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1. RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi realizar um levantamento epidemioldgico de dados dos
atendimentos fisioterapéuticos prestados no setor de traumatologia ortopédica e ortopedia nas
Clinicas Integradas Guairaca no municipio de Guarapuava-PR, abrangendo o 1° semestre do
ano de 2019, buscou-se elencar as principais patologias e sua prevaléncia nos atendimentos
nesse periodo. O sexo feminino teve maior prevaléncia com 62% e a faixa etaria média foi de
51,67 anos. Foram elencadas quatro patologias mais procuradas neste periodo, sendo a hérnia
de disco a de maior prevaléncia.
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2. ABSTRACT

The objective of the present research was to carry out an epidemiological survey of data from
physiotherapy services provided in the orthopedic traumatology and orthopedics sector at
Guairacé Integrated Clinics in the city of Guarapuava-PR, covering the first semester of 2019,
seeking to list the main pathologies and their prevalence in visits during this period. The
female sex had a higher prevalence with 62% and the average age group was 51.67 years.
Four most sought-after pathologies were listed in this period, with herniated discs being the
most prevalent.

Key-Words: Physical Therapy Specialty; Orthopedics; Epidemiology.



INTRODUCAO

Silman, Macfarlane e Macfarlane (2018), definiram o conceito de epidemiologia como
sendo o estudo da distribuicdo de doencas, o numero de pessoas acometidas, bem como 0s
fatores especificos e etiologias dos agravos. Esse conceito é orientado pelo principio de que o
fendmeno "doenca" se apresenta como uma particdo desigual ou variavel, e por isso, a
epidemiologia tem como tarefa descrever esses diferenciais de acometimento e explicar as
causas dessas desigualdades (RAMOS et al., 2016).

A pesquisa epidemioldgica tem como principal objetivo proporcionar a compreensdo dos
fendmenos relacionados a salde das populagdes, servindo de guia inicial para o
desenvolvimento de acOes que modifiguem os padrdes associados ao desencadeamento de
doencas (GHISLENI, SILVA e SANTOS, 2014). Dentro dessa 6tica a epidemiologia retne
conceitos da salde e epidemiologia tradicional, auxilia na solugdo de questdes diagnosticas,
terapéuticas e progndsticas, que se apresentam diariamente na pratica clinica (FLETCHER,
FLETCHER e WAGNER, 2014).

Galleguillos e Brassea (2014), destacam Hipocrates como criador da epidemiologia,
reportando as epidemias e a distribuicdo das doengas, bem como relacionava a higienizacéo
voltada para a prevencdo e promoc¢do de saude. Cita a estatistica como o segundo eixo da
constituicdo histérica, para evidenciar e quantificar um elemento metodoldgico na ciéncia.
Ramos et al. (2016), apontam que a epidemiologia, ja era vista na literatura desde o século X VI,
que as epidemias da Europa, ndo apresentavam somente analises descritivas, mas ja estudavam
as desigualdades sociais no acometimento de doencas. Porém, a epidemiologia assume o status
de disciplina cientifica, tanto no campo das ciéncias naturais como no ambito das ciéncias
sociais recém constituidas apenas no inicio do século XIX.

Conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo, que ira ser abordada € essencial na
elaboracdo de estratégias de prevencdo a salde. O impacto socioeconémico que as doencas
crbnicas ndo transmissiveis vém causando, € crescente, e ja esta sendo considerado um
problema para a saude publica. Além das mortes, estas doencas também podem dificultar a
atividade laboral dos individuos, o que acarretara na reducao da renda familiar e também da sua
produtividade (SIQUEIRA, FILHO e LAND, 2017). Através desse conhecimento, é possivel
construir e planejar uma assisténcia adequada e especifica que atenda as necessidades do
paciente e que respeite suas peculiaridades, garantindo um melhor atendimento (FUNCK e
ESTIVALET, 2015).

Atualmente o profissional fisioterapeuta € um membro da saide com sélida formacéao
cientifica, que atua desenvolvendo acdes de prevencdo, promocdo de saude, avaliagdo,
tratamento e reabilitacdo, utilizando nessas ac¢Oes, programas de orientages e promogéo de
salde, em ac¢des individualizadas ou coletivas, além de agentes fisicos como o movimento, a
agua, o calor, o frio e a eletricidade (MENEGAZZO, PEREIRA e VILLALBA, 2010).

A fisioterapia em ortopedia e traumatologia atua na investigacdo, prevencéao e tratamento
das doencas 0sseas, musculares, articulares e ligamentares tendo por objetivo restabelecer a
funcdo do sistema musculoesquelético (SILVA, BORGES E KURIMORI, 2015). Estudos
epidemioldgicos contribuem de sobremaneira, para especificar caracteristicas de determinadas
patologias traumato-ortopédicas e propiciam melhor conhecimento do assunto, podendo
auxiliar basicamente, nos aspectos preventivo e terapéutico (GRECCO et al., 2002).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento
epidemioldgico de dados dos atendimentos fisioterapéuticos prestados no setor de
traumatologia ortopédica e ortopedia nas Clinicas Integradas Guairacd no municipio de
Guarapuava-PR, abrangendo o 1° semestre do ano de 2019, buscando elencar as principais
patologias e sua prevaléncia nos atendimentos nesse periodo.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, caracterizada por um estudo exploratério,
descritivo documental e quantitativo, realizado na Clinicas Integradas Guairaca, sendo
solicitado o pedido para realizacdo do estudo e liberacdo dos prontuérios, através da Carta de
Anuéncia a administracdo da Clinica.

Tendo como objetivo principal a anélise de prontuarios do primeiro semestre de 2019 dos
setores de traumatologia ortopédica e ortopedia, encontrados na ativa e no arquivo morto. Foi
solicitada a dispensa do TCLE ao Comité de Etica e Pesquisa, em seguida a pesquisa foi
aprovada pelo COMEP em 16/04/2020.

ApoGs a aprovacdo iniciou-se a coleta dos dados, seguindo o fluxograma da pesquisa
(FIGURA 1). Foram coletados 607 prontuérios, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo, os critérios de inclusdo foram prontuarios dos setores de traumatologia
ortopédica e ortopedia do primeiro semestre de 2019, os dados coletados foram a patologia,
sexo, idade, nimero de sessdes realizadas, diagndstico clinico ou diagnostico fisioterapéutico
(cinesiofuncional). Os critérios de exclusdo foram prontuarios que ndo estavam preenchidos
adequadamente ou faltando dados como: patologia, sexo, idade, nimero de sessdes, nao
participaram do estudo, bem como, prontuarios de outros setores e de outros periodos do estudo
vigente. A andlise dos dados foi realizada pelo software IBM Statistics SPSS 20. Os graficos
foram elaborados com o Microsoft Excel. Os resultados estdo expressos em frequéncia,
porcentagem, média, desvio padrao e intervalo de confianga.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa.
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4. RESULTADOS

No decorrer do primeiro semestre de 2019 foram atendidos nos setores de Traumatologia
ortopédica e de ortopedia na Clinicas Integradas Guairaca 607 pacientes sendo realizados 5705

atendimentos.

Dos 607 prontuarios levantados 67,2 % corresponderam ao sexo feminino. A idade média
dos pacientes foi de 51,67 anos, assim como a faixa etaria prevalente foi a adulta como

apresentado na Tabela 1l e 2, Figurale 2.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, idade e quantidade de atendimentos realizados.

Idade
N - % Min — Max Média + Dp Min — Max Média + Dp
Amostra total 607 — 100% 1-32 9,41+5,31 0-87 51,67+17,82
Mulheres 408 — 67,2% 1-32 9,45+5,33 0-87 52,67+17,03
Homens 199 — 32,8% 1-30 9,34+5,28 5-87 49,66+19,28
A Sexo Amostra por faixa de idade

32,80%
Mulheres (n=408)

67.20% Homens (n=199)

36,73%

5,60%

Criancas e adolescentes
(n=34)

Adultos (n=350)
57 ,66%

Idosos (n=223)

Figura 1: A —distribuicdo da amostra quanto ao sexo. B — Distribui¢do da amostra por faixa etéria.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

Criancas e adolescentes

Mulheres 22 —3,62%

Homens 12-1,97%
Total 34 —5,60%

232 —38,22%

118 - 19,43%
350 — 57,66%

Adultos Idosos Total
154 - 25,37% 408 — 67,2%
69 — 11,36% 199 — 32,8%
223 —36,73% 607 — 100%
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Figura 2: Média e intervalo de confianca da populacdo estudada quanto: A —a idade, B — aos atendimentos
realizados.

Os locais mais acometidos foram coluna vertebral com 34,1% dos casos, articulacéo de
ombro com 15,2% e articulagdo do joelho com 12,7% (Tabela 3).

Quando divididos os locais acometidos em coluna, membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII), a coluna continua ocupando o primeiro lugar com 34% dos casos
seqguida pelos MMII (28,5%) e MMSS (24,4%). Treze por cento dos prontudrios nédo
especificaram um local especifico (Tabela 3).

Os diagndsticos mais presentes nesse periodo foram Hérnia de disco lombar (n=73),
Gonartrose (n=30), Dor lombar baixa (n= 30) e Sindrome do impacto (n=24) (Figura 3).

Tabela 3: Frequéncia de acometimento por articulacGes e locais corporais divididos por sexo e faixa

etaria.
Sexo Faixa Etéria
Articulagéo Mulheres Homens Ad%rlieasrlge?ne Adulto  ldoso Total

N&o especificado 94 60 14 79 61 154 — 25,4%
Coluna 148 59 10 123 74 207 — 34,1%

Quadril 6 7 0 9 4 13-2,1%
Joelho 52 25 3 44 30 77 -12,7%

Tornozelo 9 11 0 16 4 20-3,3%

Pé 9 6 1 10 4 15-2,5%
Ombro 73 19 2 51 39 92-152%
Cotovelo 6 5 3 5 3 11-11,8%

Punho e méo 11 7 1 13 4 18 - 3,0%
Total 408 199 34 350 223 607 — 100%

Local corporal

N&o especificado 57 22 2 40 37 79 -13%

Coluna 148 59 10 123 74 207 — 34%
MMSS 104 44 11 81 56 148 — 24,4%
MMII 99 74 11 106 56 173 - 28,5%

Total 408 199 34 350 223 607 — 100%
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Figura 3: A — os dez diagndsticos mais presentes na amostra estudada. B — Regifes corporais mais
acometidas em homens e mulheres. C — Regifes corporais mais acometidas nas faixas etarias.



5. DISCUSSAO

A andlise epidemioldgica, dos pacientes atendidos na Clinicas Integradas Guairaci,
proporcionou dados coerentes com o0s objetivos da pesquisa, tendo o total de 607 prontuarios
analisados, visto que o publico com maior incidéncia neste periodo foi do sexo feminino
(408), assim como o estudo de Peleas et al. (2016), em que analisou 174 prontuarios, nos
periodos de fevereiro de 2015 a dezembro de 2016, e destes 100 eram compostos por
mulheres. O estudo de Oliveira et al. (2016), foi realizado com os pacientes atendidos no
setor de fisioterapia em ortopedia e traumatologia da clinica escola de fisioterapia da
universidade S&o Francisco no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016, demostrou dados
similares, apresentando uma amostra de 133, onde 74 eram compostas por mulheres.

Também demonstrado no presente estudo, observou-se que as mulheres mostraram
maior preocupacdo com o auto-cuidado relacionado a sua saude, e séo dispostas a procurar
meios para essa garantia. Alves etal. (2011), correlaciona que estes fatos ocorrem por questdes
de diferentes culturas, comportamento e género. Ha autores que associam esse fato a prépria
socializacdo dos homens, em que o cuidado ndo é visto como uma pratica masculina
(GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2006).

No que se refere a idade dos pacientes, a faixa etaria prevalente foi a adulta, com média
de 51,67 anos e Dp de 17,82, semelhante ao estudo de Ghisleni, Silva e Santos (2014), em que
a idade média da amostra foi de 45,86 com Dp de 17,10.

Dos locais mais acometidos, a coluna vertebral teve o maior destaque neste periodo
atingindo34% dos casos, os membros inferiores (MMII) em segundo com 28,5%, em terceiro
0S membros superiores com 24,4%. Comparando aos resultados de Silva, Schafer e Belmonte
(2018), que analisaram o perfil epidemioldgico de atendimentos fisioterapéuticos em uma
clinica escola de fisioterapia houve maior acometimento em (MMII) com 48,75% dos casos,
em seguida apresentou (MMSS) com 28,75%, e a regido de coluna em terceiro, com 11,25%
dos casos. Ja no estudo de Junior et al. (2019), teve como segmento mais acometido a coluna
com (12,4%), seguida de membro superior (11,4%) e membro inferior (4%). Com isso,
percebe-se que os locais de maior acometimento variam conforme o nimero de prontuarios
analisados, e a relagdo com fatores econémicos, sociais e regionais, mas as patologias
permanecem as mesmas, 0 que corrobora para o presente estudo.

Das patologias atendidas com maior incidéncia, a hérnia de disco apresentou-se em
primeiro lugar, sendo composta por 73 pacientes que procuraram tratamento neste periodo.
Corroborando com o estudo Ribas e Souza (2019), que também teve maior prevaléncia para
o0 abaulamento e hérnia discal, acometendo 53 individuos. Justificando, que esta patologia esta
entre as principais buscas por atendimentos e achados epidemiol6gicos.

A hérnia de disco é o deslocamento do material do disco (nucleo pulposo ou anel
fibroso) para além do espaco do disco intervertebral (KIN et al., 2018). De acordo com Silva
etal. (2019), esta é considerada como uma sindrome multifatorial, degenerativa e crbnica, que
gera grandes impactos econdmicos, e podem levar individuos a se afastarem de suas atividades
sociais.

A segunda patologia que se apresentou com maiores buscas de atendimento no periodo
do estudo foi a gonoartrose com a amostra constituida por 30 pacientes (5,6%). O estudo de
Ribas e Souza (2018), apresentaram 37 casos (9,86) dos 375 analisados, corroborando com 0s
achados nesta pesquisa.

De acordo com Pupo et al. (2015), a osteoartrose ou gonoartrose é uma doenca articular,
progressiva, cronica e degenerativa da cartilagem hialina, associada a neoformacédo 0ssea e a
formacéo de ostedfitos, e a esclerose do 0sso subcondral.



A osteoartrite afeta principalmente as grandes articulagdes de peso, como o joelho e o
quadril, resultando em dor, perda de movimento e perda de funcionamento normal (SEKOME
e MADOCKS, 2019).

A dor lombar também obteve a mesma prevaléncia da gonoartrose com 30 casos, 4,9 %
dos 607 analisados, no periodo do estudo vigente. No estudo de Junior et al. (2020), intitulado
como “perfil dos pacientes atendidos na area de disfungdes musculoesqueléticas em uma
clinica-escola de fisioterapia do norte do Rio Grande do Sul” o diagndstico mais prevalente
foi a lombociatalgia com 86 casos 12, 4% dos 649 prontuarios analisados. Comprovando que
a buscas dos atendimentos relacionados a dor lombar tem alta demanda clinica.

A estimativa € que entre 5,0% e 10,0% dos casos desenvolverdo lombalgia crénica
(CLBP), responsavel por altos custos de tratamento, licenga médica e assisténcia, além de ser
uma das principais razGes para as pessoas procurarem servicos de satde (MEUCCI, FASSA
e FARIA, 2015).

Rasmussen (2019), estima que os distirbios osteomusculares sejam a principal causa de
auséncia no trabalho em todo o mundo. Classifica a dor lombar como condicdo comum que
afeta muitos individuos em algum momento de suas vidas. Como causas comuns da dor
lombar inespecifica, podemos citar hérnia de disco, osteoartrose, sindrome miofascial,
espondilolistese, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibrose, aracnoidite, tumor e
infeccdo (GALERA et al., 2019).

A terceira patologia com maior prevaléncia foi a sindrome do impacto (SI) com 24 casos
(4,0%). Ainda de acordo com Junior et al., (2020), a sindrome do impacto do ombro foi vista
como a segunda patologia de maior prevaléncia com 78 pacientes (11,4 %) dos casos. A dor
no ombro é a terceira queixa musculoesquelética mais comum na prética ortopédica
(GARVING et al., 2017).

De acordo com Nordim e Frankel (2008), o ombro € a articulagcdo mais mével e menos
estavel do corpo humano, é composto pela glenoumeral, escapulotoracica, acromioclavicular
e esterno clavicular e os musculos que agem sobre ele.

A Sl esta associada, muitas vezes, por tarefas que exigem o uso excessivo da articulacao
do ombro, geralmente relacionado ao ambiente de trabalho e ao esporte. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2011), as desordens do Manguito rotador
(MR), podem ser consequentes de fatores extrinsecos, como estenose do desfiladeiro e
instabilidade glenoumeral. Ou dos fatores intrinsecos, como lesdo degenerativa
intrasubstancial ou tendinite causada por hipovascularizacdo, idade e excesso de uso do
membro acometido.

Foi possivel observar que os diversos autores em seus estudos, puderam contribuir para
os achados desta pesquisa. Ainda demonstraram que as patologias musculoesqueléticas que
se apresentam com maiores incidéncias para o tratamento em clinicas sdo as de coluna
vertebral, articulagdo de joelho e de ombro, confirmando os achados encontrados neste estudo.
Diante disso, apresenta-se a necessidade de avaliar de forma continua os prontuarios dos
pacientes, recomendando a utilidade de realizar novos estudos epidemioldgicos.

CONCLUSAO

Com a presente pesquisa conclui-se a importancia de realizar estudos epidemioldgicos,
a fim de permitir a visualizacdo de casos clinicos que tem maior frequéncia nos atendimentos,
mostrando a necessidade de analisar os prontuarios constantemente, salientando a importancia
da atencdo primaria a saude.

O estudo demonstrou-se importante nos aspectos de busca e apresentacdo do
conhecimento e controle do fluxo de pacientes e patologias, para académicos, professores e
instituicdo, visando ndo somente a informacgéo, mas possibilitando elencar novas estratégias



de intervencdo e tratamento, bem como meios de agOes preventivas para essas patologias.
Desta forma, a pesquisa se apresenta como direcdo para progressao e avanco de novos estudos
e levantamentos epidemioldgicos, voltado para os setores de ortopedia e traumatologia
ortopédica dos atendimentos realizados na Clinicas Integradas Guairaca com finalidades de
informacdo e prevencdo a salde da populagéo.
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