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RESUMO - Objetivo: Verificar a prevaléncia da concomitincia de fraturas diafisdrias e metafisirias do fémur
em pacientes, vitimas de acidente por motocicleta, atendidos no pronto socorro de Curitiba/PR em um pe-
riodo de sete anos e comparar os resultados com os dados presentes na literatura nacional.Metodologia:
Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e observacional da prevaléncia de fraturas de diifise do
fémur concomitantemente 2 metafise proximal ou metafise distal do fémur ipsilateral. Os dados foram obtidos
através da andlise de todos os prontudrios do periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013 catalogados
no arquivo médico do HUEC. Considerou-se para andlise o nimero de vitimas, sexo, idade e lado da fratura.
Resultados: Foram identificados 40 pacientes: 87,5% do sexo masculino e 12,5% do sexo feminino. Houve
predominio de pacientes entre 19 e 29 anos. A média de idade foi de 31,9 anos. 24 vitimas foram diagnosti-
cadas com fratura de diafise do fémur associada 2 fratura de metifise proximal ipsilateral, sendo 16 do lado
esquerdo e 8 a direita. 16vitimas foram diagnosticadas com fratura de didfise do fémur associada a fratura de
metafise distal ipsilateral, sendo 8 do lado direito e 8 a esquerda. Conclusao:O perfil de vitima mais preva-
lente foi o de adulto jovem do sexo masculino e a associa¢io mais encontrada foi a de fratura da didfise do
fémur concomitante 2 fratura da metafise proximal do fémur ipsilateral a2 esquerda.

DESCRITORES - Acidentes de trinsito, Motocicletas, Fraturas do Fémur, Fraturas do Quadril, Traumatismos
do joelho.

INTRODUCAO ainda mais a situacao, a frota de motocicletas cres-
ce exponencialmente, tendo atingido o nimero de

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde ™ 18,9 milhoes em circulacao no Brasil em 2012, con-

(2013), o namero de vitimas fatais em acidentes de
transporte terrestre a cada ano estd estimado em
cerca de 1,24 milhdes de pessoas. Além disso, ou-
tras 20 a 50 milhdes levam consigo ferimentos nao
fatais. As mortes e lesdes causadas por estes desas-
tres acarretam um grande transtorno socioeconomi-
co tanto familiar quanto laboratorialmente.

Nesse cendrio, as motocicletas ganham maior
destaque, pois sdo responsiveis por um terco dos
acidentes de transporte terrestre e tém aumentado
a mortalidade dos motociclistas em 244% nos ulti-
mos dez anos (Waiselfisz ¥, 2012). Comprometendo

forme dados do Departamento Nacional de Transi-
t0.(DENATRAN B 2012).

De acordo com dados estatisticos recentes do
Departamento de Policia Rodovidria Federal, 34.635
motocicletas se envolveram em acidentes no Brasil
em 2011.Esse nimero, além de ser alarmante, se tra-
duz em impactos negativos para o pais: diminuicao
da populag¢io economicamente ativa, pois a maioria
dos envolvidostem entre 19 e 30 anos (Sado, Morai-
se Viana " 2009); pagamento de auxilio doenca ao
acidentado enquanto esse se encontra incapaz de
exercer suas atividades; gastos hospitalares, finan-
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ciados em sua maioria pelo Sistema Unico de Saide
(SUS); entre outros.

De acordo com Oliveira e Sousa ", em 2003,
22,39% das lesdes em vitimas de acidente com moto-
cicleta sio de membros inferiores. Para Pinto e Witt
" em 2008, a fratura de membros inferiores represen-
ta 22,6% das lesdes de motociclistas atendidos em um
pronto-socorro de Porto Alegre e, para Batista et al. 7,
em 2015, as fraturas de membros inferiores correspon-
dem a 59,66% das fraturas de extremidades em aciden-
tados com motocicleta.

Para Debieuxet al. ¥ (2010), em um estudo sobre
lesoes do aparelho locomotor nos acidentes com moto-
cicletas, as fraturas de fémur corresponderam a 15,1%,
sendo a segunda localizacao mais prevalente ficando
atrds apenas das fraturas dos ossos do pé. A presenca
de fraturas concomitantes sem locais especificados foi
encontrada em 16,66% dos casos em um estudo feito
por Mascarenhas, Azevedo e Novaes | 2010. Neto et
al™ em 2010,encontrou em seu estudo que 47% dos
casos de fratura da didfise do fémur ipsilaterais as do
colo ou transtrocantérica estavam relacionados a aci-
dente com motocicleta.

METODOLOGIA

Estudo de carater observacional, descritivo, trans-
versal e com dados retrospectivos. O projeto de pesqui-
sa foi cadastrado e apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curi-
tiba e aprovado sob parecer de nimero 552.838, CAAE:
27827614.6.0000.0103, no dia 11 de marco de 2014.

Foi feito um levantamento epidemiologico por
meio da andlise de todos os prontudrios catalogados no
Servico de Arquivo Médico do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2013.

Foram analisados os prontudrios dos pacientes
com fratura do fémur apenas de vitimas de acidentes
com motocicleta, conforme laudos radiologicos e a
classificacao do traco de fratura de acordo com o CID-
10.

Foram observadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, lado da fratura e localizacao da fratura.

Foram excluidos prontudrios incompletos, ilegiveis
ou com informacdes discordantes.

Formulou-se, para registro de informacoes, um
banco de dados que consistiu das varidveis: idade,
sexo, lado da fratura, localizacio da fratura e um nime-
ro de identificacao do paciente somente para organiza-
¢ao do banco de dados. O programa utilizado para tal
fim foi o Microsoft Excel 2010, e os graficos e cdlculos
estatisticos foram feitos utilizando o mesmo programa.

O nivel de significancia adotado para os testes es-
tatisticos foram valores de p <0,05.
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RESULTADOS

Os aspectos para andlise e interpretacio dos pron-
tudrios foram organizados de acordo com a metodolo-
gia do trabalho, que consiste no reconhecimento epi-
demiologico da concomitancia ipsilateral entre fraturas
diafisarias e metafisarias do fémur em acidentados com
motocicleta. Foram analisados os prontudrios do setor
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, atendidos entre janeiro de 2007
e dezembro de 2013.

Ao todo, 40 pacientes tiveram diagndstico de fra-
turas ipsilaterais das por¢oes diafisiria e metafisaria do
fémur, sendo encontrado um paciente em 2007, sete
em 2008, trés em 2009, dois em 2010, quatro em 2011,
doze em 2012 e onze em 2013. (Tabela 1)

TABELA 1 — NUMERO DE VITIMAS COM FRATURAS IPSILATERAIS
DE DIAFISE E METAFISE DO FEMUR POR ANO

Ano N de Pacientes
2007 1

2008 7

2009 3

2010 2

2011 4

2012 12

2013 11

Total 40

Desses 40 pacientes, 35 (87,5%) foram do sexo
masculino e 5 (12,5%) do sexo feminino. (Figura 1)

FIGURA 1 — QUANTIDADE DE PACIENTES POR SEXO

W Masculino
H Feminino

Comparando-se o sexo com o tipo de fratura, te-
mos 21 (52,5%) pacientes do sexo masculino e 3 (7,5%)
do sexo feminino que sofreram fraturas ipsilaterais de
didfise e metafise proximal do fémur. J4, os pacientes
diagnosticados com fraturas ipsilaterais de didfise e me-
tafise distal do fémur apresentaram-se como 14 (35%)
do sexo masculino e 2 (5%) do sexo feminino. (Tabela
2)

TABELA 2 — SEXO RELACIONADO AO TIPO DE FRATURA
SEXO X FRATURA
DIAFISE + Metifise Proximal
DIAFISE + Metifise Distal

Feminino  Total
3 (7,5%) 24
2 (5%) 16

Masculino
21 (52,5%)
14 (35%)
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De acordo com a Correlacao de Fischer, o sexo
dos pacientes nao apresenta relacao com o tipo de fra-
tura, ja que p=0,6921.

Em relacao a idade, houve predominio de pacien-
tes entre 19 e 29 anos (52,5%). A média de idade foi de
31,9 anos. A mediana das idades foi de 29 anos, assim
como a moda, que também foi de 29 anos. Levando em
consideracao a localizacao da fratura, observou-se que
pacientes com fratura de diafise do fémur concomitante
a metafise proximal tém em média 34,4 anos e os com
fratura de didfise do fémur concomitante a metafise dis-
tal tém em média 28,1 anos. (Tabela 3)

TABELA 3 — NUMERO DE VITIMAS QUE SOFRERAM FRATURAS IP-
SILATERAIS DO FEMUR POR IDADE

Idade Ne de Idade Ne de Idade Ne de
(anos)  vitimas (anos) vitimas ~ (anos) vitimas
19 3 30 1 42 1
20 2 31 1 43 1
21 1 32 1 44 1
23 1 33 1 46 1
24 2 35 1 47 2
26 3 30 3 50 1
27 2 37 1 51 1
28 2 38 1

29 5 40 1 Total 40

Dos 24 pacientes (60%) com fratura de diafise do
fémur concomitante 2 metéfise proximal ipsilateral, 16
eram do lado esquerdo e 8 a direita. Ja, dos 16 pacien-
tes (40%) que apresentaram fratura de diafise do fémur
concomitante 2 metifise distal ipsilateral, 8 foram do
lado esquerdo e 8 a direita. (Tabela 4)

TABELA 4 — FREQUENCIA DE FRATURA DE DIAFISE DO FEMUR

MAIS METAFISE PROXIMAL IPSILATERAL OU DIAFISE MAIS META-
FISE DISTAL DO FEMUR IPSILATERAL E LADO ACOMETIDO

Esquerdo  Direito Total
DIAFISE + Metifise Proximal 16 8 24
DIAFISE + Metifise Distal 8 8 16
Total 24 16 40

Em relacdo ao lado da fratura, foi encontrado que
24 (60%) pacientes apresentavam diagndstico de fratu-
ras ipsilaterais das porcoes diafisiria e metafisaria do
femur do lado esquerdo e 16 (40%) pacientes do lado
direito. (Figura 2)

De acordo com o Teste Qui-Quadrado, nao foi en-
contrado correlacao entre o lado e o tipo de fratura das
vitimas, ja que p=0,2918.

Em relacao do tipo de fratura, 24 pacientes (60%)
apresentavam diagnostico de fratura de didfise do fé-
mur ipsilateral 2 metafise proximal e 16 pacientes (40%)
apresentavam diagnostico de fratura de didfise do fé-
mur ipsilateral 2 metéfise distal. (Figura 3)

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo masculino em acidentes
motociclisticos demonstrada neste estudo (87,5%) foi
semelhante aos dados obtidos em outros estudos epi-
demiologicos que caracterizaram o perfil dos pacientes,
vitimas deste tipo de acidente. No estudo de Pinto e
Witt 1 (2008), essa representatividade foi de 86,7%, no
de Dall’aglio! (2010) de 77,78%, no de Oliveira e Sou-
sa P1(2003) de 86,57% e no de Sado, Morais e Viana [4]
(2009) de 91% do nimero total de vitimas.

A faixa etaria predominante foi de 19 a 29 anos
(52,5%), a média foi de 31,9 anos e a moda foi de
29 anos (12,5%). Esse intervalo de idade se asseme-
lha ao encontrado em diversas pesquisas como a de
Sado, Morais e Viana ¥(2009), que demonstraram que
54,9% dos acidentados apresentavam de 19 até 30 anos;
Dall'aglio M(2010), que demonstrou em seu estudo que
63,89% dos pacientes tinham entre 15 e 40 anos; Pin-
to e Witt ©(2008), que demonstraram que 78,9% das
vitimas se encontravam na faixa entre 18 e 35 anos;
Andrade et al"™ (2009), que demonstraram que 45,1%
apresentavam a idade entre 18 e 29 anos; e Debieuxet
al. ® (2010), que observaram que 79% dos pacientes
tinham entre 16 e 28 anos.

A predomindncia do adulto jovem do sexo mas-
culino como vitima de acidente motociclistico ¢ decor-
rente da inexperiéncia na conducio dos veiculos, con-
sumo de dlcool e outros tipos de drogas, impulsividade
tipica da idade, acrescidos a deficiente fiscalizacao no
transito (ANDRADE et al. "2 2009). Entretanto, a causa
dos acidentes tem multiplos fatores como condi¢ao de
conservaciao das motocicletas, conservacio das ruas e
rodovias, sinalizacio, velocidade, trifego, influéncias
do clima, respeito as leis pelo motorista aliados ao fator
humano (DEBIEUX et al. ¥, 2010).

Os membros s2o mais susceptiveis a lesdes de alta
complexidade por constituirem dreas de maior expo-
si¢ao, visto que o equipamento de seguranga propor-
ciona prote¢iao apenas a regiao da cabeca (SADO, MO-
RAIS E VIANA 2009).

E estas lesdes geram custos para a saude publica e
para os empregadores das vitimas: as fraturas de mem-
bros sao consideradas lesdes de baixa ou média gravi-
dade. Entretanto, requerem imobilizacoes prolongadas,
acarretando longos periodos de recuperacao da vitima,
com importantes custos econdmicos e sociais (SADO,
MORATIS E VIANA 2009, p51).

Os membros inferiores, na literatura, sio encontra-
dos como a regiao de maior ocorréncia de lesdes nos
acidentados com motocicleta. No trabalho de Pinto e
Witt 1 (2008), 36,98% dos pacientes apresentavam le-
sao em membro inferior; Oliveira e Sousa ' (2003) en-
contraram que 59,70% tinham algum tipo de lesio em
membros inferiores; Mascarenhas, Azevedo e Novaes
P (2010) demonstraram que 33,33% dos pacientes es-
tavam com alguma fratura do membro inferior; Batista
et al. " (2015) encontraram que 59,66% das fraturas de




extremidades eram de membro inferior,sendo a fratura
de didfise do fémur o quinto tipo mais prevalente de
fratura (10,29%). Nenhum desses trabalhos, entretanto,
mostrou fraturas concomitantes.

Para Pinto e Witt ¥ (2008) os membros inferiores
sao os mais acometidos devido a compressdes por
outros veiculos ou devido ao guidio da motocicleta:a
ocorréncia de lesdes nos membros inferiores e pelve
dos acidentados de moto tem sido relacionada ao fato
de que, nas colisoes frontais sofridas pelos acidentados,
a moto inclina-se para frente jogando o motociclista
contra o guidom, e caso as pernas e pés continuem
fixos nos pedais, a coxa ¢ lancada contra o guidom po-
dendo causar lesodes bilaterais nos membros. Quando
ocorre colisdo lateral, as lesdes acontecem devido com-
pressiao contra o anteparo ou outro veiculo envolvido
no acidente (PINTO E WITT © 2008, p.412).

Nesta pesquisa, foi dado énfase as fraturas con-
comitantes de metdfise proximal ou distal do fémur
ipsilateraisauma fratura diafisiria desse osso. Foram
encontrados 40 pacientes entre 2007 e 2013. O lado es-
querdo foi acometido em 60% dos pacientes e o direito
em 40%. Neto et al. "9 (2010) realizaram uma pesquisa
sobre o resultado do tratamento das fraturas da diafise
do fémur ipsilaterais as do colo ou transtrocantérica
entre agosto de 2002 e outubro de 2007 e demonstrou
que em 47% dos pacientes a lesao ocorreu devido a
acidente com motocicleta. Destes 47%, 75% foram do
lado esquerdo. Ja Canto et al. " (1994), em um estu-
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do prospectivo sobre fratura ipsilateral do quadril e da
didfise femoral, encontraram 15 pacientes, sendo que
3 apresentaram este tipo de fratura devido a acidente
motociclistico, com 66,66% do lado esquerdo.

“Para o condutor de moto, a exposicio e conse-
quente absorcao da energia cinética de toda a sua su-
perficie corporal ao trauma o torna extremamente vul-
nerdvel” (DEBIEUX ef al.®, 2010, p. 356).

Apesar da energia desse tipo de trauma, a maio-
ria das vitimas de acidentes com motocicleta sobrevive,
embora com ferimentos. Essas vitimas sao, em gran-
de maioria, adultos jovens do sexo masculino. Assim,
torna-se necessdria uma reflexao sobre o papel dessas
pessoas em termos de educacio no transito e papel
econdmico na sociedade, levando-se em consideracio
os variados graus de incapacidade fisica temporaria ou
permanente que podera atingir tal populacao (KOIZU-
MI 4. 1985).

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados apresentados, pode-
-se concluir que:

O perfil de vitima mais prevalente foi o de adulto
jovem do sexo masculino e a associacdo mais encon-
trada foi a de fratura da diafise do fémur concomitante
a fratura da metidfise proximal do fémur ipsilateral a
esquerda.
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ABSTRACT - Objective: Verify the prevalence of concomitance between diaphysis and metaphysis femur fractures in
patients, victims of motorcycle accidents, seen at the Emergency Departmentof Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba (HUEQ), in a period of sevenyears, as well as compare the results with data from literature. Material and
Methods:This is a retrospective, descriptive, observational study of prevalence of diaphysis femur fractures simulta-
neously with ipsilateral proximal metaphysisordistal metaphysis femur fractures. The information was obtainedfrom
the analysis of all the medical records from January 2007 to December 2013 belonging to the hospital archives. The
analysis considered the number of victims, gender, age and affected side.Results:40 victims have been identified.
87.5% being male whereas 12.5% being female. The victims were predominantly between 19 and 29 years old. The
average age of thevictims was 31.9 years old. 24 victims were diagnosed with diaphysis femur fracture associated
with ipsilateral proximal metaphysis, 16 were on the left and 8 were on the right. 16 victims were diagnosed with
diaphysis femur fracture associated with ipsilateral distal metaphysis, 8 were on the right and 8 were on the left.
Conclusion: The most prevalent victim profile was that of a young adult male and the most frequent association was
the concomitant fracture of femur fracture of the proximal metaphysis of the ipsilateral femur left.
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