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ABSTRACT | Introduction:
Fractures are an important public health
issue due to high costs they mean to the
public health systen: and to the high
mortality and morbidity rates resulting from
them. Examples of morbidities cansed by
Sractures comprise reduced quality of life,
functional limitations, loss of independence
and inability to work. Objective:
Describing the monthly admissions from
Jannary 2008 to Decenber 2012, in the
Emergency Unit of the Clinics Hospital

of the Ribeirio Preto Medical School
(UE-HCEMRP), University of Sao
Panlo (USP) due to fractures. The assessed
institution is located in the central region of
Ribeiriao Preto County, Sdo Panlo State.
The study took into account the incidence
and seasonality of fracture episodes based on
sex and age. Methods: Data abont 3,093
hospitalizations cases were included in the
analysis; 2,284 out of this total referred fo
male patients and 809 1o female patients.
Results: Skw/l fracture and fractures in
the bones of the face (22.2%) were the most
common fracture types among men, and they
were followed leg fractures (21.6%). Men in
the age group 20 1o 29 years (26.1% of the
total sample) recorded the larger number of
Sfractures. Women recorded a large nuntber
of lower limb fractures (42.3% of the total
sample). Conclusion: Unlike results in
previous studies, there were not significant
seasonal variations in the incidence of

[fractures recorded in UE-HCEFMRP.

Keywords | Fractures, Bone; Health
services; Hospitalization; Health services
Epidemiology.
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| Internacdes por fraturas em unidade

de emergéncia em Ribeiriio Preto de
2008 a 2012

RESUMO| Introdugdo: As fraturas constituem um importante problema de
saude publica ja que estdo associadas a um aumento da mortalidade e da morbidade,
reducio na qualidade de vida dos doentes e altos custos para os sistemas de
saude e a sociedade, em funcao da perda de independéncia e inabilidade para o
trabalho. Objetivo: caracterizar as internagGes mensais por fraturas, na Unidade
de Emergeéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (UE-HCFMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP), de janeiro de 2008 a
dezembro de 2012. Calculamos a incidéncia e a sazonalidade das fraturas, segundo
sexo ¢ faixa etiria. Métodos: Foram incluidas 3.093 internacées, sendo 2.284
referentes a homens e 809 a mulheres. Resultados: O tipo mais comum de fratura
entre os homens foi a de cranio e ossos da face (22,2%), seguida de fraturas de
perna (21,6%). Entre os homens, a faixa etaria em que se observou maior numero
de fraturas foi de 20 a 29 anos (26,1%). Entre as mulheres, observou-se um maior
nimero de casos de fraturas de membros inferiores (42,3%). Conclusdo: Nio
foram observadas quaisquer variagdes sazonais na incidéncia de fraturas na UE-

HCEFMREP, ao contrario do que é observado em outros estudos.

Palavras-chave | Fraturas 6sseas; Servicos de saide; Hospitaliza¢do; Epidemiologia

dos servicos de saude.
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INTRODUGAO |

As fraturas constituem um importante problema de saude
publica, com altos custos a sociedade e aos sistemas de
saude, aumento da mortalidade e morbidades e reducio
na qualidade de vida, como consequéncia das limitacdes
funcionais, da perda de independéncia e da inabilidade para
o trabalho'. Um estudo britanico estimou que as fraturas
mais comuns entre mulheres sio as de radio, ulna e de
femur proximal (quadril) e, entre os homens, as fraturas
mais comuns sdo as dos ossos do carpo'. Entretanto, a
incidéncia e potenciais fatores de trisco para as fraturas
diferem de acordo com distintas popula¢oes, faixas etarias

e parte do sistema 6sseo.

As fraturas do cranio e dos ossos da face sao mais frequentes

em homens®>, sendo os acidentes automobilisticos,
agressoes, quedas acidentais, atropelamento e praticas
esportivas as causas principais®®. Acredita-se que os
homens estejam mais expostos a essas fraturas por estarem
em maior nimero no transito, praticar esportes coletivos
e abusar com maior frequéncia de drogas ou alcool antes
de dirigit®. Fraturas do cranio e dos ossos da face sio mais
frequentes em adolescentes, com idade de 10 anos ou mais®

e em adultos jovens, com idade até 30 anos*”.

Um estudo epidemiolégico da incidéncia de fraturas
da mio e antebraco conduzido nos Estados Unidos®
mostrou que esses eventos sao mais comuns em individuos
com idade entre 5 e 14 anos, sendo as causas acidentais
responsaveis por quase metade dos casos. Alguns estudos
classificam a fratura de mao como o segundo tipo de fratura
mais comum em criancas’, e as fraturas que envolvem os
membros supetiotres sdo as mais incidentes®’. As fraturas
de mao sido mais frequentes em individuos com idades de
14 e 15 anos, sendo a principal causa a participagio em

esportes'

. Evidencia-se que homens possuem maior risco
de fraturas de mao, e 14 anos ¢ a idade mais comum para

esse evento em homens e 13 anos em mulheres!!.

Um estudo dinamarqués evidenciou que as fraturas do pé e
do tornozelo sio mais frequentes em homens com idades
até 50 anos, e em mulheres com idade supetior a 50 anos'?.
As lesoes esportivas ou em atividades de lazer constituem a
maiot causa®, e 0 uso de dlcool e supetficies escorregadias

sdo fatores também importantes'?.

As fraturas de coluna toracica e lombar sio associadas a

acidentes automobilisticos', quedas de grandes alturas®,
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lesées por violéncia, traumas esportivos e mergulho em agua
rasa'®, mais frequentes nos homens'. Tais fraturas trazem
elevados custos ao sistema publico de sadde, incluindo
internacdes, cirurgias ¢ reabilitacio'™. Dado que as fraturas
de coluna sdo frequentes em adultos jovens e trabalhadores,
essas lesbes podem ainda trazer impactos econémicos
indiretos, dado que sdo associadas a lesGes neuroldgicas as
quais podem levar a défices as vezes definitivos e perda da
produtividade do individuo'. As fraturas de coluna sio ainda
associadas a perda de massa 6ssea, ¢ mulheres com idade
superior a 60 anos possuem um risco maior de tais eventos,

quando comparadas aos homens".

A fratura de fémur proximal é a consequéncia mais grave
da osteoporose, associando-se a elevada morbidade e
morttalidade”. O envelhecimento das populagdes em todas
as regides do mundo tem causado consideravel aumento
na incidéncia desse tipo de fraturas. A fratura de fémur
proximal exige hospitalizacdo, e o seu tratamento gera
custos elevados pata o sistema de sadde”. Em idosos, essas
fraturas tém sido também atribuidas ao uso crescente de
medicamentos que podem provocar efeitos colaterais
como tontura e diminuicio dos reflexos e consequente
aumento do risco de quedas. A incidéncia das fraturas do
fémur proximal aumenta com a idade e associa-se com
elevada mortalidade, principalmente em mulheres'. E
ainda conhecido que a incidéncia de fraturas osteoporoticas
varia entre diferentes grupos sociais ¢ de renda®; dado o

conhecido efeito de fatores como a dieta e atividade fisica®.

O comportamento sazonal da incidéncia de fraturas tem
sido estudado por diferentes autores®. Um dos primeiros
estudos sobre as variacdes sazonais das fraturas do fémur
proximal foi publicado em 1955, evidenciando que tais
eventos sao mais frequentes no inverno®. Outros estudos
também evidenciaram que em periodos mais frios do ano
ocortre um maior numero de fraturas de fémur proximal®.
Em um estudo canadense que incluiu mais de 70 mil casos
de fraturas de mao em um perfodo de cinco anos, mostrou-
se que esses eventos sao malis frequentes na primavera®.
Um estudo conduzido no Pais de Gales®” envolvendo
mais de 5000 pessoas que sofreram fraturas de punho e
antebraco mostrou que isso ocorre em maior frequéncia
na primavera e verdo, quando consideradas somente as
criangas, ¢ com maior frequéncia no inverno, quando
considerados somente os idosos. Neste estudo, nao foram

observadas variacdes sazonais em outros grupos etarios.
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O nosso objetivo foi desenvolver um estudo observacional
de série temporal para analisar a incidéncia e a sazonalidade
das internagdes mensais por fraturas, por sexo e grupo
etario, na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeitdo Preto (UE-
HCFMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP), de 1° de
janeiro de 2008 a 31 dezembro de 2012.

METODOS |

A area de estudo ¢ a de abrangéncia da UE-HCFMRP, que
se situa na regiao central de Ribeirdao Preto, no estado de
Sdo Paulo. Ribeirao Preto é uma cidade de médio porte
localizada no noroeste do estado de Siao Paulo, com
aproximadamente 590 mil habitantes e economia baseada

no agronegocio.

Os dados de internagdes por fraturas foram obtidos do
Observatorio Regional de Assisténcia Hospitalar (ORAH),
disponibilizado pelo Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH) do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (DMS, FMRP, USP). O CPDH
processa atualmente cerca de 170 mil altas hospitalares
por ano, com uma abrangéncia de 34 instituicoes de
saude localizadas nos 25 municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS
XIII), estado de Sao Paulo. Dentre essas institui¢des de
saude, encontra-se a UE-HCFMRP, que nio ¢ um servico
de pronto-atendimento médico, mas caracteriza-se pelo

atendimento de urgéncia e emergéncia em nivel terciario.

Foram analisadas as fraturas classificadas com os codigos
da Classificacao Internacional de Doencas, décima revisiao
(CID-10): S02 (fratura do cranio e dos ossos da face),
S12 (pescogo), S22 (costelas, esterno e coluna toracica),
S32 (coluna lombar e pelve), S42 (ombro e braco), S52
(antebraco), S62 (fratura ao nfvel do punho e da mio), S72
(fémur), S82 (perna, incluindo tornozelo) e S92 (pé).

Foram utilizadas ferramentas de analise de séries temporais
para avaliar estruturas de autocorrelagdo temporal e
sazonalidade dos totais mensais de fraturas observados
no perfodo de estudo, como graficos de autocorrelacio e

autocorrelacio parcial (correlogramas).

Andlises de correspondéncia foram utilizadas para descrever
as possiveis associagOes entre sexo, faixa etaria e as internacoes
segundo cada tipo de fratura. A analise de correspondéncias
(AC) permite mensurar e visualizar o grau de associacdo
entre um conjunto de categorias de varidveis qualitativas em
graficos chamados “mapas de correspondéncias”. Quando
aplicada aos dados deste estudo, a AC indica quais sio os
codigos da CID-10 associados a cada faixa etaria, segundo os
sexos masculino e feminino. Nos mapas de correspondéncia,
cada codigo da Classificagiao Internacional das Doencas -
10a Edicao (CID-10) e cada faixa etaria sio representados
por pontos em um plano tal que as proximidades entre os
pontos indicam associa¢oes entre as classes dessas varidveis.
A inércia corresponde a variagdo total dos dados, sendo
decomposta em cada eixo (ou dimensio) do grafico. Assim,
a inércia associada a cada dimensio do grafico nos informa
qual ¢ a propor¢ao da variagdo total que aquele eixo esta

explicando.

Este estudo foi devidamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP (Parecer CEP
724.104 de 2014).

RESULTADOS |

Foram incluidas no estudo 3.093 internag¢oes, sendo 2.284
referentes a2 homens e 809 a mulheres. Essas internacoes
incluem pacientes residentes em Ribeitdo Preto e em
municipios vizinhos. A Figura 1 ilustra a evolugio temporal
do total mensal de registros de fraturas agrupados segundo
local (cranio e dos ossos da face; pescoco, costela, esterno,
coluna toracica, lombar e pelve; membros superiores;
Graficos de autocorrelacio e
exibidos)

temporais e de séries individuais para cada cédigo CID nio

membros infetiores).

autocorrelacdo parcial (nao dessas  séries
sugeriram qualquer comportamento sazonal. Estruturas de
autocorrelagdo também ndo foram detectadas, sugerindo
que os totais mensais de fraturas atendidas na UE-HCFMRP
compdem séries temporais homogéneas, estaciondrias e
sem dependéncia temporal. Séries temporais para cada
codigo CID10, sem agrupamentos, também ndo mostraram

comportamentos sazonais (resultados nao exibidos).

A Tabela 1 exibe os nimeros de interna¢des por fraturas
na UE-HCFMRP, 2008 a 2012, considerando individuos
de sexo masculino e feminino. Observa-se que o tipo mais

comum de fratura entre os homens é a de cranio e ossos
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Figura 1 — Niimeros mensais de internagoes por fraturas na UE-HCEFMRP, de janciro de 2008 a dezembro de 2012

40 —— Cranio e dos ossos da face
17 — Pescogo, costela, esterno, coluna toracica, lombar e pelve
g ~— Membros superiores
E —— Membros inferiores
3 30|
©
(%]
£ o
16|
0
[ T T T T T T T T T T
Jan-08 Jul-08 Jan-09 Jul-09 Jan-10 Jul-10 Jan-11 Jul-11 Jan-12 Jul-12 Jan-13
Més
Tabela 1 — Total de internacies por fraturas na UE-HCFMRP, 2008 a 2012
Categoria CID-10 Até 9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 ano.s Total
anos anos anos anos anos anos ou mais
Sexo masculino
S02 - Cranio e dos ossos da face 46 67 158 97 67 40 33 508
S12 - Pescogo 0 2 9 8 2 1 1 23
S22 - Costelas, esterno e coluna toracica 1 1 8 7 5 9 7 38
S32 - Coluna lombar e pelve 1 4 18 9 11 5 16 64
S42 - Ombro e brago 57 37 32 45 26 22 15 234
S52 - Antebrago 95 92 59 43 29 29 19 366
S62 - Ao nivel do punho e da méao 11 21 68 49 30 11 18 208
S72 - Fémur 37 33 64 29 30 20 35 248
S82 - Perna, incluindo tornozelo 34 70 147 99 73 48 22 493
S92 - Pé 7 9 34 21 16 10 5 102
Total 289 336 597 407 289 195 171 2.284
Sexo feminino
S02 - Cranio e dos ossos da face 24 16 23 17 1" 4 17 112
S12 - Pescogo 0 0 3 0 0 0 0 3
S22 - Costelas, esterno e coluna toracica 0 0 1 1 2 1 0 5
S32 - Coluna lombar e pelve 0 5 7 5 2 4 12 35
S42 - Ombro e brago 54 12 14 6 8 8 40 142
S52 - Antebrago 26 9 7 10 16 16 28 112
S62 - Ao nivel do punho e da mao " 2 5 2 4 5 2 31
S72 - Fémur 20 13 21 13 12 8 83 170
S82 - Perna, incluindo tornozelo 11 33 35 28 14 17 34 172
S92 - Pé 1 4 6 9 2 2 3 27
Total 147 94 122 91 71 65 219 809
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da face, seguida de fraturas de perna (incluindo tornozelo).
Entre os homens, a faixa etaria em que se observa maior
numero de fraturas é de 20 a 29 anos. Entre as mulheres,
observa-se um maior nimero de casos de fraturas de
membros inferiores (fémur, e perna incluindo tornozelo.
Para individuos de sexo feminino, a faixa etiria em que

ocorre maior nimero de fraturas é de 60 anos ou mais.

O numero de interna¢ées na UE-HCFMRP por fraturas
em individuos de sexo masculino com idade de 15 a 49
anos equivale a 4,6 vezes o nimero de internagoes de
individuos de sexo feminino dessa mesma faixa etaria.
Hsse numero ¢ expressivo considerando que, segundo
dados censitarios, a razao de masculinidade em Ribeirao

Preto ¢ de 96,1 homens nessa faixa ctiria para cada

Figura 2 — Grifico de andlise de correspondéncias, descrevendo as associacies entre os capitulos da CID-10 relativos as fraturas (02, 512,
822,832, 842, 8§52, 562, §72, §82 ¢ §92) ¢ faixas etarias, segundo os sexos masculino (a) e feninino (b)
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100 mulheres (IBGE, Censo Demografico de 2010).
Considerando individuos com idade igual ou superior
a 00 anos, o numero de interna¢ées de mulheres por
fraturas equivale a 1,28 vezes o numero de internagdes
de homens. Se consideradas apenas as internag¢oes por
fraturas de fémur, o numero de internacdes de mulheres
com 60 anos ou mais equivale a 2,3 vezes o numero de

interna¢des de homens dessa faixa etaria.

A Figura 2 ilustra a associacdo entre a idade e os cédigos
da CID-10 por graficos de analise de correspondéncia (AC)
separados por sexo. Nos graficos gerados por essa anlise,
a dimensdo 1 ¢ responsavel por 56.6% da inércia, enquanto
a dimensdo 2 responde por 33,1%. Assim, os graficos
bidimensionais mostrados na Figura 2 descrevem 89,7%
de toda a variabilidade dos dados. Na AC, as faixas etarias
foram reagrupadas em “até 10 anos”, “10 a 19 anos”, “20
239 anos”, “40 a 59 anos” e “60 anos ou mais”, para evitar

uma matriz esparsa de dados.

Para os homens (Figura 2, painel (a)), nota-se que fraturas
de ombro e braco (§42) e de antebraco (S§52) associam-
se as faixas etarias mais jovens (dadas as proximidades
entre as representacoes desses codigos da CID e essas
faixas etarias no mapa de AC). Fraturas de pescoco
(812), pé (S892) e ao nivel do punho e da mio (S62) sao
associadas a adultos jovens, com idades entre 20 a 39 anos.
Fraturas de perna, incluindo tornozelo (S82) e cranio e
dos ossos da face (S02) associam-se a adultos entre 40
e 59 anos, e também a adultos jovens (20 a 39 anos).
Para as mulheres (Figura 2, painel (b)), observa-se que
as fraturas ao nivel do punho e da mio (CID S62) sio
associadas a idades menores que 10 anos, enquanto fraturas
de pescoco (812), costelas, esterno e coluna toracica (S22)
e pé (892) sao associadas a adultas jovens (20 a 39 anos de
idade). Fraturas de fémur (S72) e coluna lombar e pelve
(832) sio associadas a idades de 60 anos ou mais. No mapa
de correspondéncias, fraturas de antebraco (S§52) e ombro
e braco (842) posicionam-se entre as faixas etarias “menor
que 10 anos” e “60 anos ou mais”, indicando que essas
fraturas se associam tanto as pessoas mais novas quanto as
mais idosas. Fraturas de cranio e dos ossos da face (S02) e
perna, incluindo tornozelo (S82), posicionam-se préximo ao
centroide do grafico, sem uma associa¢ao nitida com alguma
faixa etaria em especial.
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DISCUSSAO |

O presente estudo evidenciou alguns padroes de associacao
entre as internagdes por fraturas dos pacientes internados
na UE-HCFMRP e o sexo e a idade. O nimero de
internacoes entre individuos com idade até 19 anos é maior
entre aqueles de sexo masculino, sendo esses resultados
concordantes com aqueles encontrados por outros autores,
como Landin®. Individuos de sexo masculino com idade até
19 anos apresentam associa¢ao com fraturas de antebraco,
ombro e braco, o que pode ter relacio com brincadeiras
e jogos comuns nessa idade. Entre as mulheres, fraturas
de ombro e braco foram mais comumente encontradas
entre aquelas com idade até nove anos e com 60 anos ou
mais, o que pode ser também associado a brincadeiras,
entre as mais jovens, ¢ a quedas entre as de idade mais
avan¢ada. Homens com idades de 20 a 39 anos apresentam
grande numero de fraturas de crianio e dos ossos da face,
que podem ser resultantes de violéncia ou acidentes
automobilisticos e de motocicleta. Entre os homens, o
numero bastante expressivo de fraturas de perna (incluindo
tornozelo) e pé talvez seja em parte explicado por traumas
esportivos. Os resultados destacam ainda a frequéncia de
fraturas de fémur, coluna lombar e pelve em mulheres com
idades de 60 anos ou mais, o que pode ser consequéncia da

osteoporose™.

Nao foram observadas quaisquer variagbes sazonais na
incidéncia de fraturas na UE-HCFMRP, ao contririo
do que ¢ observado em outros estudos™?. As variagdes
sazonais nio sio consenso na literatura®®, e muitas
vezes sio referidas hipoteticamente como efeitos da
diminui¢cdo da coordena¢iao neuromuscular e deficiéncia
de vitamina D nos perfodos de inverno, ou ao aumento
da atividade fisica diaria em determinadas épocas do ano.
Existem outros hospitais no municipio de Ribeirdo Preto
que atendem pacientes fraturados pelo convénio do Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelos convénios privados. A UE-
HCFMRP recebe casos referenciados pela Central Unica
de Regulacdo Médica, que gerencia o fluxo de pacientes nas
urgéncias e emergéncias, direcionando-os para as unidades
prestadoras de servico do SUS. Por pactuagao, os casos
mais complexos sio enviados para a UE-HCFMRP. Assim,
como uma limitacdo do presente estudo, os resultados
aqui apresentados nao podem ser extrapolados para outras
instituicbes de saude locais. Outra fragilidade do estudo
¢ o fato das altas serem preenchidas pela UE-HCFMRP,
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enquanto o CPDH nao faz uma conferéncia com os
prontuarios médicos, que seriam o “padrio ouro” para
as informacoes tabuladas. O CPDH recebe as folhas das
altas e realiza apenas uma verificagdao de inconsisténcias ou
campos nio preenchidos, entrando entio em contato com

os hospitais para a verificagao.

CONCLUSAO |

Os achados do presente estudo evidenciam os padroes
de associagdo entre as internagdes por fraturas na UE-
HCEFMRP e o sexo e a idade dos pacientes. Diferentes tipos
de fraturas sao mais incidentes em individuos de distintos
sexos e faixas etarias. Ao contrario de outros estudos da
literatura, nao foram observadas vatriacdes sazonais na
incidéncia de fraturas na UE-HCFMRP.
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