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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisdo integrativa dos Ultimos 10 anos dos principais tipos de fraturas do
membro superior tratadas em hospitais de nivel terciario e suas implicagcbes a saude publica. Métodos:
Utilizou-se as bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os
descritores: upper limb and fracture and Brazil. Considerou-se artigos publicados no Brasil entre 2009 e
2019 em inglés, espanhol ou portugués e que caracterizavam: populacao, etiologia, local da leséo, veiculo,
local do acidente e desfecho. Resultados: Foram encontrados 344 artigos, sendo 10 selecionados. O
trauma de membro superior afeta principalmente adultos. Apresenta os acidentes de transito como principal
etiologia, acometendo méo, punho e dedos. A motocicleta, as vias publicas e as internacbes sao
respetivamente, veiculo, cenario e desfecho. Consideracdes finais: O trauma de membro superior € a 2°
maior consequéncia dos acidentes de transito levando as fraturas 6sseas e aumento do numero de
internacdes e gastos em salde e previdenciarios.

Palavras-chave: Extremidade superior, Fraturas, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To present an integrative review of the last 10 years of the main types of upper limb fractures
treated in tertiary-level hospitals and their implications for public health. Methods: The databases: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES) and Virtual Health Library (VHL) with the keywords: upper limb and fracture and Brazil.
Articles published in Brazil between 2009 and 2019 in English, Spanish or Portuguese were considered and
that characterized: population, etiology, injury site, vehicle, accident site and outcome. Results: 344 articles
were found, 10 of which were selected. Upper limb trauma affects mainly adults. It presents traffic accidents
as the main etiology, affecting the hand, wrist and fingers. The motorcycle, public roads and hospitalizations
are, respectively, vehicle, scenery and outcome. Final considerations: Trauma of the upper limb is the 2nd
largest consequence of traffic accidents. The resulting bone fractures lead to an increase in hospitalizations
and public spending on health.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar una revision integradora de los ultimos 10 afios de los principales tipos de fracturas de
extremidades superiores tratadas en hospitales de nivel terciario y sus implicaciones para la salud publica.
Métodos: Las bases de datos: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Coordinacion para el
Mejoramiento del Personal de Educacion Superior (CAPES) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con las
palabras clave: extremidad superior y fractura y Brasil. Se consideraron los articulos publicados en Brasil
entre 2009 y 2019 en inglés, espafiol o portugués y que caracterizaron: poblacion, etiologia, sitio de la
lesién, vehiculo, sitio del accidente y resultado. Resultados: Se encontraron 344 articulos, de los cuales se
seleccionaron 10. El trauma de la extremidad superior afecta principalmente a adultos. Presenta los
accidentes de transito como la principal etiologia, afectando la mano, la mufieca y los dedos. La motocicleta,
las vias publicas y las hospitalizaciones son, respectivamente, vehiculo, escenario y resultado.
Consideraciones finales: El trauma de la extremidad superior es la segunda consecuencia mas grande de
los accidentes de transito. Las fracturas dseas resultantes conducen a un aumento en las hospitalizaciones
y el gasto publico en salud.

Palabras clave: Extremidad superior, Fracturas, Brasil.

INTRODUCAO

Trauma pode ser definido como uma doenca que apresenta um hospedeiro (0 doente) e um vetor de
transmissdo como o automoével, a arma de fogo entre outros (ATLS, 2012). Corresponde a principal causa
de morte em pessoas com menos de 65 anos e ao se avaliar os Anos Potenciais de Vida Perdidos, o
trauma é a mais importante causa em relacdo a neoplasias malignas, doencas cardiacas e doencas
cerebrovasculares (STINNER D e DAFYDD E, 2017).

Os casos de Trauma representam a maior parcela dos atendimentos realizados nos hospitais sendo
considerado um grave problema de saude publica. Nos Estados Unidos da América (EUA) sdo gastos por
ano cerca de 400 bilhBes de ddlares no tratamento de vitimas de trauma. Essas incluem despesas
relacionadas a hospitalizacdo, gestdo de seguros, custos trabalhistas e reducéo de produtividade levando a
impactos econémicos e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

As causas externas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), podem ser classificadas em
acidentais como: quedas, envenenamentos, afogamento, acidentes de transito e trabalho, entre outros. E
intencionais, que englobam as agressdes, lesdes autoprovocadas, homicidios e suicidios (LEMOS CA, et
al., 2013).

Segundo a OMS e os Centros de Controle e Preven¢éo de Doengas (CDC), o trauma ou a violéncia sdo
responsaveis por 9 mortes a cada 60 segundos. A cada ano, ocorrem 5,8 milhdes de mortes, o que
representa 12% dos gastos com doencgas no mundo. Ao se analisar 0s custos sociais associados ao trauma,
observa-se que 20% estdo relacionados a gastos médicos. Os custos sociais devido a perdas de
produtividade estdo relacionados a incapacidade (45%) e morte (35%) (STINNER D e DAFYDD E, 2017).

No Brasil, em 2014, dados estatisticos revelam que nas estradas federais fiscalizadas pela Policia
Rodoviaria Federal (PRF), houve cerca de 169.163 acidentes. Cerca de 8227 pessoas perderam a vida e
cerca de 100.000 ficaram feridas. Mais de 25% dos feridos tiveram lesdes graves, 4% dos acidentes foram
fatais, 37% das vitimas apresentaram ferimentos e 59% dos acidentes foram sem vitimas (MASSAU GC e
ROSA RG, 2016).

Segundo dados do Ministério da Sadude, em 2014, mais de 40 mil ébitos foram registrados por acidentes
de transito e outras 170 mil internagdes foram contabilizadas no Sistema Unico de Satde (SUS). Entre 2003
e 2012, a Previdéncia Social gastou R$ 10 bilhGes em auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez e um
total de R$ 15,6 bilhdes em pensBes por morte. Estima-se que, no Brasil, o custo total de acidentes de
transito para a sociedade represente 5% do Produto Interno Bruto (PIB), o que equivale a R$ 295 bilhdes.
Desse total, 2,4% correspondem a custos previdenciarios (SPINOLA AG, 2015).
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Ao se analisar os custos sociais devido as lesfes, cerca de 20% podem ser atribuidos a custos médicos,
35% a perdas de produtividade relacionadas a morte e 45% a incapacidades. Cerca de 85% das vitimas de
trauma contuso tém lesdes nos musculos esqueléticos. Em relacdo as lesdes nao fatais, 50% dos custos
totais sao atribuidos as lesdes nao fatais nas extremidades, sendo 16% e 38% relacionadas as lesdes dos
membros superiores e inferiores, respectivamente (STINNER D e DAFYDD E, 2017).

Os principais tipos de lesdes causadas por acidentes de transito incluem: fraturas e luxacdes de
membros e pelve; ferimentos de superficie externa; lesdes na medula espinhal; lesdo cerebral; lesao
ortopédica e lesdo neurolégica. Verifica-se que as lesfes ortopédicas representam a terceira causa mais
frequente de hospitalizagdo entre as vitimas de acidentes de transito. E cerca de 73% dos casos afetam a
regido do membro inferior, principalmente a perna (CRUZ MJA, 2013).

Observa-se também que, entre as vitimas de trauma de energia moderada a alta, apenas 58%
retornaram ao trabalho em 1 ano apos sofrerem uma lesdo ortopédica classificada em 3 ou mais de acordo
com a escala abreviada de lesdes (AlS) (STINNER D e DAFYDD E, 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), em 2017, cerca de 32,83% dos beneficios
por acidentes no Brasil e 8,44% dos auxilio-doenga foram concedidos a vitimas de trauma nos membros
superiores (BRAZIL, 2018). Eles comprometem as atividades de desempenho ocupacional nas atividades
de vida diaria e provocam afastamentos (OLIVEIRA TPO, 2013). Entre as causas mais comuns estdo os
acidentes de transito, acidentes com maquinas, quedas, praticas de atividades de lazer ou decorrentes de
violéncia urbana (BARBOSA R, et al., 2013).

Devido as repercussdes que o trauma apresenta para a sociedade, o objetivo desse estudo é apresentar
uma revisdo integrativa dos ultimos 10 anos sobre os principais tipos de fraturas traumaticas do membro
superior atendidas em hospitais de nivel terciario no Brasil e suas principais implicacbes para a Saude
Publica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, relacionada aos ultimos 10 anos sobre os principais tipos de fraturas
de membro superior atendidos nos hospitais de nivel terciario do Brasil. Optou-se por esta modalidade de
pesquisa pela possibilidade de apresentar uma sintese do conhecimento ja produzido.

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os seguintes descritores: upper limb and fracture and Brazil. Obteve-
se inicialmente um total de 837 materiais. O nimero de artigos encontrados segundo base de dados e as
etapas de selecdo dos estudos é mostrado abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Selecéo de artigos segundo base de dados.

Base de Dados Total 1°Selecdo 2°Selecdo Selecionados
PubMed 54 45 2 1
SCIELO 731 258 12 8
CAPES 43 35 0 0

BVS 9 6 2 1
Total 837 344 15 10

Fonte: Botelho V, et al., 2020.

Foram considerados artigos publicados entre 2009 e 2019 em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa,
obtendo-se um total de 653 materiais. Foram excluidos estudos estrangeiros, artigos de revisdo, meta-
andlises, dissertacdes, teses, protocolos, livros, ensaios clinicos e editoriais, obtendo-se ao final 482 artigos.

Todos os artigos foram submetidos a 1° selecdo em que se considerou como critérios de inclusédo:
somente artigos publicados no Brasil que apresentava como tema fraturas dsseas do membro superior em
hospitais ou centros hospitalares de nivel terciario e emergéncias. E critérios de excluséo: artigos que
apresentavam dados secundérios advindos de banco de dados, obtendo-se um total de 344 artigos.
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Foi realizada uma segunda sele¢édo a partir da leitura de titulo e resumo de todos os artigos. Apds
leitura, 15 artigos foram selecionados. Nessa etapa foi adotado como critério de inclusdo para o presente
estudo: 1) Artigos que descreviam a populacdo acometida, 2) etiologia, 3) local e/ou tipo de lesdo de
membros superiores, 4) Tipo de veiculo no momento do acidente. 5) Local em que ocorreu 0 trauma
ortopédico acidente, 6) Desfechos. Ao final, foram obtidos 10 estudos aptos para a presente revisao
integrativa. Todas as etapas de selecéo de estudos sdo mostradas abaixo (Grafico 1).

Gréfico 1 - Selecao de estudos.
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Fonte: Botelho V, et al., 2020.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram divididos por autor, periodo de estudo, populacéo, etiologia do trauma,
local / tipo de lesdo no membro superior, veiculo, local do acidente e desfecho. O perfil dos estudos
epidemiolégicos das fraturas 6sseas de membro superior entre 2009 e 2019 em hospitais de nivel terciario é
mostrado abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil de estudos epidemioldgicos entre 2009 e 2019 em hospitais de nivel terciario.

Local /Tipo de leséo dos

Fonte Periodo Populagéo Etiologia Membros Superiores Veiculo Local Desfecho
06.2008/ i ansi
Parreira JG, et al. (2012). Adultos Acidente de transito/ - Motocicleta | Via publica Internacao
09.2009 Atropelamento
Ladeira RM, et al. (2012). 2005/ 2009 Adolescente Linha de cerol Dedos - Via publica Internagdo
01.2005/ : ~ Amputacéo de
Senefo?ztgleF)eA, etal. Adultos autﬁrﬂggﬁitstico Fraturas(/}lﬂézfgﬁlscexpostas Motocicleta | Via publica pododactilos e
‘ 12.2008. ' quirodactilos
) o Articulagdo radiocéarpica ] o
Lemos CA, et al. (2013). 01.2005/ 07. 2005 Adultos Acidente de transito/ ) Motocicleta | Via publica Internacgao
/radioulnar
Barbosa RI, et al. (2013) 04.2010/ 04.2011 Adultos Acidente de Moto Punho e Mao Motocicleta | Via publica -
_ 06.2008/ Atropelamento/ Domicilio/ Internagéo/
Parreira JG, et al. (2013). 09.2009 Idosos Queda de prépria - - Via pablica obito
altura
Meschial WC, et al. o
2006/ 2008 Idosos Queda - - Domicilio Internacao
(2014).
_ 01.2007/ ) ) ) o
Batista F, et al (2015). 122013 Adultos Acidente de transito Méao Motocicleta | Via publica Internacao
Sousa LRB, et al. (2017). 01-12.2013 Adultos Acidente de transito/ Fratura exposta Motocicleta | Via publica Internacao
19.02.2013/ ) ) ) o
Greve JMDA et al. (2018). 12.05.2013 Adultos Acidente de Tréansito - Motocicleta | Via publica Internacao

Fonte: Botelho V, et al., 2020.
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Do total de 10 estudos selecionados no periodo,7 estudos apresentaram como principal populagdo
acometida por les6es de membros superiores a de adultos seguido por idosos (2 estudos) e adolescentes (1
estudo).

Em relagéo a etiologia do trauma, 6 estudos apontavam os acidentes de transito, seguidos de acidente
de transito/atropelamento (1 estudo), queda (1 estudo), atropelamento/queda (1 estudo) e uso de linha de
cerol (1 estudo).

Ao se analisar o tipo de veiculo utilizado no momento do acidente, 7 estudos indicavam a motocicleta e 3
ndo referiam o tipo de veiculo utilizado. Em relagdo ao local de ocorréncia dos acidentes, 8 estudos
descreviam a via publica, 1 o domicilio e 1 apontou domicilio e/ou via publica. Ao se analisar o local de
fratura e ou lesdes do membro superior, 6 estudos ndo descreveram, 3 estudos citavam como principais
locais: a mao, punho e dedos; e 1 estudo citava a articulagcéo radiocarpica ou radioulnar.

Dos 10 estudos avaliados, 9 apresentavam o desfecho das vitimas de fraturas de membro superior. Os
principais desfechos dos estudos avaliados incluiam internagcéo (6 estudos), internacao/ébito (1 estudo),
amputacado de pododactilos e quirodactilos (1 estudo), amputacao (1 estudo).

DISCUSSAO

O membro superior pode ser dividido em suas articulaces principais que incluem: complexo do ombro,
cotovelo, antebraco, punho e mé&o. Os traumas ortopédicos se destacam dentre as patologias que
acometem esse segmento, podendo interferir na sua funcdo. Entre as consequéncias que o0s traumas
podem causar estdo: dor, reducdo da mobilidade, fraqueza muscular, instabilidades, além de sequelas
permanentes (BARBOSA R, et al., 2013).

Na revisao integrativa realizada, verifica-se que a principal populacdo acometida por lesdes de membros
superiores corresponde a de adultos. A principal causa do trauma em adultos apontada foram os acidentes
de transito, apresentando a motocicleta como principal veiculo. A maioria dos acidentes ocorreram em vias
publicas. 4 estudos ndo descreveram o local da fratura ou o tipo de lesdo no membro superior. Daqueles
gue descreveram, um total de 3, citavam como principais locais a mao, punho e dedos.

A cada hora, em média, cerca de 20 pessoas entram em um hospital publico com uma lesdo grave
resultante de um acidente de transporte terrestre. O total de vitimas graves de transito nos Ultimos dez anos
corresponde a 1.636.878 individuos. Cerca de 60% desses casos envolveram vitimas com idade entre 15 a
39 anos, 8,2% envolviam a faixa etaria de zero a 14 anos e 8,4% envolveram pessoas acima de 60 anos e
guase 80% das vitimas eram do sexo masculino (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

O aumento no ndamero dos acidentes de transito pode ser associado a rapida motorizagdo brasileira e ao
baixo nivel educacional da populacdo. Devido ao nivel educacional, a capacidade em se interpretar as
informacdes sobre os riscos em se conduzir uma motocicleta pode ser prejudicada. Além disso, devido a
propaganda vigente em que a motocicleta € associada a liberdade e o silencio da industria sobre seguranca
dos veiculos, conduz ao aumento da aquisicdo de motocicletas (VASCONCELLOS EA, 2008).

Em 2011, no Brasil foi registrado recorde na fabricacdo e venda de motocicletas com destaque para a
regido Nordeste. As motocicletas representam veiculos econdmicos, ageis e que apresentam tamanho e
custo reduzido sendo adquiridos com facilidade pela populacéo jovem além de proporcionar acesso rapido e
agil no transito do Pais. Apesar de seus beneficios, hd grandes riscos para a populagéo. Verifica-se que ao
se analisar o tipo de veiculo utilizado durante o acidente de transito, observa-se que a probabilidade de uma
pessoa sofrer lesGes no transito utilizando a motocicleta no momento do acidente € trinta vezes maior do
gue se estivesse conduzindo um automével e cerca de noventa vezes mais elevado se estivesse utilizando
0 dnibus (CORGOZINHO MM, et al., 2019).

Ao se analisar a vulnerabilidade no transito e considerando a América com excecado dos Estados Unidos
da América (EUA), verifica-se que os pedestres, seguidos dos motociclistas e ciclistas sdo os mais
vulneraveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Porém, a realidade brasileira é bem diferente e os
motociclistas assumem o maior risco (MELLO JMHP, 2012).
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Os acidentes de transito representam altos custos para a sociedade. Imprudéncia no transito,
desatencgdo, embriaguez, entre outros fatores, levam ao aumento das estatisticas de acidentes no Brasil e
no mundo. A OMS reconhece os acidentes de transito como um grave problema de saude publica, sendo
uma das principais causas de morte e lesées no mundo (OLIVEIRA AMF, 2016).

No Brasil entre 1999 e 2013, houve aumento no ndmero de automdveis e motocicletas. Porém sem
investimento adequado em infraestrutura e industrializagdo, cresceram também os problemas sociais que se
expressam com o aumento dos acidentes de transito e violéncia. Além disso, cresceram também os gastos
em salde revelados pelo aumento no nimero de internacdes, o grande impacto social devido as sequelas,
Obitos e a necessidade de aumento de instalagbes e leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
(LENTSCK MH, et al., 2019).

Estudos revelam que desde 2009, aumentou o nimero de acidentes de transito de 19 para 23,4 a cada
100 mil habitantes. O Pais, passou a apresentar 0 maior recorde em nimero de mortes no transito da
América do Sul, e em 2013, cerca de 41 mil pessoas perderam a vida nas estradas brasileiras (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

De acordo o Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA) em 2015, verificou-se aumento de
50,3% nos acidentes de transito em rodovias federais, com adicao de cerca de 34,5% nos 6bitos e 50% nos
feridos. Esse aumento é associado a crescente urbanizacdo, o aumento no nimero de veiculos e a
elevagdo dos acidentes de transito (IPEA,2015). Muitos estudos relatam que a populagao mais vulneravel é
composta por jovens na faixa etaria produtiva com alta morbimortalidade e lesGes incapacitantes, o que
eleva os custos do SUS e a perda de parcela significante da populacdo economicamente ativa
(CORGOZINHO MM, et al., 2019).

Segundo o Relatério da Situacédo de Seguranca do transito lancado pela OMS em 2018, o nimero anual
de mortes no transito chega a 1,35 milhdes. O trauma € a principal causa de morte na populacdo entre 5 a
29 anos. Estima-se que até 2030 um total de 2,4 milhes de pessoas devam perder a vida devido acidentes
de transito e um total de 20 a 50 milhdes de individuos devam sobreviver, porém com lesdes e sequelas de
trauma (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo entre 2011 e 2013 sobre acidentes de transito, revelou que
52,1% dos acidentes envolviam motocicletas, atingiam principalmente homens (81,6%) na faixa etaria de 20
a 29 anos. O trauma do membro superior representou a segunda maior consequéncia dos acidentes
(RODRIGUES CL, et al., 2014). Em 2013, as causas externas foram responsaveis por 151.683 mortes no
Brasil, ocupando o terceiro lugar entre as principais causas de morte em adultos (ABREU DROM, 2018).

Os acidentes rodoviarios no Brasil representam a causa direta de custos elevados demandados pelo
SUS devido a necessidade de atendimento e tratamentos prolongados. Os gastos envolvidos incluem o
resgate de vitimas, o tratamento dos feridos e a permanéncia das vitimas durante as internagdes (MASSAU
GC e ROSA RG, 2016).

Observa-se ainda que dos estudos avaliados, a segunda populagdo mais afetada era constituida por
idosos. A principal etiologia do trauma de membros superiores era representada por queda de prépria altura
e ocorria geralmente em domicilio ou em vias publicas ou mesmo devido ao atropelamento.

As quedas podem ser definidas como um evento acidental resultante da mudanca da posi¢cdo do
individuo para um nivel inferior ao inicial. S&o consideradas um importante determinante da salde do idoso,
sendo classificada como causa externa segundo a 102 Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doencas
(CID-10). Essas séo apontadas como importante causa de incapacidade, além de lesdes e morte em idosos
(MESCHIAL WC, et al., 2014).

Entre os principais fatores de risco relacionados as quedas em idosos estdo: sexo feminino, idade
avancada, tontura, uso continuo de medicamentos variados, declinio cognitivo, presenca de doencas
crdnicas, pior desempenho fisico, histérico de quedas, ambientes com superficies escorregadias e de
iluminacao insuficiente (NASCIMENTO JS e TAVARES DMS, 2016).
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No Mundo, as quedas representam a segunda principal causa de mortes acidentais ou ndo intencionais.
Por ano, cerca de 646.000 mortes séo registradas devido a quedas e desse total, mais de 80% ocorrem em
paises de baixa e média renda. Os Adultos com idade maior que 65 anos sofrem as quedas mais fatais e,
por ano, um total de 37,3 milhdes de quedas exigem atencao médica (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Um estudo realizado em 23 estados brasileiros com 6.616 idosos, mostrou que a prevaléncia de quedas
foi de 27,6% e desses 11% resultaram em fratura. A prevaléncia de quedas por regido geogréfica variou de
18,6% no Norte a 30% no Sudeste (SIQUEIRA FV, et al., 2011).

Verifica-se que os pacientes idosos apresentam maior taxa de mortalidade do que os jovens apoés
trauma. Ainda ndo ha consenso sobre os reais motivos da maior probabilidade de morte nesse grupo,
porém, alguns fatores estdo relacionados como a gravidade do trauma, doencas preexistentes e reserva
fisiologica. Estudos apontam ainda, que a longo prazo, o trauma exerce também efeito na sobrevida do
idoso em cerca de 3 a 5 anos apds o evento quando comparado a idosos que ndo sofreram injuria € a
causa desse possivel efeito ainda é desconhecida (SOUZA JAG e IGLESIAS ACRG, 2002).

Na presente revisdo integrativa realizada, constatou-se que apenas um estudo, o de Ladeira RM, et.al.
(2012); apresentou como principal populacdo acometida por lesdes de membros superiores, 0s
adolescentes na faixa etaria de 15 anos. O principal mecanismo apontado no estudo foi o da utilizacdo da
linha de cerol, uma mistura de vidro e cola utilizada por criancas e adolescentes durante atividades
recreativas conhecida como “batalha da pipa”. Verifica-se que sdo poucos os estudos que analisam as
lesbes provocadas pela linha de cerol, pratica recreativa que pode trazer sérias consequéncias como as
apontadas no estudo que envolve o corte e amputacdo de dedos.

E observado ainda, que essa préatica pode provocar quedas, descargas elétricas, agressdes e acidentes
de transito, além de lesbes sérias em face e pescoco principalmente de motociclistas e ciclistas, principais
atingidos. Em alguns casos, a depender da regido acometida pode resultar ainda em lesdes fatais.

Do total de 10 estudos avaliados, 8 apontavam a internacdo como desfecho principal. Estudo conduzido
por Senefonte FRA, et al. (2012); relatava a amputacdo de pododactilos e quirodactilos e estudo realizado
por Barbosa RI, et al. (2013); ndo descrevia o tipo de desfecho das vitimas de trauma de membros
superiores.

Verifica-se que as internacdes hospitalares sdo responsaveis por grandes gastos ao sistema de saude
brasileiro. Em 2013, o SUS financiou um total de 170.805 internacdes devido a Acidente de Transporte
Terrestre (ATT) com taxa de 85 a cada 100 mil habitantes e gasto total de R$231.469.333,13.

Ao se avaliar o tempo de hospitalizagdo observado foi de 1.072.557 dias com média de 6,3 dias de
internacao por paciente. Ao se analisar o perfil de pacientes internados, verificou-se que a maioria envolvia
pacientes do sexo masculino (78,2%). A faixa etaria mais acometida era constituida de individuos com idade
entre 20 e 39 anos. Destaca-se que 51,9% dos individuos internados estavam em acidentes que envolvia
motocicletas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,2019).

Acrescenta-se ainda que além dos custos sobre o sistema de saude do Pais, ha grandes gastos com a
incapacidade funcional e pensfes por morte devido ao Trauma. Em 2015, por exemplo, foram gastos cerca
de R$10 bilhdes pela Previdéncia Social em auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez e um total de
R$ 15,6 bilhdes em pensdes por morte (SPINOLA AG,2015). Esses dados revelam os aspectos econdmicos
envolvidos no trauma e que ainda se destaca na realidade brasileira.

Verifica-se ainda que entre 2009 e 2018, houve crescimento de 33% no numero de internagdes no Brasil
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019). Esse fato mostra a necessidade de conscientizacdo e
politicas mais efetivas para a prevengéo de acidentes e seguran¢a na sociedade (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019). Assim, as fraturas de membro superiores podem provocar lesdes transitorias ou
permanentes com impacto direto na sociedade aumentando os gastos econdmicos, de salde e
previdenciarios, além de trazer repercussdes biopsicossociais para o individuo acometido e a familia e
muitas vezes, a depender do tipo de trauma, resultar em morte.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A populagdo adulta é a principal vitima de acidentes no transito relacionados a utilizagcdo de
motocicletas. As lesdes dos membros superiores mais descritas nos estudos avaliados envolvem a méo,
punho e dedos. Nos idosos, a etiologia principal sdo as quedas apontadas como principal causa de lesées,
internamento e aumento da mortalidade nessa faixa etaria. A maioria dos desfechos relatados envolvem as
internagbes que provocam aumento dos gastos do Sistema Unico de Salde e da Previdéncia Social, além
de reduzir a produtividade da populacdo economicamente ativa. Acrescenta-se ainda, que os traumas de
membros superiores podem provocar incapacidade laborativa transitéria ou permanente e trazer
repercussdes psicossociais e econdmicas para as vitimas e familia. Além do aumento da mortalidade
principalmente na faixa etaria ativa da populagdo e do nimero de Anos de Vida Perdidos. Esse trabalho
contribui com o conhecimento e atualizacdo do panorama epidemiol6gico do trauma ortopédico nos
diferentes cenarios dos grandes servicos de salude do Brasil. Além de permitir a organizacéo de estratégias
de saude publica para prevencdo e atendimento dos diferentes tipos de fraturas de membro superior
segundo faixa etaria.
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