),married (57.7%). Pain was the most
prevalent main complaint (64%), lower limbs (50%),
inflammatory processes (17.5%), and fractures
(14.3%) the main clinical diagnoses. The domains of
WHODAS 2.0 of self-care (38.0%) and mobility
(32.7%) presented extreme difficulty. On average,
patients have mild disability. Conclusion: Through
the patients profiles in the orthopedic trauma center
of the school clinic we were able to attest the
prevalence of moderate to severe acute pain. The
lower limb is the most affected and the level of
disability is mild. The data allow better therapeutic
approaches for those patients and indicate better
ways for preventive strategies and patients
monitoring.

PALABRAS CLAVE: School Clinic,
Physiotherapy, Orthopedics Traumatolog
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1 INTRODUCAO

O profissional fisioterapeuta atua na prevengéo,
manutencéo e reabilitacdo das condicdes de satde do
individuo em diversas areas como: ortopedia e
traumatologia, pediatria, pneumologia, neurologia,

cardiologia, geriatria, oncologia, urologia [1,2].

A reabilitacdo fisioterapéutica traumato-ortopédica
ganhou muito espaco no mercado pois problemas
musculoesqueléticos constituem a segunda causa de
busca de atendimento médico e hospitalar no pais e
acarretam sérias alteracGes funcionais
comprometendo assim as atividades, movimentos e
a participacdo do individuo nas suas atividades

diérias e no convivio em sociedade [3].

As disfungdes musculoesqueléticas compreendem as
doencas do sistema locomotor e do tecido conectivo
e sdo a causa mais comum de incapacidade cronica
no mundo [4]. Estas disfun¢des causam dor, podem
levar a deformidades e até mesmo a perda de fungdes,
e reduzindo a capacidade das pessoas dependendo da

interacdo com fatores psicossociais [5].

As lesbes ortopédicas traumaticas podem ser
divididas em quatro tipos: contusdo (lesdo traumatica
do tegumento), entorse (lesdo traumatica das partes
moles), fratura (lesdo Gssea traumaética) e lesdo

articular traumatica (existe perda parcial ou total do
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contato entre os 0ssos), [6]. Além das afeccdes
traumaticas, as doengas degenerativas como
osteoartrose, artrite reumatdide do adulto,
osteoporose e osteopenia sdo atendidas pela
ortopedia. [7]. Os estudos de levantamentos
epidemiolégicos destas lesdes e o impacto funcional
relacionado a elas tém importancia crucial para o
estabelecimento das demandas dos servigos nas
clinicas de reabilitacio. Estes estudos produzem
apontamentos e reflexdes proporcionando condicdes
para que o processo possa ser melhorado e o
fisioterapeuta pode atuar de forma mais assertiva
[8.9].

Diante do exposto, o0 presente estudo teve como
objetivo realizar um perfil epidemioldgico e
funcional dos pacientes atendidos no setor de
ortopedia e traumatologia da clinica escola de
fisioterapia da UNIFENAS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo  realizado na Clinica-escola de
Fisioterapia da Universidade José Rosério Vellano-
UNIFENAS, campus Divinopolis. O estudo foi
realizado com todos pacientes atendidos no setor de
ortopedia e traumatologia na clinica- escola e que
possuiam ficha de avaliagdo prépria do setor no

periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. O projeto

Pag. 14



\

foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade José Rosario Vellano-UNIFENAS,
parecer 3.452.012. Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento elaborado pelos préprios
autores a partir da ficha de avaliacdo especifica.
Foram coletadas varidveis sociodemograficas, sobre
os héabitos de vida, alteragBes associadas, queixa
principal, diagndstico clinico que o paciente foi
encaminhado, segmento corporal afetado e

funcionalidade.

Para as analises a faixa etéria foi categorizada em:
menor de 10 anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 ano, 50 a 59 anos, maior ou igual 60
anos. A intensidade da dor foi categorizada de acordo
com as informagdes da Escala Analdgica da Dor
(EVA) presente na ficha de avalia¢do. O diagndstico
clinico foi categorizado em: (1) processos
degenerativos, correspondendo a distarbios do tipo
artroses, discopatia degenerativa, tendinoses, entre
outros; (2) processos inflamatérios mais processos
algicoscorrespondendo a  tendinites,  bursites,
epicondilites, sindrome do impacto do ombro,
englobando também fibromialgia, dor miofascial e
dores cervicais, toracicas e lombares néo especificas;
(3) pos-operatérios em geral e  fraturas, de
tratamento conservador ou cirrgico; (4) outros
envolvendo categoria de diagndsticos mistos e outros
processos patologicos que ndo e encaixam nas

categorias anteriores [8]. Os segmentos corporais
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foram categorizados: cabeca, pescoco, tronco,

membros superiores e membros inferiores.

Foram coletados também informagbes sobre os
dominios da funcionalidade segundo 0 questionario
World Health Disability Assessment Schedule
(WHODAS) 2,0 versdo 12 itens. O WHODAS 2.0 é
fundamentado na  estrutura  conceitual da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
e prové seis dominios de vida em nivel de
funcionalidade que contribuem quanto ao
planejamento de intervencBes e tratamentos do
paciente avaliado: cognicao, mobilidade,
autocuidado, relacfes interpessoais, atividades de
vida, participacdo [10]. De acordo com a CIF o
escore geral do whodas pode ser interpretado
percentualmente sendo que de 0 a 4% considera-se
auséncia de incapacidade, de 5 a 25% incpacidade
leve, de 25 a 49 % incapacidade moderada, de 50 a
95% incapacidade grave e acima de 96%

incapacidade total.

A andlise dos dados foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 13.0 com medidas de tendéncia

central.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS

No setor de ortopedia e traumatologia da clinica-
escola foram avaliados 56 pacientes, destes 75% eram
do sexo feminino. A maior prevaléncia do sexo
feminino corrobora com os achados de Silva, Lima,
Leroy [9], e uma explicacdo é que as mulheres
normalmente buscam mais atendimentos
fisioterapéuticos por se preocuparem mais com a
salde em relacdo aos homens. Além disso, possuem
um maior indice de morbidade, fazendo com que

utilizem com maior frequéncia os servicos de salde.

As faixas etarias mais prevalentes encontradas no
estudo foram 50 a 60 anos (30,4%) e acima de 60
anos (28,6%) onde a média de idade foi de 48,46
anos, com um desvio padrao de 20,7 sendo observada
idade minima de dois anos e méaxima de 78 anos.
Estes resultados foram similar aos encontrado no
estudo de Oliveira e Braga [6], onde a faixa etaria dos
pacientes atendidos na clinica de ortopedia da
Universidade Paulista, estava na faixa etéria de 51 a
60 anos, achado este devido a maior prevaléncia de
lesbes musculoesqueléticas degenerativas que
aumentam gradativamente com a idade devido as
alteracGes de estruturas osteomioarticulares e perda
de massa muscular. A maior prevaléncia nesta faixa
etaria pode ser explicada também por que a medida
que ocorre 0 aumento da idade cronologica as

pessoas tornam-se menos ativas, suas capacidades
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fisicas tendem a diminuir, o que contribui para o
aparecimento de doencas cronicas

musculosqueléticas [11].

Sobre 0 estado civil pode-se observar que 57,7% dos
pacientes eram casados e 37,5% tinham baixa
escolaridades. Estes resultados também foram
observados em outros estudos [12, 13]. Notou-se que
49,2% dos pacientes do estudo ndo praticavam
nenhuma atividade fisica de forma regular, o que
geralmente associa-se com o0 parecimento de
disfuncbes musculoesqueléticas. Segundo
Hespanhol Junior [14], individuos que realizam
regularmente atividade fisica tem uma reducdo de
diversos fatores de risco de doengas, obtendo
melhora do metabolismo de gorduras, controle do
peso corporal e melhora da percepgdo da propria

condicdo de salde, dentre outros beneficios.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas, dos
pacientes atendidos no setor de ortopedia e
traumatologia da clinica-escola de fisioterapia da
Universidade José Rosério Vellano-UNIFENAS,
campus Divinopolis.

Variavel N %

Idade (anos) <-10 2 36
10-19 4 7.1
20-29 5 8,9
30-39 8 143
40-49 4 71
50 - 59 17 30,4
=-60 16 28,6

Sexo Masculino 14 25,0
Feminino 42 75,0

Estado Civil Solteiro 14 25,0
Casado 28 50,0
Vilvo 9 16,1
Separado judicialmente/ 5 8,9
Divorciado/amasiado

Escolaridade Analfabeto 3 54
Fundamental incompleto 21 375
Fundamental completo 8 143
Médio incompleto 2 36
Meédio completo 10 17,7
Superior incompleto 2 3,6
Superior completo 8 14,3
Sem informagéo 3 36

Cor da pele Branca 32 57,1
Preta 5 8,9
Amarela 2 3,6
Parda 14 25,0
Sem informagéo 3 54

Fonte: Préprios autores

Dentre as doencas associadas, o presente estudo
evidenciou 51,9% com alteragGes emocionais, 42,3%
apresentaram  hipertensdo  arterial e 25%
apresentaram alteragdes metabdlicas (tabela 2),
corroborando com outros estudos onde também foi
observada maior prevaléncia de hipertenséo arterial
sisttmica e diabetes entre as comorbidades
apresentadas pelos pacientes que receberem
atendimento fisioterapéutico traumato-ortopédico
em outras clinicas, e estas comorbidades podem ser

explicadas pelos fatores de risco que tais doencas
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possuem em comum, entre eles o envelhecimento
[15, 16, 17].

Tabela 2 — Alteracdes associadas, habitos de vida
dos nos pacientes atendidos no setor de ortopedia e
traumatologia da clinica-escola de fisioterapia da
Universidade José Rosério Vellano-UNIFENAS

Variavel Distribuicdo em categorias N %
Alteragdes Emocional 27 51,9
Associadas Hipertensdo 22 423
Metabdlica 13 25,0
Fumante Néo 30 53,5
Sim 9 16,1
Sem informacéo 17 30,4
Etilismo Né&o 29 51,8
Sim 9 16,1
Sem informagéo 18 32,1
Realiza atividade ~ Né&o 24 42,9
fisica
Sim 22 39,3
Sem informagéo 10 17,8
IMC Categorizado  Magro ou baixo peso 7 12,5
Eutréfico 17 30,3
Sobrepeso 23 41,1
Obesidade 9 16,1

Fonte: préprios autores
IMC: indice de massa corpérea

Dor foi a queixa principal mais prevalente neste
estudo, presente em 64% dos pacientes e a maioria
dos pacientes apresentou intensidade de dor de
moderada a intensa (91.1%) (tabela 3). Este
resultado corrobora com Sacon et.al. [18] e Silva et.
al. [19] que sugerem que a dor é o principal motivo
de busca pelo atendimento fisioterapéutico sendo um
desafio para os profissionais o controle ou a reducéo
deste sintoma. Batista e Vasconcelos [20] em seu
estudo observaram que a dor estava presente em
65,5% dos pacientes e sua presenca interferiu de

modo importante nas atividades diarias, condigdes
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emocionais e sociais, e na capacidade de aproveitar a

vida.

Os seguimentos mais acometidos foram os membros
inferiores (50%), seguido dos membros superiores
(23,2%) (tabela 3). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Silva et al [19]. Ghisleni et

al [8] que associaram o maior acometimento dos

membros inferiores & maior  prevaléncia de

distarbios degenerativos e fraturas neste segmento.
Contrariamente Silva, Lima e Leroy [9] encontraram
a coluna lombar como o segmento mais acometido

entre os pacientes com diagnasticos ortopédicos.

Tabela 3- Caracteristicas relativas ao diagnéstico
clinico, queixa principal, segmento afetado e
intensidade da dor de acordo com a escala visual
analdgica dos pacientes atendidos no setor de
ortopedia e traumatologia da clinica-escola de
fisioterapia da Universidade José Rosario Vellano-
UNIFENAS, Campus Divinopolis/ MG.

Variavel N %
Diagnéstico Clinico Processos inflamatérios 18 62,1
Pés-operatério/fraturas 15 26,7
Processos degenerativos 7 12,5
Outros 16 28,7
Queixa principal Dor 36 64,3
Fraqueza muscular 3 53
Limitagédo de movimento 5 8,9
Equilibrio 7 12,6
QOutros 5 8,9
Segmento Pescogo 4 71
afetado Tronco 11 19,6
Membros superiores 13 232
Membros inferiores 28 50
EVA Leve 5 89
Moderada 33 58,9
Intensa 18 32,2

Em relacdo ao diagndstico clinico encontrou-se que

17,5% foram relativos aos processos inflamatérios,
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14,3% a fraturas e 17,5% a processos degenerativos
corroborando com outros estudos [8,21,22]. Os
processos inflamatdrios podem estar associados as
atividades laborais [23] enquanto 0s processos
degenerativos estdo associados ao envelhecimento
[24], ja as fraturas estdo provavelmente estdo entre
os diagndsticos mais prevalentes devido a alta
incidéncia de traumas (cerca de 60 milhdes de

pessoas no mundo sofrem algum tipo de

traumatismo) e a preferéncia de encaminhamentos
dos casos traumaticos para o servico de reabilitacio ,
deixando os casos mais cronicos para serem assitidos

no setor primario da satde [25, 26, 27].

Tabela 4— Descri¢do dos dominios do questionario
WHODAS 2.0 referente dos pacientes atendidos no
setor de ortopedia e traumatologia da clinica- escola
de fisioterapia da Universidade José Rosario
Vellano-UNIFENAS, Campus Divinépolis/ MG.

WHODAS 2.0 Nenhuma  Leve/ Médio Extremo/N&
consigo faze

- Aprender uma nova tarefa, como, por exemplo, 24,5% 51,0% 24,5%

aprender a chegar a um lugar novo?

- Concentrar-se por 10 min para fazer alguma 74,0% 22,0% 4,0%

coisa? |

- Ficar em pé por periodos téo longos quanto 30 70,6% 23,5% 5,9%

minutos?

- Caminhar uma distancia, tal como um 32,7% 34,6% 32,7%

quilémetro (cerca de 10 quadras)?

- Lavar seu corpo todo? 58,0% 38,0% 4,0%

- Vestir-se? 28,0% 34,0% 38,0%

- Lidar com pessoas que vocé néo conhece? 56,0% 32,0% 12,0%

- Manter uma amizade? 52,9% 39,2% 79%

- Cuidar de suas responsabilidades com seu lar? 82,3% 17,6% 0,0%

- Seu trabalho no dia a dia? 90,2% 9,8% 0,0%

- Vocé teve problema para se engajar (participar) 26,0% 44,0% 30,0%

em atividades da comunidade (por exemplo

religiosas, etc.) da mesma forma que qualquer

pessoa consegue?

- Vocé foi emocionalmente afetado por seus 36,5% 42,3% 21,1%

problemas de satide?
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Com relagdo a funcionalidade dos pacientes
avaliados pelo WHODAS 2.0 nesse estudo, obteve-
se dados de 51 pacientes. A média do escore foi de
11,6 pontos, com desvio padrdo de 7,4, 0 que
corresponde a um percentual de 24,2% permitindo
assim classificar, emmédia, os pacientes atendidos na
clinica com grau de incapacidade leve. O dominio da
cognicdo foi o menos afetado onde 90,2% tinham
dificuldade leve, os dominios do autocuidado
(38,09%) e mobilidade (32,7%) com dificuldade
extrema (tabela 4). No estudo de Lima e Inécio [28]
gue usaram o WHODAS 2.0 na mesma clinica-
escola, porém com paciente portadora de dor lombar,
as autoras encontraram menor dificuldade no
dominino de relacionamentos e dificuldade extrema
nos dominio das atividades de vida diarias e
mobilidade indicando que este Gltimo geralmente é
afetado nas disfungBes traumético-ortopédicas

independente do segmento corporal acometido.

4 CONCLUSAO
Podemos concluir que o estudo possibilitou tracar o
perfil epidemioldgico e funcional dos pacientes
atendidos no setor de traumato-ortopedia da clinica
escola, apresentando os principais diagndsticos,
queixas e disfuncbes. Os membros inferiores sdo 0s
mais acometidos, a queixa principal € dor de
moderada a intensa e o grau de incapacidade € leve.
Estes dados permitem melhor direcionamento das

abordagens terapéuticas e indicam caminhos para
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estratégias preventivas e de acampanhamento dos

pacientes.
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