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Resumo

No Brasil, as causas externas sao responsa-
veis por grande nuimero de incapacidades.
A maioria das pesquisas tem dado énfase a
mortalidade e a demanda de atendimentos
hospitalares, pouco se sabendo sobre a evo-
lucdo das vitimas nao fatais. O objetivo do
presente estudo foi conhecer o perfil das vi-
timas e as caracteristicas das lesdes por cau-
sas externas, o tratamento fisioterapéutico e
aevolucao funcional de pacientes atendidos
em um centro publico de reabilitacdo. Os
dados foram colhidos, prospectivamente,
por entrevistas com os pacientes que ingres-
saram no Centro de Reabilitacao Municipal
(CEREM) de Uberlandia, de janeiro a julho
de 2005. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino e predominaram aqueles
de 20 a 59 anos, com baixas renda e esco-
laridade; as principais causas das lesdes
foram as quedas e os acidentes de transito;
quase a metade dos eventos ocorreram em
vias publicas e as fraturas foram comuns,
principalmente em membros superiores.
Os recursos fisioterapéuticos mais utiliza-
dos foram a cinesioterapia, a eletroterapia
e a termoterapia por adi¢do, e a maioria
dos tratamentos iniciados foi concluida. O
perfil dos pacientes que procuram o CEREM
devido a lesdes por causas externas parece
refletir, sobretudo, aquele das pessoas que
sofrem tais lesdes. Recursos fisioterapéu-
ticos relativamente simples mostraram-se
suficientes para uma boa evolucao dos
pacientes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Causas
externas. Morbidade. Reabilitacdo. Lesoes.
Fisioterapia.
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Abstract

In Brazil, external causes are responsible
for many disabilities. Most research has
emphasized the mortality and the demand
for hospital treatment, and little is known
about the evolution of non-fatal injuries.
The objective of this study was to identify
the profile of victims and the characteris-
tics of injuries from external causes, phy-
sical therapy and functional evolution of
patients treated in a public rehabilitation
center. Data were prospectively collected
by interviews with patients who entered the
Municipal Rehabilitation Center (CEREM)
of Uberlandia, from January to July 2005.
Most patients were male and predomina-
ted those from 20 to 59 years old, with low
income and education. The main causes of
injury were falls and traffic accidents, almost
half of the events occurred on public roads,
and fractures were common, especially in
upper limbs. The resources most frequently
used were physiotherapeutic kinesiothera-
py, electrotherapy and thermotherapy by
addition, and most treatments started was
completed. The profile of patients that se-
eking CEREM due to injuries from external
causes may reflect, above all, that people
who suffer such injuries. Simple physio-
therapy resources showed to be enough for
a good outcome.

Keywords: Epidemiology. External causes.
Morbidity. Injuries. Rehabilitation.
Physiotherapy.

Introducao

Nas ultimas décadas, os avanc¢os na
drea de saude causaram impacto positivo
no aumento da expectativa de vida da po-
pulacdo brasileira'. Na verdade, este é um
fendmeno mundial, resultante dos avangos
da medicina, das vacinas, dos medicamen-
tos produzidos pela Industria Farmacéutica
e da melhoria da qualidade de vida. Em
contrapartida, sobretudo a partir de 1980,
as causas externas passaram a constituir um
grave problema de satide ptiblica®s.

As causas externas, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide?, sdo clas-
sificadas em: acidentais (quedas; envenena-
mentos; afogamentos; acidentes de transito
e de trabalho; outros) e intencionais (agres-
soes; lesdes autoprovocadas; homicidios;
suicidios). Predominantemente, acometem
jovens do sexo masculino®¢, comprometen-
do a qualidade de vida das vitimas e de seus
familiares. Os altos custos diretos e indiretos
também resultam em impacto negativo para
a sociedade’.

As quedas?® e os acidentes de transito®®
sdo as causas externas de maior incidéncia.
No Brasil, dados do Anudrio estatistico do
DENATRAN! revelam ntimeros expres-
sivos de vitimas e lesdes que causam alta
morbidade!'.

Lianza destaca que, segundo estima-
tivas da Organizacdo Mundial de Satide'?,
qualquer pais em tempos de paz apresenta
10% de sua populacao com graus variados
de incapacidade. Assim, para a adequada
recuperacdo do papel desses individuos
na familia e na sociedade, ha necessidade
de intervengoes terapéuticas adequadas
realizadas em tempo hédbil'’.

No Brasil, os estudos e pesquisas realiza-
dos em torno das causas externas dao énfase
a mortalidade®*!° e/ou aos atendimentos
hospitalares™®. Segundo alguns estudos,
os servicos de fisioterapia sdo procurados,
sobretudo, por pacientes com problemas
na coluna e vitimas de causas externas'!.

O presente estudo objetivou conhecer
o perfil das vitimas e as caracteristicas das
lesdes por causas externas, o tratamento
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fisioterapéutico e a evolu¢do funcional
de pacientes atendidos no Centro de
Reabilitacdo Municipal de Uberlandia
(CEREM), um centro publico de reabilitacao
que presta atendimento regional.

Métodos

A cidade de Uberlandia estd localizada
na Mesorregido do Tridngulo Mineiro e
Alto Paranaiba, Estado de Minas Gerais.
Possui mais de 600.000 habitantes e posi-
¢ao privilegiada em termos de economia
e localizagdo geogréfica, sendo referéncia
em termos de servicos de satide para varios
municipios préximos.

O CEREM ¢ referéncia macro regional
de média complexidade para 59 municipios
pactuados pelo Programa de Pactuacao
Intermunicipal (dispositivo de planejamen-
to, programacao e regulacdo do SUS, que
objetiva o acesso da populacao a todos os
niveis de atencdo), atendendo a pacientes
vitimas de diferentes tipos de lesdes, com
sequelas que motivam necessidade de
reabilitacao. Durante o periodo do estudo
contava com uma equipe composta por
um médico ortopedista, 17 fisioterapeutas,
um assistente social, um psicélogo, entre
outros. Foi estruturado conforme Portaria
n° 818/GM, de 5 de junho de 2001, que cria
mecanismos para organizacdo e implan-
tacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Fisica'®.

Os atendimentos sdo normalmente rea-
lizados, mediante agendamento telefonico,
pela Central de Marcacdo de Consultas da
Secretaria de Saude de Uberlandia. Segundo
normas do préprio CEREM, os pacientes
inicialmente passam por triagem multi-
profissional onde sao direcionados para
os diferentes tipos de assisténcia a satide e
também sdo avaliados eventuais encami-
nhamentos inadequados.

Foram incluidos no estudo os pacien-
tes que procuraram o CEREM de janeiro a
julho de 2005, para iniciarem tratamento
de lesao provocada por causa externa,
independentemente de ela ser ou néo re-
cente ou de ter ocorrido no municipio de

Uberlandia. Foram incluidos até mesmo
eventuais pacientes que jd haviam tentado a
reabilitacdo dalesdo em questao em outros
locais. Foram excluidos os pacientes que
ndo passaram pela triagem multiprofissio-
nal do CEREM.

Um questiondrio semi-estruturado,
elaborado pelos préprios autores, foi uti-
lizado como roteiro para as perguntas. Os
dados foram colhidos prospectivamente.
Aqueles fornecidos pelos pacientes foram
obtidos presencialmente, pela autora fi-
sioterapeuta e por dois alunos do terceiro
ano do curso de fisioterapia. As entrevistas
com os pacientes foram realizadas durante
atriagem multiprofissional, onde foram ob-
tidas informacoes sobre o perfil das vitimas
e as caracteristicas das lesdes e do evento
causador. Por ocasido da alta da fisioterapia
os pacientes foram novamente contatados
para fornecimento de dados concernentes a
evolucdo clinica. Quando havia falta a duas
sessdes consecutivas, o que motivava o des-
ligamento do programa de tratamento no
CEREM, a pesquisadora fisioterapeuta tele-
fonava dentro de no mdximo uma semana e
obtinha, do préprio paciente, informacoes
quanto a esta evolucao. Dados referentes
ao tratamento realizado, por sua vez, foram
obtidos dos prontudrios e de entrevistas
com os fisioterapeutas que realizaram os
atendimentos.

As causas externas foram classificadas
como acidentes de trabalho, acidentes
de transito, agressoes, quedas, acidentes
domésticos e outros, nesta sequéncia e
apenas uma vez. Portanto, por exemplo,
se uma determinada causa externa foi
classificada como queda, essa queda nao
poderia ser consequéncia de um acidente
de trabalho de um acidente de transito ou
mesmo de uma agressao, caso contrario se-
ria classificada como tal; ndo seria também
posteriormente classificada como acidente
doméstico, mesmo que tivesse ocorrido no
interior de uma residéncia.

Um teste piloto foi realizado com 50
pacientes atendidos antes do periodo do es-
tudo. Teve por objetivo capacitar os alunos
de fisioterapia que coletaram os dados dos

Rev Bras Epidemiol 484 Perfil de vitimas e tratamento de lesées por causas externas segundo atendimento pelo Centro de Reabilitagdo Municipal

2013;16(2): 482-92

Lemos, CA.G.etal.



pacientes, testar a aplicabilidade do ques-
tiondrio e a forma de aplicd-lo. Isto motivou
algumas alteracdes nas questoes para maior
fidedignidade dos dados.

Foi construido um banco de dados no
ACCESS 2000 onde foram processados os
dados e retiradas as informacdes para o
presente estudo. Os dados foram explora-
dos com técnicas da estatistica descritiva
(proporcdes e medidas de tendéncia), sendo
utilizado o teste do qui-quadrado apenas
para evidenciar diferencas relativas a sexo
e faixa etdria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (Parecer 252/04) e conduzido
em acordo com as normas de regulamen-
tacdo da Resolugdo 196/96. Foi utilizado
como dissertacao de mestrado da autora,
ndo necessitou financiamento e nao houve
conflito de interesse.

Resultados

No CEREM, no periodo avaliado, 345
pacientes iniciaram tratamento de lesdes
decorrentes de causas externas; 285 (82,6%)
foram contatados e, como nenhum se re-
cusou a responder o questiondrio, todos
foram entrevistados e incluidos no presente
estudo. Os 60 pacientes (17,4%) restantes
foram excluidos porque ndo passaram

pela triagem, conforme tramite normal na
instituicdo.

Dos 285, 238 (83,5%) ainda ndo haviam
se submetido a qualquer tratamento fisio-
terapéutico anterior e 47 (16,5%) jd haviam
realizado pelo menos um tratamento,
tendo como motivo a lesdo em questao;
198 (69,5%) tiveram seus tratamentos
concluidos, voltando a ser contatados pes-
soalmente; 79 (27,7%) nao completaram o
tratamento, sendo o segundo contato rea-
lizado apenas por telefone, e 8 (2,8%) nao
necessitaram de tratamento ou reavaliacao,
pois ja se apresentaram funcionalmente
normais por ocasido da triagem.

A maioria dos pacientes era do sexo
masculino. Estes tinham idade mediana de
36,5 anos e concentravam-se, sobretudo, na
faixa de idade de 20 a 29 anos; as pacientes
do sexo feminino tinham idade mediana de
49 anos e, diferentemente, concentravam-
-se na faixa de 60 anos e mais (p < 0,01)
(Tabela 1).

Dados sobre procedéncia, estado civil,
situacdo de emprego, escolaridade, convé-
nio de saude, profissdo/ocupacdo e renda
mensal dos pacientes estdo apresentados
na Tabela 2.

Dos 185 que possuiam vinculo empre-
gaticio formal, 129 (69,7%) encontravam-se
afastados do trabalho h4, em média, 66 dias.

A maioria das lesdes foi provocada

Tabela 1 - Sexo e faixa etéria dos pacientes vitimas de causas externas ingressantes de janeiro a
julho de 2005 no Centro de Reabilitacdo Municipal de Uberlandia, MG.

Table 1 - Sex and age of victims of external causes entrants from January to July 2005 in the
Municipal Rehabilitation Center of Uberlandia, MG.

Sexo
Faixa etdria Masculino Feminino Total
(anos) N % N % N %
0-19 7 4,3 10 8,0 17 6,0
20-29 48 29,8 9 73 57 20,0
30-39 30 18,6 17 13,7 47 16,5
40-49 31 19,3 29 234 60 21,1
50-59 27 16,8 26 21,0 53 18,6
60 e mais 18 11,1 33 26,5 51 17,9
Total 161 100,0 124 100,0 285 100,0
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Tabela 2 - Procedéncia, estado civil, situacdo de emprego, escolaridade, posse de convénio

de saude, profissdo/ocupacao e renda mensal dos pacientes vitimas de causas externas
ingressantes de janeiro a julho de 2005 no Centro de Reabilitacdo Municipal de Uberlandia, MG.
Table 2 - Origin, marital status, employment status, education, health insurance, profession/
occupation and monthly income of victims of external causes entrants from January to July 2005 in
the Municipal Rehabilitation Center of Uberldndia, MG.

Caracteristicas dos pacientes vitimas de causas externas N %
Procedéncia
Uberlandia 280 98,2
Outros' 5 1,8
Estado civil
Casado/amasiado 141 49,5
Solteiro 91 31,9
Viuvo/separado/divorciado 53 18,6
Situacdo de emprego
Ocupados? 185 65,0
Inativos economicamente?® ou desocupados* 98 34,3
Ignorado 2 0,7
Escolaridade
Analfabeto 17 59
Fundamental (completo ou néo) 154 54,0
Médio (completo ou néo) 83 29,2
Superior (completo ou nao) 31 10,9
Convénio de saude
Nao 220 77,2
Sim 65 22,8
Profissao/ocupacgao
Inativos economicamente 62 21,8
Servicos gerais 38 13,3
Trabalhadores em construcao civil 31 11,0
Comerciante varejista 21 74
Motorista 19 6,6
Funcionario publico 18 6,3
Outras 96 33,6
Renda mensal (salarios minimos)®
0|-3 133 46,7
3]-6 103 36,1
6 ou mais 44 15,4
Ignorado 5 1,8
Total 285 100,0

' Araguari-MG; Campo Alegre e Cataldo-GO; Martinésia e Cruzeiro dos Peixotos./ 'Araguari MG, and Campo Alegre CatalGo-GO;
Martinésia and Cruzeiro dos Peixotos.

2Aqueles que possuem emprego remunerado, mas que ndo estao temporariamente trabalhando; (b) trabalham por conta-
-prépria, em proveito préprio ou com ganho familiar, recebendo em dinheiro ou espécie; (c) possuem uma empresa, mas que,
temporariamente, ndo estdo trabalhando; e (d) os trabalhadores ndo remunerados (ajuda a instituicdes religiosas, beneficen-
tes ou cooperativas). / 2Individuals who had paid work, but who were temporarily inactive; (b) Self-employed professionals or tho-
se with their own gains or family earnings who received money; (c) Individuals who had a business but were temporarily inactive;
and (d) Unpaid workers (those supporting religious institutions, benefit societies or cooperatives)

3Populagao ndo economicamente ativa: estudantes, donas de casa, aposentados etc./ *Economically inactive population: retir-
ees, students, housewives.

“Baseado em trés critérios que devem ocorrer simultaneamente: (a) estar sem trabalho; (b) encontrar-se correntemente dis-
ponivel ao trabalho; e (c) estar procurando trabalho./ “Based on the following three criteria, which should occur simultaneously:
(a) Individuals without work; (b) Those who were currently available to work; and (c) Those seeking jobs.

*Planos de autogestdo e cooperativos./ * Cooperative and self-management plans.

®Média 3,5; mediana 3,0; desvio padrédo 2,7 saldrios minimos de 2005./ *Average 3.5, median 3.0, 5D 2.7 minimum wages in 2005.
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por acidentes e predominaram as fraturas
(Tabela 3). Os segmentos corporais mais
acometidos foram os membros superiores
(Tabela 4).

Quase ametade dos eventos (135; 47,3%)
ocorreu em vias publicas (sobretudo os aci-
dentes de transito); dos demais, 71 (24,9%)
ocorreram em residéncias, 30 (10,5%) no
local de trabalho, 26 (9,1%) em d4reas de
prética de esportes e atletismo, 13 (4,5%)
em dreas de servico e comércio e 5 (1,7%)
em fazendas.

Quase a totalidade dos encaminha-
mentos (281; 98,6%) partiu da rede pu-
blica. Desde o momento da solicitacao
por fisioterapia até o inicio do tratamento
transcorreram-se, em média, 48,4 dias (me-
diana de 14 dias).

A cinesioterapia (228; 80%), a eletrotera-
pia (211; 74%) e a termoterapia por adicao
(200; 70,1%) foram os recursos terapéuticos
mais utilizados, geralmente em associagoes.
O numero de sessdes variou de 10 a 148
por paciente (média de 17 e mediana de 20
sessoes por paciente).

Dor, limitacdo de movimentos e de-
pendéncia de algum tipo de auxilio foram
frequentes por ocasido do ingresso no

servigo. Os pacientes evoluiram bem, inde-
pendentemente de terem concluido todo o
tratamento proposto (Tabela 5).

Discussao

E dificil saber se algumas condicoes
como profissdes e ocupagoes, situacdes de
emprego, tempo de afastamento do traba-
lho, tipo de servico que solicita fisioterapia,
posse de convénio de satide e tempo reque-
rido para que os pacientes recebam o trata-
mento fisioterapéutico das lesdes decorren-
tes de causas externas, sdo semelhantes as
de outros locais do pais, uma vez que nao
tém sido avaliadas em outros estudos. Nao
foi também encontrado nenhum motivo
especial para se pensar que os pacientes que
sdo encaminhados ao CEREM no primeiro
semestre do ano tenham caracteristicas
substancialmente diferentes daqueles en-
caminhados no segundo semestre, embora
isto ndo possa ser completamente afastado.

A maior frequéncia de jovens do sexo
masculino e a baixa escolaridade dos pa-
cientes, além da grande percentagem de
quedas e acidentes em vias publicas, con-
forme dados do presente estudo, parecem

Tabela 3 - Tipo de agravo e diagndstico clinico dos pacientes vitimas de causas externas ingressantes de janeiro a julho
de 2005 no Centro de Reabilitagdao Municipal de Uberlandia, MG.
Table 3 - Type of injury and clinical diagnosis of patients victims from external causes entrants from January to July 2005 in
the Municipal Rehabilitation Center of Uberlandia, MG.

Diagnéstico clinico

Lesao

Tipo de agravo Fratura cE;r:fc)ig(/) Luxacao tendéq/ lig./ Lisj:i:e Outros NT:;a8|5
menisco

N % N N % N % N % N % N %
Acidentes de trabalho 13 7.1 1 2,6 - - 6 17,1 1 8,3 6 60,0 27 9,5
Acidentes de transito 65 355 8 211 4 15,5 2 5,7 1 8,3 3 30,0 83 29,1
Agressoes 2 11 1 2,6 - - 2 57 - - - - 5 1,8
Quedas 90 492 14 368 12 46,1 4 11,4 3 25,0 1 10,0 124 435
Acidentes domésticos 8 4,4 - - - 4 114 3 250 - - 15 53
Qutros 5 27 14 368 10 384 17 486 4 333 - - 31 109
Total 183 100,0 38 100,0 26 100,0 35 100,0 12 100,0 10 100,0 285 100,0

N=304*

*Numero de lesées / * Number of injuries.
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Tabela 4 - Segmento corporal acometido dos pacientes vitimas de causas externas ingressantes
de janeiro a julho de 2005 no Centro de Reabilitacdo Municipal de Uberlandia, MG.

Table 4 — Body segment of the affected victims of external causes entrants from January to July 2005
in the Municipal Rehabilitation Center of Uberlandia, MG.

Segmento corporal acometido N %
Membros superiores
Articulagao radiocérpica/radioulnar 43 14,2
Articulacdo glenoumeral 24 79
Falanges da méo 27 7,9
Ossos do carpo 20 6,6
Articulacdo do cotovelo 18 5,9
Radio 18 5,9
Umero 9 3,0
Subtotal 156 51,4
Membros inferiores
Articulagao tibiofemoral 40 13,2
Articulagao talocrural 38 12,6
Tibia 18 6,0
Ossos do tarso 17 5,6
Fémur 9 3,0
Fibula 8 2,6
Falanges do pé 2 0,7
Calcéneo 1 03
Subtotal 133 44,0
Cabeca e tronco
Coluna (cervical, toracica e lombar) 5 1,9
Escapula 3 1,0
Quadril 3 1,0
Cranio 2 0,7
Subtotal 13 4,6
Total* 302 100,0

*Numero total de lesdes./ *Total number of injuries.

apenas refletir as situacées mais comuns
que envolvem a ocorréncia de lesdes por
causas externas*>1%*, Um estudo realizado
em uma clinica escola de fisioterapia da
Universidade de Cuiabd mostra resultados
semelhantes®. Diferentemente do presente
estudo, tem sido descrita a predominancia
de pessoas solteiras atendidas em servico
publico de emergéncia e internadas por
causas externas>>%. As amostras avaliadas
nesses estudos provavelmente refletem
melhor o perfil das vitimas como um todo,

jd que avaliam o paciente a porta de entrada
do servigo de saide, enquanto apenas um
percentual com caracteristicas e necessi-
dades especificas procura por atendimento
fisioterapéutico.

A grande ocorréncia, em especial, de
motociclistas entre as vitimas de acidentes
de transito, provavelmente também se deve
aincidéncia deste tipo de acidente®®8.

A grande frequéncia de lesdes nas vias
publicas e dentro das moradias talvez
reflita apenas o local onde estes eventos
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Tabela 5 - Evolucéo funcional dos pacientes vitimas de causas externas ingressantes de janeiro a julho de 2005, segundo a adeséo ao
tratamento, no Centro de Reabilitacdo Municipal de Uberlandia, MG.
Table 5 - Functional evolution of patients victims of external causes entrants from January to July 2005, according to adherence to treatment,

in the Municipal Rehabilitation Center of Uberldandia, MG.

Evolucéo funcional dos pacientes

Pacientes entrevistados (285)*

Tratamentos concluidos (198)

Ao ingressar no A dltima Ao ingressar no A finalizacdo do
servico avaliacdo servico tratamento
N % N % N % N %
Caracterizacao da dor (EVN)
Ausente 45 15,8 167 58,5 37 18,7 116 58,5
Fraca 36 12,6 64 22,5 15 7,5 48 24,2
Moderada 108 38,0 36 12,6 80 40,4 24 12,1
Forte 88 30,8 14 5,0 65 32,8 8 4,0
Insuportavel 8 2,8 1 03 1 0,5 2 1,0
Sem registro - - 3 1,0 - - - -
Total 285 100,0 285 100,0 198 100,0 198 100,0
Amplitude de movimento
Completa 41 14,4 154 54,0 28 14,1 122 61,6
Incompleta 244 85,6 95 33,3 170 85,8 76 38,4
Sem registro - - 36 12,6 - - - -
Total 285 100,0 285 100,0 198 100,0 198 100,0
Funcao
Independéncia completa 177 62,1 223 78,2 120 60,6 191 96,4
Necessita de ajuda ndo humana 85 29,8 19 6,6 61 30,8 4 2,0
Assisténcia humana 19 6,6 5 1,7 15 7,6 3 1,5
Completa dependéncia 4 1,4 1 0,3 2 1,0 - -
Sem registro - - 37 13,0 - - - -
Total 285 100,0 285 100,0 198 100,0 198 100,0

*QOs oito pacientes que ndo iniciaram o tratamento foram aqui contabilizados ja que mesmo assim foram entrevistados.
*The eight patients who didn't started treatment were counted here as yet been interviewed.

resultantes de causas externas costumam
ocorrer®?!,

O pequeno percentual de agressoes en-
tre as vitimas de causas externas, também
observado em estudos mais abrangen-
tes®’, pode se dever, em parte, ao fato de,
frequentemente, as violéncias e agressoes,
especialmente no ambito doméstico, ndo
serem explicitamente reveladas aos servigos
de saude’"™.

O acometimento predominante dos
membros superiores deve-se em parte ao
fato de serem frequentemente acometidos
em decorréncia das causas externas em
geral>'?2, Foi sugerido que isso acontece
em virtude dos membros superiores serem

aregido do corpo mais utilizada nas ativida-
des de vida didria, no trabalho, nas ativida-
des de lazer, estando assim mais expostos a
lesdes?. Entretanto, é também provavel que
lesbes nessas localizacdes suscitem mais
indicacoes de reabilitacdo do que em outras.

Como no presente estudo, em um
servico municipal de satide da cidade de
Santa Maria, RS, que presta atendimento de
fisioterapia, constatou-se que a maioria dos
atendimentos foi motivada por fraturas?.
Esta grande frequéncia, embora também
tenha sido observada em estudos de pa-
cientes atendidos em prontos socorros e
hospitais'®?, pode se dever, em parte, a este
tipo de lesao ser especialmente gerador de
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atendimentos de reabilitacao.

LesOes traumadticas que acometem o
sistema musculo esquelético costumam
demandar necessidade de atendimento
e requerer medidas terapéuticas em tem-
po hébil, visto que a nao assisténcia ou
assisténcia inadequada pode resultar em
comprometimento funcional temporario
ou até permanente, com reflexos diretos
nas atividades de vida didria e laboral da
vitima!l. As contribuic¢des da fisioterapia no
tratamento de lesdes por causas externas ja
foram discutidas na literatura e é cada vez
maior o campo para a atuacao do profissio-
nal em hospitais publicos e privados, em
clinicas e unidades de satide!!.

Em atendimentos de fisioterapia rea-
lizados em uma clinica municipal no Rio
Grande do Sul, constatou-se uma média de
sete atendimentos por paciente e, dentre os
tratamentos fisioterapéuticos oferecidos,
a cinesioterapia (72,5%), a eletroterapia
(72%) e amassoterapia (72%) foram os mais
utilizados?®. Observa-se, diferentemente do
presente estudo, uma frequéncia impor-
tante de massoterapia e falta de referéncia
ao uso de termoterapia por adicdo entre
os recursos mais usados. Nao foi encon-
trada justificativa para esta diferenca, uma
vez que os tipos de lesdes parecem ser os
mesmos e a termoterapia por adicao, por
seus efeitos e indicagdes, costuma ser mais
frequentemente utilizada na reabilitacao
de lesoes do sistema musculoesquelético
do que a massoterapia!!?>26,

E conhecido que intervencoes precisas
e deflagradas em tempo hdbil sao funda-
mentais no processo de recuperagao de
pacientes?®?, Lianza!' considera, entre as
vantagens da fisioterapia, a eficiéncia na
restauragdo da funcao, o tratamento locali-
zado e com pequena capacidade de causar
efeitos colaterais. Starkey?” complementa
referindo-se a capacidade de esta modali-
dade de tratamento criar um ambiente fa-
voravel a reparacao dos tecidos lesionados.

O fisioterapeuta determina os recursos
mais adequados as condicoes fisicas e psi-
colégicas do paciente??. A cinesioterapia,
aeletroterapia e a termoterapia sdo recursos

fundamentais nareabilitacao, especialmen-
te quando as lesdes decorrem de traumas.
Lianza'! destaca a cinesioterapia como a
modalidade terapéutica mais utilizada no
campo da reabilitacdo, sendo prescrita
para a maioria das incapacidades. Também
Kisner e Colby ressaltam a efetividade deste
recurso na prevencao do desenvolvimento
de aderéncias, contraturas, rigidez, e sua
capacidade de estimular o processo de
regeneracao dos tecidos e aumentar a lu-
brificacao pelo fluido sinovial, o que previne
efeitos deletérios da imobilizacao?.

Sao também ressaltados na literatura os
beneficios teciduais locais da eletroterapia.
Neste sentido, a promoc¢ao da normalizacao
da circulagao regional e producao de efeito
contra-irritativo conduzem a supressao
da dor, que uma vez controlada facilita a
continuidade do processo terapéutico!'*.

Os efeitos da termoterapia, como o
ganho de amplitude de movimento em de-
corréncia do aumento da extensibilidade de
partes moles e reducao da rigidez articular,
por sua vez, sio amplamente observados na
prética!!?%, Neste contexto, o ultrassom te-
rapéutico é um recurso comumente utilizado
tanto no tratamento de disttirbios do sistema
musculo esquelético como na aceleragao do
reparo tecidual de lesdes musculares®.

A necessidade de maior ou menor nu-
mero de sessoes de fisioterapia para a re-
cuperacao plena depende da gravidade, do
tipo de lesdo e da resposta ao tratamento®.
LesOes mais graves exigem maior nimero
de sessOes e, nestes casos, pode nao ser
possivel a reabilitacao completa.

Os pacientes que nao concluiram o
tratamento também apresentaram boa re-
cuperacao, o que poderia sugerir que essa
é uma evolucdo natural e ndao dependente
do tratamento. Entretanto, parte deles talvez
tenha abandonado o tratamento justamen-
te por jd ter apresentado alivio da dor e
retomado suas atividades normais.

A formacao e a pratica dos fisiotera-
peutas estdo atualmente direcionadas para
atendimentos ambulatoriais e hospitalares.
Os estudos em fisioterapia, por sua vez, ten-
dem avalorizar a terapéutica individual e a
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busca de métodos e técnicas sofisticadas®'.
A evolugdo de pacientes atendidos em ser-
vicos de reabilitacao nao tem sido relatada,
o que possibilitaria o estabelecimento de
comparacoes.

Conclusao

As caracteristicas dos pacientes que
procuram reabilitacdo por causas externas
no CEREM de Uberlandia parecem refletir,
sobretudo, aquelas das pessoas que comu-
mente sdo vitimas deste tipo de agravo, o
que se vé pela predominancia de jovens do
sexo masculino, pessoas de baixa renda e es-
colaridade, vitimas de quedas ou acidentes
de transito. No universo estudado, a grande
ocorréncia de fraturas, principalmente nos
membros superiores, parece nao so estar
relacionada a elevada frequéncia deste tipo
delesao, entre as vitimas de causas externas,
mas também ao fato de elas suscitarem a

necessidade da reabilitacao.

Pdde-se observar que recursos relati-
vamente simples como a cinesioterapia, a
eletroterapia e a termoterapia por adicao,
frequentemente utilizados no tratamento
fisioterapéutico, sdo suficientes para uma
boa evolugao dos pacientes que concluem
o tratamento. Observou-se também que
mesmo 0s que nao o concluem costumam
evoluir satisfatoriamente, o que pode se
dever a histéria natural do agravo e ao tra-
tamento, ainda que incompleto.

Os dados apontam também para uma
visdo positiva da organiza¢do dos servicos
de satiide com Centros de Reabilitacdao nos
moldes exigidos pelo Ministério da Satde.
Além disso, a constru¢do de um banco de
dados centralizado, que permita extrair
informacdes sobre os atendimentos rea-
lizados em centros semelhantes de vdrias
regides do pafs, pode fornecer informagoes
Uteis para a gestao dos servicos de satde.
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