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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the clinical epidemiological profile 
of patients who suffered fractures hospitalized at a university hospital 
in Maranhão. METHODS: This is a cross-sectional, retrospective and 
quantitative study based on the analysis of the medical records of these 
patients at the Federal University Hospital of Maranhão (HU-UFMA) 
in the orthopedic-trauma sector. RESULTS: A total of 251 medical 
records were analyzed, with a predominance of males (52.59%), brown 
(64.1%), residents in São Luís (57%), unmarried individuals (51%), low 
education, incomplete elementary school index (35.3%) and the mean 
age was 45,49 years. The type of trauma that caused the most fractures 
were falls, with 127 victims (50.6%), followed by traffic accidents with 
motorcycle accidents 3.98%, 3.88% motor vehicle crashes, 3.98% of run 
over. As for the most affected body regions, lesions in the lower limbs 
(LL) were observed, 33.47% with fractures of the femur, 23.11% of the 
tibia and 11.95% of the ankle. The most frequent type of surgery was 
osteosynthesis, for stabilization of follow-up, with 82.87%. Of these 
patients, 98.8% were discharged after a surgical procedure with a 
median of 3 days of hospitalization and 1.2% died. CONCLUSION: There 
was a higher prevalence among males, single, comprised between 13 
and 38 years old, the mechanism of trauma with the highest numbers 
of cases were falls and traffic accidents, with a higher prevalence of LL 
involvement.
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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil clínico epidemiológico dos 
pacientes vítimas de fraturas internados em um hospital universitário 
do Maranhão. MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo transver-
sal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir da 
análise de prontuários destes pacientes no Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA) no setor de traumato-
-ortopedia. RESULTADOS: Foram analisados 251 prontuários, no qual 
houve predomínio do sexo masculino (52,59%), cor parda (64,1%), re-
sidentes em São Luís (57%), solteiros (51%), baixa escolaridade, apre-
sentando maior índice de ensino fundamental incompleto (35,3%) e a 
média de idade foi de 45,4 anos. O tipo de trauma que mais causou fra-
turas foram as quedas, com 127 vítimas (50,6%), seguido dos acidentes 
de trânsito com 27,8% de acidentes motociclísticos, 3,98% de acidentes 
automobilísticos, 3,98% de atropelamentos. Quanto às regiões corpó-
reas mais acometidas, observou-se com maior frequência as lesões nos 
membros inferiores (MMII), sendo 33,47% fraturas de fêmur, 23,11% 
de tíbia e 11,95% de tornozelo. O tipo de cirurgia mais realizado foi 
a osteossíntese, para a estabilização do seguimento, com 82,87% de 
prevalência. Desses pacientes 98,8% obtiveram alta hospitalar após 
procedimento cirúrgico com mediana de 3 dias de internação e 1,2% 
evoluíram para óbito. CONCLUSÃO: Houve maior prevalência de fra-
turas entre os indivíduos do sexo masculino, solteiros, compreendidos 
na faixa etária de 13 a 38 anos, o mecanismo de trauma com maiores 
números de casos foram quedas e acidentes de trânsito, com maior 
acometimento dos membros inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil. Fraturas ósseas. Ortopedia. Acidentes.
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Introdução

Na atualidade os traumas destacam-se em núme-
ros elevados nas estatísticas de diagnósticos e inter-
nações hospitalares, tendo em vista o aumento da 
quantidade de veículos automotores em circulação, 
estando entre os mais notáveis agravos que acome-
tem a população mais jovem e economicamente pro-
dutiva1. Tornam-se um grande problema de saúde 
pública já que encontram-se como um dos principais 
motivos de mortalidade, além de produzirem seque-
las e incapacidades funcionais, o que diminui a pro-
dutividade social desses indivíduos, acarretando-se 
assim em altos custos econômicos e sociais2.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os 
acidentes de trânsito são a oitava causa de morte no 
mundo, e a primeira entre os jovens de 15 a 29 anos. 
Todos os anos 1,24 milhão de pessoas morrem nas 
estradas, o que representa um total de 3.400 mortes 
por dia. Mundialmente há cerca de 20 a 50 milhões 
de lesões a cada ano e estima-se que em 2030 serão 
a quinta principal causa de morte, caso não sejam 
tomadas medidas preventivas que alterem essa ten-
dência crescente3.

Além dos acidentes, as quedas são consideradas cau-
sas externas de agravos à saúde, ambos mantêm-se 
por décadas em posição de evidência no âmbito epi-
demiológico do Brasil e do mundo, sendo grandes 
responsáveis por alta parcela de internações hospi-
talares, embora apresentem menor tempo de inter-
nação, têm representação mais significativa em gas-
tos públicos de saúde do que as causas naturais. No 
Brasil em 2015, foram registradas mais de 1 milhão de 
internações hospitalares por causas externas pagas 
pelo SUS, sendo a maior parte entre homens (70%) 
e nas pessoas com idade de 20 a 39 anos (36,2%). 
Deste número, 35% foram por quedas, sendo 53% de 
pessoas adultas e 26,1% idosos4.

Em relação as quedas, o Ministério da Saúde as de-
fine como deslocamento não intencional do corpo 
para um nível inferior à posição inicial, não havendo 

correção da posição corporal em tempo hábil devido 
a uma perturbação do equilíbrio e debilidade mo-
mentânea do sistema de controle postural5. As mes-
mas atingem indivíduos do gênero feminino e mas-
culino, em qualquer idade, condição socioeconômica 
ou quaisquer outros atributos6.

Dentre as principais consequências dos traumas en-
contram-se as fraturas, que define-se como perda da 
continuidade óssea total ou parcial de um ou mais 
segmentos e são decorrentes de uma ação direta ou 
indireta de uma força por tração, torção ou compres-
são do osso7,8. Apesar de existirem na literatura di-
versos trabalhos sobre a epidemiologia das fraturas 
em regiões anatômicas ou faixas etárias específicas, 
poucos estudos tratam do perfil epidemiológico das 
fraturas de maneira geral9, além da escassez de estu-
dos de natureza regional10.

Diante da grandeza dos números de vítimas de fra-
turas decorrentes de traumas, salienta-se que o es-
tudo dos dados clínicos e epidemiológicos seja de 
suma importância para a saúde pública, uma vez que 
possibilitará um melhor planejamento e organização 
quanto a prevenção dos mesmos, no intuito de redu-
zir os agravos e diminuição da demanda aos hospitais 
e gastos6,9,10. Os estudos em sua maioria abordam a 
causa do trauma e não observam a sua demanda 
ou desfecho, bem como quais regiões corporais são 
mais acometidas pelo trauma. Sendo assim, esse es-
tudo tem o objetivo de descrever o perfil clínico epi-
demiológico dos pacientes vítimas de fraturas inter-
nados em um hospital universitário do Maranhão.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal e de abor-
dagem quantitativa, realizado a partir da análise de 
prontuários de pacientes vítimas de fraturas internados 
no Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão (HU-UFMA) no setor de traumato-ortopedia. 
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A coleta de dados foi realizada no período de agos-
to a dezembro de 2018 no Serviço de Arquivamento 
Médico e Estatístico (SAME), no qual os prontuários 
foram listados, localizados e examinados. Para a co-
leta foi elaborada uma ficha com campos para preen-
chimento dos dados sociodemográficos e clínicos 
com as seguintes variáveis categóricas: sexo, cor da 
pele, residência, estado civil, escolaridade, diagnósti-
co médico, causa do trauma, comorbidades, nível de 
dependência, tipo de cirurgia, desfecho; e numéricas: 
idade e tempo de internação. 

Foram adotados como critérios de inclusão os pron-
tuários dos pacientes que internaram com fraturas 
no período de janeiro a dezembro de 2017 e coleta-
dos dados somente da primeira internação no HU-
UFMA, onde a pesquisa foi conduzida, a fim de evitar 
a duplicação dos dados. Os critérios de exclusão re-
ferem-se aos prontuários dos pacientes que interna-
ram e não realizaram procedimento cirúrgico e que 
não continham as informações solicitadas ou incom-
pletas, que não estavam em condições de pesquisa 
ou que não foram encontradas no acervo. 

A amostragem é probabilística do tipo intencional 
aleatória simples, no qual a população do estudo foi 
constituída pelos prontuários dos pacientes interna-
dos no ano de 2017, no total de 998. Foi utilizado cál-
culo amostral com prevalência estimada de 50%, 95% 
de nível de confiança e precisão de 3%. Após análise 
dos critérios de inclusão e exclusão, totalizaram 251 
pacientes na amostra final.

Após a coleta, os dados foram tabulados em planilha 
do Microsoft Excel para formação do banco de dados. 

Posteriormente, foram exportados e analisados no 
programa STATA 14.0. As variáveis categóricas foram 
expostas em forma de frequência absoluta e relativa. 
As numéricas, após análise de normalidade da distri-
buição, em média e desvio padrão em caso distribui-
ção normal e mediana e amplitude interquartil em 
caso de distribuição não normal, considerando nível 
de confiança de 95%. 

A pesquisa respeita a resolução CNS 466/2012, 
com parecer consubstanciado do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) nº 2.708.691 (CAAE 
88673418.4.0000.5086). Todos os procedimentos re-
lacionados a coleta e análise dos dados aconteceram 
após aprovação do CEP.

Resultados

Um total de 251 prontuários de pacientes vítimas de 
fraturas foram incluídos no estudo, no qual houve 
predomínio do sexo masculino (52,59%), a média de 
idade foi de 45,4 (±21,6) anos. A cor da pele parda 
se sobressaiu (64,1%), seguida da branca (24,3%) e 
preta (11,6%). Em relação à residência, 57% moravam 
em São Luís, enquanto 43% no interior do Maranhão. 
Quanto ao estado civil, houve predominância de sol-
teiros (51%), seguido dos casados (28,3%). Quanto a 
escolaridade, a maioria possuía a escolaridade baixa, 
35,3% com o Ensino fundamental incompleto, segui-
dos por 32,7% com Ensino médio completo e 10% 
eram analfabetos. Os dados referentes a caracteriza-
ção sociodemográfica da amostra encontram-se dis-
postos na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemográficos dos pacientes vítimas de fraturas internados no HU-UFMA no período de janeiro a dezembro de 2017

Na Tabela 2 observam-se os dados referentes ao tipo de trauma que mais causou fraturas, destaque para as que-
das, com 127 vítimas (50,6%), seguido dos acidentes de trânsito, com 27,8% de acidentes motociclísticos, 3,98% 
de acidentes automobilísticos e 3,98% de atropelamentos.

Tabela 2. Distribuição dos pacientes quanto à etiologia da fratura internados no HU-UFMA no período de janeiro a dezembro de 2017
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A figura 1 contém informações sobre as regiões mais acometidas pelos traumas, com destaque para as lesões nos 
membros inferiores (MMII), sendo 33,47% fraturas de fêmur, 23,11% de tíbia  e 11,95% de tornozelo. Dos mem-
bros superiores (MMSS), as partes mais acometicas foram o antebraço (9,56%), punho (5,18%) e úmero (4,78%).

Figura 1. Regiões corpóreas fraturadas dos pacientes internados no HU-UFMA no período de janeiro a dezembro de 2017

Na tabela 3 estão dispostos os dados clínicos, no qual observa-se que o tipo de cirurgia mais realizado, bem como 
a presença de comorbidades, além de informações sobre o nível de independência no momento da internação. 
Desses pacientes 98,8% obtiveram alta hospitalar após procedimento cirúrgico e 1,2% evoluíram pra óbito.

Tabela 3. Características clínicas dos pacientes vítimas de fraturas internados no HU-UFMA no período de janeiro a dezembro de 2017
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Discussão

O presente estudo objetivou descrever o perfil clíni-
co epidemiológico dos pacientes vítimas de fraturas, 
os resultados evidenciaram que para a amostragem 
analisada, há um predomínio do sexo masculino na 
faixa etária correspondente à população economica-
mente ativa, com baixo nível de escolaridade, onde 
as quedas foi a espécie de trauma que mais causou 
fraturas, seguido dos acidentes de trânsito, com des-
taque para os acidentes motociclísticos. 

As fraturas sofrem variações em diversos países con-
forme a faixa etária da população, níveis ou tipos de 
violências, riscos traumáticos, entre outras causas11. O 
presente estudo permitiu o conhecimento de dados im-
portantes sobre essas vítimas, gerando resultados que 
em sua maioria são compatíveis com demais estudos 
da área. A identificação desse perfil possibilita traçar 
medidas preventivas adequadas para população da re-
gião, no intuito da redução dos casos de traumas10.

Foi identificado no estudo um predomínio de víti-
mas do gênero masculino. Quando analisado a faixa 
etária, observou-se que há maior envolvimento nos 
grupos de 13 a 33 anos e 34 a 54 anos, mostrando- 
se semelhante a outros estudos na literatura, nos 
quais a principais vítimas são adultos jovens em ida-
de produtiva e o do sexo masculino12-14. Essa reali-
dade pode estar relacionada à maior exposição de 
homens e jovens no trânsito e por desempenharem 
comportamentos socioculturais aceitáveis, onde es-
tes assumem maiores riscos, como impulsividade, 
imaturidade, buscas de sensações intensas, além da 
maior vulnerabilidade à violência urbana15-17.

Com relação ao estado civil, houve prevalência de 
solteiros (50,6%), seguidos por casados (28,29%), da-
dos estes que se apoiam nos resultados encontrados 
por Zago et al.18 e por Motoki et al.19 onde prevalece-
ram indivíduos solteiros e que apresentavam como 
escolaridade o ensino fundamental incompleto. 
Observou-se que 21,12% dos pacientes analisados 
declararam-se etilistas, entretanto não há informa-
ções se os mesmos estavam sob o efeito desse agen-
te durante os acidentes e/ou quedas. 

Quanto as causas das fraturas, as quedas foram 
as principais desencadeadoras das lesões, em con-
cordância com alguns estudos na literatura18,20,21.  

Dos 127 pacientes que apresentaram fratura por 
quedas, 67% eram jovens, enquanto 43% deles eram 
idosos. Entretanto, houve subnotificação quanto a 
etiologia das quedas em pacientes jovens. A literatu-
ra observada propõe que esse número acentuado de 
quedas em jovens e adultos ocorre por se tratar de 
uma população economicamente ativa e exposta a al-
guns tipos de acidente, como os laborais, por desem-
penharem tarefas de maior perigo e que demandam 
maior força física22. As quedas em idosos, já bastante 
explanadas na literatura, são recorrentes e apontadas 
como efeito da própria senescência23, que leva a alte-
rações de equilíbrio, força, visão ou reflexo24.

A segunda maior causa das fraturas neste estudo 
decorreu dos acidentes de trânsito, resultado este 
que diverge da posição ocupada quanto ao número 
de ocorrência em alguns estudos, onde os acidentes 
de trânsito aparecem como maior causa1,22,25 e cujo 
número vem crescendo nas últimas décadas devido 
ao aumento do número de veículos26. Um provável 
motivo para este resultado decorre do fato do HU-
UFMA não ser um hospital de porta aberta, onde as 
cirurgias são realizadas de forma eletiva, supondo-se 
assim que os traumas significativos, como politrau-
matizados, decorrentes de acidentes automobilísti-
cos sejam abordados e notificados em outros hospi-
tais de urgência e emergência na cidade do estudo.

Entre as modalidades de acidentes de trânsito, o 
mais frequente apresentado foi o motociclístico, 
corroborando outros achados que destacam a mo-
tocicleta como o principal veículo envolvido neste 
tipo de acidente14,15,27. O aumento significativo de 
motocicletas explica em parte a ocorrência dos aci-
dentes, pois passou a ser um meio de transporte 
econômico, ágil e com custo mais acessível para a 
população, porém há outros fatores que influen-
ciam, como o perfil de quem conduz o veículo, onde 
há predominância de jovens do sexo masculino e 
com baixa escolaridade, grupo este com caracterís-
ticas de maiores imprudências no trânsito, além das 
condições inadequadas das vias28,29.

Quanto às regiões corpóreas mais acometidas, foi 
verificado com maior frequência as lesões nos MMII, 
com 73,8%. Este tipo de fratura está relacionado a 
quedas e acidentes automobilísticos que impactam 
em traumas axiais de alta energia30. Esse número vai 
ao encontro de outros estudos18,20. Um estudo reali-
zado em um hospital de urgência de Teresina-PI com 
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análise de 1566 prontuários o trauma se sobressaiu 
nos MMII em decorrência de acidente de trânsito31.

Com relação ao tempo de internação dos pacientes 
do estudo, obteve-se mediana de 3 dias de perma-
nência no hospital, essa mediana pode ser justificada 
pelo fato da maioria das cirurgias realizadas no setor 
de traumato-ortopedia do hospital analisado serem 
de média complexidade, sendo eletivas, em que o pa-
ciente é internado em um dia, realiza o procedimento 
cirúrgico no dia seguinte e recebe alta no terceiro dia 
quando está clinicamente estável. Geralmente esse 
período pode prolongar-se por necessidade de an-
tibioticoterapia venosa e/ou realização de curativos. 
No estudo de Zago et al.18 que teve como objetivo ve-
rificar a incidência de atendimentos fisioterapêuticos 
em vítimas de fraturas em um hospital universitário, 
o tempo médio de internação foi de 5 dias, variando 
de 3 a 9 dias. No estudo de Santos et al.31 o tempo 
médio de internação foi superior, 15 dias, o tempo 
de internação hospitalar reflete a natureza das lesões 
e o tipo de tratamento, sugere-se, dessa forma, que 
lesões mais graves necessitem de um maior tempo 
de hospitalização.  

Quanto ao desfecho obtido pelos pacientes interna-
dos, na presente pesquisa 98,8% receberam alta e 
ocorreram três óbitos, sendo 2 deles em pacientes 
idosos, semelhante ao estudo de Castro et al.1 que 
relata que a maioria dos pacientes que estavam inter-
nados receberam alta hospitalar e somente um óbito 
foi registrado no período da pesquisa. A taxa de mor-
talidade analisada no período estudado foi pequena 
(1,2%), entretanto não se deve negligenciar as vítimas 
que faleceram antes que ocorresse a internação hos-
pitalar. E fica evidente a necessidade de se relatar os 
motivos dos óbitos em pesquisas posteriores. Santos 
et al.31, observou que a maioria dos óbitos decorren-
tes de fraturas ocorreram em idosos que sofreram 
fratura de fêmur após queda da própria altura, este 
dado reflete a vulnerabilidade dessa faixa etária aos 
traumas de baixa energia e a necessidade de imple-
mentação de medidas efetivas a fim de se evitar tais 
consequências23,24.

A presente pesquisa teve como limitação a coleta de 
dados por meio de prontuários, com risco de viés de 
informações, dados incompletos ou impossibilidade 
de colher mais informações além das registradas. 
Ressalta-se então a relevância de se realizar regis-
tros precisos e adequados, visto que se trata de um 
documento manuseado por diferentes profissionais 

da equipe de saúde e relata a assistência prestada, 
sendo fonte relevante para coleta de dados e contri-
buição na realização de pesquisas.

Conclusão

Houve maior prevalência de fraturas entre os indiví-
duos do sexo masculino, solteiros, compreendidos na 
faixa etária de 13 a 38 anos. O mecanismo de trauma 
foram as quedas e acidentes de trânsito, com maior 
ocorrência de acometimento dos membros inferio-
res. Esses achados devem incentivar a elaboração 
de ações preventivas às causas, afim de amenizar a 
incidência de fraturas e contribuir com a qualidade 
de vida da população analisada, visto que o estudo 
em questão corrobora com pesquisas realizadas em 
outras instituições do país, o que poderia contribuir 
para um direcionamento das políticas públicas, com 
o objetivo de educar a população e reduzir os índi-
ces de quedas e acidentes que são responsáveis por 
grande parcela dessas lesões, os quais resultam mui-
tas vezes em incapacidades temporárias ou perma-
nentes e acarretam em gastos públicos.
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