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RESUMO

Gubolin AFG. Avaliacao da funcionalidade e da qualidade de vida em pacientes com fraturas
de membros inferiores ap6s acidentes de transito internados no IOT-HCFMUSP [dissertagado].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2025.

Introducgdo: Os acidentes de transito constituem um problema de satde publica global pelas
perdas que acarretam. Os motociclistas sdo os mais atingidos com lesdes graves e
incapacitantes, com prejuizo da atividade laboral e qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os
parametros de funcionalidade, qualidade de vida e retorno ao trabalho dos pacientes que
sofreram fraturas de membros inferiores apos acidente de transito. Métodos: estudo
observacional retrospectivo, com pacientes que sofreram fraturas de membros inferiores apds
acidente de trinsito e que ficaram internados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de
2018 a 2022. Foram realizados os testes Timed Up and Go e teste de caminhada de 10 metros,
e questionario SF-12 para qualidade de vida e perguntas sobre o retorno ao trabalho.
Resultados: Foram avaliados 39 pacientes, com no minimo seis meses da ultima operagao.
A média do Timed up and go foi 12,3 £ 3,3 segundos (minimo e méximo) e do teste de
caminhada de 10 metros foi 1,6 + 0,3 m/s (minimo ¢ maximo). A média do SF-12 foi 48,6 +
10,9 pontos para o dominio mental e de 39,9 + 9,5 para o dominio fisico. Setenta e dois por
cento dos pacientes ndo haviam retornado ao trabalho. O tempo de internag¢do e a gravidade
das lesdes foram fatores preditores da recuperacdo dos pacientes. Conclusdes: Apesar de
alguns pacientes apresentarem testes funcionais normais, a maioria ainda refere ter
dificuldades para realizagdo de atividades e valores baixos de qualidade de vida, mesmo apds
meses de reabilitacdo, mostrando o impacto causado pelos acidentes na vida dos individuos.

Palavras-chave: Acidente de transito. Fraturas. Qualidade de vida. Retorno ao trabalho.
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Abstract

ABSTRACT

Gubolin AFG. Evaluation of functionality and quality of life in patients with lower limb
fractures after traffic accidents hospitalized at IOT-HCFMUSP [dissertation]. Sdo Paulo:
“Faculty of Medicine of the University of Sdo Paulo”; 2025.

Introduction: Traffic accidents represent a significant global public health issue due to the
extensive losses they incur. Among those affected, motorcyclists often sustain serious
injuries that lead to long-term disabilities, affecting their ability to work and diminishing
their quality of life. Objective: This study aims to evaluate the functionality, quality of life,
and return-to-work status of patients who suffered lower limb fractures as a result of traffic
accidents. Methods: We conducted a retrospective observational study involving patients
who were hospitalized at the Institute of Orthopedics and Traumatology of the Hospital das
Clinicas, Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo, between 2018 and 2022. We
assessed patients with lower limb fractures after traffic accidents. Results: A total of 39
patients were evaluated at least six months after their last surgical procedure. We
administered the Timed Up and Go test and the 10-meter walk test, along with the SF-12
quality of life questionnaire and additional questions regarding their return to work. The
results showed that the average time for the Timed Up and Go test was 12.3 + 3.3 seconds,
and the average speed in the 10-meter walk test was 1.6 = 0.3 m/s. For the SF-12, the
mental health score averaged 48.6 = 10.9 points, while the physical health score averaged
39.9 + 9.5 points. Notably, 72% of the patients had not returned to work. The length of
hospital stay and the severity of injuries were identified as predictors of recovery.
Conclusions: Although some patients demonstrated normal results in functional tests, a
majority reported ongoing difficulties in performing daily activities and indicated low
quality of life, even after several months of rehabilitation. This underscores the profound
impact that traffic accidents can have on individuals’ lives.

Keywords: Traffic accident. Fractures. Quality of life. Return to work.
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Introducao

1 INTRODUCAO

Acidentes de transito constituem uma das principais causas de internacdes nas
unidades de ortopedia e frequentemente demandam procedimentos cirirgicos multiplos para
seu tratamento e, muitas vezes, os individuos ndo retornam a condi¢do funcional prévia ao

acidente!.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), através de um relatério, em 2018, mostrou
que os acidentes de trinsito estdo entre as 10 principais causas de morte em todo o mundo?.
De acordo com a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), os pedestres, motociclistas e
ciclistas estdo entre as principais vitimas no transito, exceto na América do Norte, onde os

automoveis sdo os mais frequentes?.

A Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), estabeleceu a década de agdo pela seguranga
no transito, iniciando em 2021 e se extendendo até 2030, onde os paises devem reunir esforgos

para tentar reduzir em 50% o nimero de mortos em acidentes de transito*.

No Brasil, os acidentes de transito com motociclistas tém crescido ao longo dos anos,
com grande impacto no Sistema Unico de Satde (SUS). No ano de 2024, de acordo com a
Policia Rodoviaria Federal, o Brasil registrou um aumento de 10% no niimero de mortes nas

rodovias federais em relagio ao ano de 2023°.

Apesar dos numeros de 0bitos sempre chamarem atengdo nos estudos e pesquisas sobre 0s
acidentes, o nimero de feridos também € preocupante, pois existe uma estimativa que para cada
uma pessoa que morre no transito, 20 ficam feridas, e dentre estas, uma fica incapacitada
permanentemente. Todo este cenario causa um grande impacto ao sistema de satide, ndo apenas

com custos diretos relacionados a internagdes, procedimentos cirargicos € gastos com

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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reabilitagdo destes individuos, mas também com custos indiretos, como dias de afastamento do

trabalho, produtividade reduzida e anos vividos com incapacidades®.

Na cidade de Sao Paulo, a frota automotiva duplicou nas ultimas duas décadas e, em
especial a frota de motocicletas é responsavel por grande parte deste aumento, e com isso, 0O

niimero de acidentes envolvendo motociclistas é crescente®.

As lesoes sofridas por motociclistas, geralmente sdo lesdes graves, que atingem a cabecga,
membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) e, dentre estas, destacam-se, pela
frequéncia e gravidade, as lesdes dos MMII, que podem gerar sequelas permanentes, com
prejuizo da mobilidade, condicdo laborativa e qualidade de vida. As fraturas complexas dos
MMII demandam vérias cirurgias corretivas e reparadoras, e podem evoluir, em muitos casos,
para amputacdo. Além disso, demandam longos periodos de internacdo e reabilitagdo e sdo
altamente incapacitantes com repercussdo na qualidade de vida e condigdo laborativa das

vitimas®’.

Conhecer as condi¢des dos pacientes vitimados, como gravidade da lesdo, acesso a
reabilitacdo e reintegragdo social e laboral, ¢ determinante para o desenvolvimento de politicas
efetivas de prevencgdo e reducdo de danos. Na literatura, ha escassez de dados epidemiologicos
sobre as incapacidades e o impacto na qualidade de vida e condig¢ao laboral dos pacientes, assim
como estudos que avaliaram a capacidade funcional e de qualidade de vida destes individuos no
p6s acidente, justificando-se uma pesquisa sobre as lesdes e limitagdes geradas pelos acidentes

de transito.

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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Objetivos

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os parametros de funcionalidade, qualidade de vida e retorno ao trabalho dos

pacientes que sofreram fraturas de membros inferiores apos acidente de transito.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o desempenho motor pelo teste “Timed Up and Go” e Teste de caminhada de 10

metros;

Avaliar a qualidade de vida por meio da aplicagdao do questionario SF-12;

Avaliar se houve ou ndo retorno as atividades laborais anteriores ao trauma;

Correlacionar as variaveis e identificar fatores preditivos para tempo de internacdo e

retorno ao trabalho.

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Acidente de Transito

O Acidente de Transito (AT) é definido como “o acidente com veiculo, ocorrido na via
publica, sendo esta entendida como a largura total entre dois limites de propriedade e todo
terreno ou caminho aberto ao publico para circulacdo de pessoas ou bens de um lugar para o
outro”. O Departamento Nacional de Transito do Brasil (DENATRAN) define o acidente de
transito como sendo “todo evento ndo intencional, envolvendo pelo menos um veiculo,

motorizado ou ndo, que circula por uma via para transito de veiculos™®.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) coloca as lesdes de transito como um
importante problema de saude publica global, estando entre as dez principais causas de morte em
paises de baixa e média renda e a sexta causa de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade. Segundo esta mesma organizagdo, a cada ano, cerca de 20 a 50 milhdes de pessoas
apresentam lesdes nao fatais em decorréncia de AT. Além do sofrimento fisico dos individuos
afetados, estas lesdes podem gerar um pesado fardo econdmico aos familiares e sociedade, pelos

custos com tratamentos e perda de produtividade dos individuos’®.

3.2 Perfil das vitimas

Canonica et al.'”

, em 2023, mostraram que os ocupantes de motocicletas e pedestres
foram as vitimas mais frequentes, nos acidentes graves, que demandaram internagdo. Os autores
destacaram que a ndo utilizagdo de equipamentos de seguranca para os MMII esta associada a

ocorréncia de lesdes mais graves nesta regido. O perfil das vitimas de AT ja é bem conhecido e
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mantém-se ao longo dos anos: sexo masculino, idade entre 20 e 39 anos, condutores de

motocicletas, € em sua maioria com lesdes em MMII®7-10-11,

Andrade et al.'>, em 2017, encontraram uma diferenca em relagdo a faixa etaria, acima
de 50 anos, porém as outras caracteristicas estdo mantidas. Santos et al.'>, em 2013, apontaram

que os idosos sdo mais acometidos em atropelamentos.

Os principais fatores relacionados com os acidentes de transito com motociclistas,
vistos na literatura sao: vulnerabilidade (exposicdo), crescimento exponencial da frota (custo e
agilidade do veiculo), condigdes das vias e comportamentos de risco. O uso crescente da
motocicleta como instrumento de trabalho também é um fator importante'>!4. O aumento de
ciclistas (transporte, trabalhos e lazer) nas cidades brasileiras também trouxe um maior nimero
de acidentes graves'*. Segundo o Ministério da Satde, em 2022, o Estado de Sdo Paulo registrou
o maior nimero de AT envolvendo entregadores que utilizam moto ou bicicleta, na faixa etaria
entre 18 e 29 anos’. O boletim epidemioldgico "Cendrio brasileiro das lesdes de motociclistas no
transito de 2011 a 2021" do Ministério da Satde, aponta que os acidentes com motociclistas

apresentam consequéncias mais graves'>,

Dados do INFOSIGA, portal administrado pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
mostram que em 2024 ocorreram 4605 o6bitos por AT no Estado de Sdo Paulo, isso representa
um aumento de 19% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Em relagao aos motociclistas,
em 2024 houveram 1925 6bitos, um aumento de 20,4% em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, e, sendo estes dados mais expressivos do que ciclistas, pedestres e ocupantes de

automoveis'®.
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3.3 Principais lesoes

Kale et al.'’, em 2023, apontaram que pacientes do sexo masculino tem maior nimero
de lesdes gerais e ortopédicas, mais cirurgias e complicagdes. Rauer er al'®, em 2023,
encontraram maior incidéncia de politraumas, fraturas de MMII e indice de gravidade (ISS)
mais alto em ocupantes de motocicletas, quando comparados com ocupantes de bicicletas

(elétricas e comuns).

Calil et al.'®, em 2009, através de uma revisdo sistematica, apontaram que, no Brasil, as
regides do corpo mais atingidas nos acidentes de transito sdo os MMII e Membros Superiores
(MMSS), seguidos pela cabega. Gorious et al.?°, em 2015, referiram que a regido cefalica é mais

protegida pelo uso de capacete, mas os MMII e MMSS sdo mais suscetiveis as lesdes graves.

Debieux ef al.?!, em 2010, encontraram que 53,9% das lesdes foram nos MMII, 41,1%
nos MMSS, 3,1% na cabeca ¢ 2,8% na coluna. As lesdes isoladas dos membros inferiores e
superiores podem ndo ser fatais, mas demandam varias cirurgias reparadoras, com longos

periodos de internagao e reabilitagao e podem evoluir com sequelas temporarias ou permanentes.

Kale et al.'’, em 2023, avaliaram 8640 pacientes vitimas de acidentes de trinsito
(pedestres e ciclistas) e referiram que 3867 sofreram lesdes externas e 1922 apresentaram
lesdes das extremidades, sendo as fraturas dos MMII a segunda lesdo mais comum (fraturas de

pelve, tibia e fémur).

3.4 Incapacidades

Segundo a OMS, os AT envolvendo motocicletas, representam 70% das mortes no

transito em paises de baixa e média renda, e além disso, para cada pessoa que vai a dbito em um
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acidente, pelo menos outras 20 sofrem ferimentos ndo fatais, que muitas vezes evoluem para

incapacidades®?.

Fitzharris et al>, em 2017, avaliaram vitimas de AT e mostraram comprometimento
funcional significativo entre seis e oito semanas e seis a oito meses apos o acidente, usando o
Questionario de Avaliacdo de Satde (HAQ). Neste referido estudo, foi encontrado que a maior
incidéncia de lesdes dos MMSS nas mulheres causa maior maior comprometimento no periodo

de seis a 0ito semanas.

Mahdian et al?*, em 2016, em um estudo envolvendo pedestres, motociclistas,
condutores de veiculos automotores e bicicletas, avaliaram o indice "Anos Vividos com
Incapacidade (YLD)", calculando a quantidade de anos que um individuo vive com problemas de
saude e a relagdo com gravidade da lesdo. O YLD pds-acidente mais alto foi visto em

motociclistas com fraturas dos ossos da perna e antebrago.

O uso obrigatorio do capacete j4 bem estabelecido e a ndo utilizagdo dos
equipamentos de protegdo para as extremidades podem ser fatores que justificam a alta
incidéncia de lesdes das extremidades. Este estudo, citado anteriormente, refere também, que
centros especificos de reabilitagdo para esse perfil de pacientes poderiam diminuir a carga das

incapacidades.

Rocha ef al.?’, em 2017, demonstraram que todas as vitimas de AT cursaram com
incapacidades. Apontam também que 70% das vitimas eram motociclistas e que estes tinham
um maior numero de incapacidades que outros acidentes. Os autores, no estudo citado,
mostraram uma associacdo entre sequelas, tempo de internacdo, procedimentos cirirgicos
realizados, nimero de lesoes, lesdes em tecidos moles e lesdes faciais. Os individuos relataram
limitagdes no trabalho rural, construcdo civil e para atividades fisicas em geral como jogar bola,

correr e pular.
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Anjos?®, em 2011, em um estudo com motociclistas, apontou que 52,9% dos
individuos cursaram com limitacdo de movimentos ¢ dependéncia fisica apds o AT e 95,6% dos

pacientes mudaram sua forma de locomogao.

3.5 Qualidade de vida

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida em relacao ao quanto o bem estar fisico,
social e emocional ¢ afetado por uma enfermidade e seus tratamentos. Como as incapacidades
geradas por AT podem levar a diminui¢do da capacidade funcional, a QV pode ser utilizada

como um indicador do processo de reabilitagdo pds trauma?’.

Existem muitos instrumentos que sao utilizados para avaliar a QV na area da saude,
quantificando aspectos fisicos, funcionais e psicoldgicos. Um destes instrumentos ¢ o SF-36,
questionario composto de 36 perguntas para avaliar o bem estar fisico, funcional, social e
psicologico. Ja o questionario SF-12, ¢ um subconjunto retirado do SF-36, tornando-se mais
curto e pratico para responder, mostrando de forma mais simplificada os principais fatores que

impactam a qualidade de vida®®.

Em uma revisdo sistematica da literatura sobre QV apos AT, Rissanen ef al.?®, em
2017, apontaram que a maioria dos escores de QV sofrem uma queda no periodo pds acidente
ou alta hospitalar em relagdo a um periodo entre 2 ¢ 12 meses apds o acidente. Em sua maioria,
os estudos mostraram um aumento na QV entre 6 meses ¢ 8 anos apos o acidente, entretanto, os
escores de QV nao chegam aos niveis de normalidade pré-lesdo. Individuos mais jovens, nesta
mesma revisao, apresentaram pontuacdes mais altas de QV e, mulheres apresentaram resultados

mais baixos em relagdo aos homens.
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Ferreira®®, em 2016, nos achados de sua tese sobre os efeitos dos AT na QV e
capacidade funcional de condutores de veiculos motorizados, apontou que a idade pode ter uma
associagao com resultados melhores nos escores de QV, assim como também a existéncia de

comorbidades pode influenciar na capacidade de atingir escores intermediarios e altos de QV.

Em um estudo longitudinal observacional com vitimas de trauma, sendo em sua
maioria AT com fraturas de MMII, Fonseca et al*', em 2019, encontraram uma diferenca

significativa nos dominios avaliados pelo SF-36 em seis meses apds o acidente.

3.6 Retorno ao Trabalho

O retorno ao trabalho pode ser definido como a capacidade do individuo de
continuar sua participag¢do laboral na sociedade como realizava antes de um evento como um
AT. Virios fatores relacionados ao AT podem estar relacionados com o retorno ao trabalho,
entre eles: o tipo e a gravidade da lesdo inicial e a presenga de traumatismo craniano. Além
disso, existem fatores que podem ser considerados preditores do retorno ao trabalho apods 6

meses do acidente, como a presencga de sequelas fisicas ou neuropsicologicas e dor persistente®2,

A gravidade da lesdo ndo € o Unico fator que tem influencia no retorno ao trabalho,
mas também existem outros fatores que impactam no retorno a atividade laboral como sexo,
idade, educagdo, o tipo de trabalho realizado, estratégias pessoais de enfrentamento e a presenca
de sequelas fisica e neuro psicoldgicas e dor cronica ap6s a lesdo. O tempo também pode ser
um fator importante no processo de retorno ao trabalho em pacientes vitimas de AT, estudos
mostram que as taxas de retorno ao trabalho aumentam com o passar do tempo, porém nao
existem muitos estudos que tenham feito um acompanhamento a longo prazo nesse perfil de

pacientes™.
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A avaliacdo do retorno ao trabalho ¢ importante na pratica clinica, auxiliando, na

reabilita¢do, o entendimento sobre fatores que impedem ou facilitam o regresso ao trabalho apos

lesdes musculo esqueléticas?’33,
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4 METODOS
4.1 Tipo de pesquisa
Este foi um estudo transversal retrospectivo.
4.2 Aprovacao da comissao cientifica

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Ortopedia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (IOT-HCFMUSP) em 3 de
dezembro de 2021 como protocolo de pesquisa n° 1535 e pelo Comité de Etica para Anélise de
Projetos de Pesquisa (CAPPESQ) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), via plataforma Brasil (Nimero de controle CAAE:
54259421.0.0000.0068 / SGP 22114) (Anexo A).

4.3 Local do estudo

As avaliagdes foram realizadas no ambulatdrio de fisioterapia do IOT-HCFMUSP

em dias agendados.
4.4 Casuistica

A amostra foi composta por pacientes que deram entrada pelo pronto socorro do IOT-
HCFMUSP no periodo entre 2018 e 2022, vitimas de acidentes de transito e com fraturas dos

MMIL.

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



36

Meétodos
4.5 Critérios de Inclusiao
1.  Ambos os sexos;
2. Idade entre 18-59 anos na data do acidente;
3. Vitimas de acidentes de transito (condutores, passageiros, pedestres e ciclistas);
4. Fratura (s) de MMII com tratamento cirtrgico;
5. Periodo minimo de seis meses da ultima cirurgia realizada;

6.  Concordar em participar e assinar TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido) (Anexo B).

4.6 Critério de exclusao

Nao comparecimento na avaliagdo presencial em duas convocagdes em datas diferentes.

4.7 Coleta de dados

Previamente ao contato inicial, foi realizada consulta aos prontuarios dos pacientes

atendidos no periodo selecionado e as seguintes informagdes foram coletadas:
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- Dados socio demograficos: nome, data do nascimento, idade, sexo, comorbidades e

habitos de vida.

- Dados de localizagdo do paciente: RGHC (Registro Geral do Hospital das Clinicas) e

telefone de contato.
- Dados do acidente: mecanismo de trauma, data do acidente.

- Dados da lesdo: local da(s) fratura(s), data do(s) procedimento(s) cirtrgico(s), lesoes
associadas, ISS (Injury Severity Score), utilizagdo e tempo de fixador externo na internagao,
dias de internagdo, complicagdes pds-operatorias imediatas e tardias, realizacao de fisioterapia,

tempo de seguimento na fisioterapia.

Apds a analise dos dados, os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram
contatados via telefonema ou mensagem através do aplicativo WhatsApp® para agendamento
da avaliagdo presencial. Neste momento foram informados sobre a pesquisa ¢ convidados a
participar. Aos que aceitaram, foi agendada uma avaliagdo presencial no ambulatério de
fisioterapia do IOT-HCFMUSP. Foram novamente informados sobre a natureza do projeto e
assinaram o TCLE. A identidade dos sujeitos foi preservada em qualquer forma de publicacdo e

divulgacdo.

4.7.1 Avaliacoes
Foram feitas as seguintes avaliacdes:

- Questionario formulado
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Pacientes responderam as perguntas constantes da ficha de avaliagdo para a coleta de

informagdes socio demograficas e condigdes de vida atuais (Anexo C).

-  Teste “Timed Up and Go” (TUG)

O TUG avalia o equilibrio, capacidade de levantar e sentar, ortostatismo e marcha. O
tempo foi cronometrado enquanto o individuo levantou-se de uma cadeira, caminhou em seu

ritmo habitual por trés metros, virou-se, retornou para a cadeira e sentou-se novamente>*,

Individuos que realizam o teste em menos de 10 segundos sdo considerados capazes e
independentes nas atividades de vida didrias (AVDs). Pontuagdes abaixo de 20 segundos
significam alguma independéncia nas AVDs e marcha com velocidade funcional. Pontuacdes

iguais ou maiores que 30 segundos indicam dependéncia nas AVDs e perda de mobilidade®.

O teste foi realizado em ambiente adequado (plano e seguro). Os individuos que
utilizavam meio auxiliar de marcha no momento da avaliagdo foram autorizados a manté-los

durante o teste. O cronometro utilizado foi o do celular da examinadora.
-  Teste de Caminhada de 10 metros (TC 10m)

A velocidade de marcha ¢ uma medida objetiva, considerada um bom indice para
identificar a necessidade de reabilitagdo e avaliar a perda funcional. O TC 10m pode ser utilizado
para pacientes ortopédicos, com o objetivo de avaliar a progressdo funcional®®. Para realizar o
teste, o paciente inicia a caminhada 1,2 m antes do inicio do percurso demarcado e termina em
1,2 m ap6s os 10 m de percurso na velocidade usual®’. O cronémetro utilizado foi o do celular

da examinadora e também foi registrado o nimero de passos dados.
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- Qualidade de vida (QV)

Para a avaliagcdo da QV foi utilizado o questionario SF-12 (12-item Short-Form Health
Survey). Os individuos foram instruidos a preencher o questiondrio e caso necessitassem de

ajuda a avaliadora poderia ajuda-los.

4.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha e os parametros analisados
foram caracteristicas demograficas, informagdes dos acidentes e das lesdes, tratamento realizado
e |condi¢des funcionais no momento da avaliacdo. Variaveis categdricas foram descritas quanto a
distribuicao de frequéncias em valores absolutos e percentuais. A normalidade na distribuicao de
variaveis quantitativas foi avaliada com o teste Shapiro Wilk e apresentadas por média e desvio

padrdo. O nivel de significancia foi fixado em p <0.05.

- Analise Descritiva

A associacdo das variaveis socio demograficas, do acidente, funcionalidade, condicdes
do tratamento, uso de fixador externo, retorno ao trabalho foram realizadas com o o teste Chi-
Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando apropriado. As comparagdes entre medianas do
retorno ao trabalho ¢ tempo de uso do fixador externo foram realizadas com os testes 7 de
Student ou Mann—Whitney. As correlacdes entre variaveis quantitativas foram avaliadas por

correlacao de Pearson e Spearman.

As analises descritivas para caracterizagdo da amostra e comparagdes entre grupos

foram realizadas no software Stata, versao 17.
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- Arvore de Decisdo — Algoritmo Rpart

Foi utilizado o Modelo Arvore de decisdo para construir modelos preditores usando o
tempo de internacdo e retorno ao trabalho como desfecho. Os modelos de arvore de decisdo
foram construidos com o objetivo de identificar grupos de participantes que retornaram ao
trabalho vs. participantes que ndo retornaram e comparar caracteristicas de individuos de acordo
com o tempo de internacdo. Os preditores incluidos sdo relacionados a fatores demograficos,
qualidade de vida e funcionalidade, dados do acidente e do tratamento. Foram construidos
modelos de arvore de decisdo para cada desfecho, o que permitiu verificar a consisténcia dos
modelos e o seu desempenho. As analises foram realizadas no software R, versdo 4.2.2, com uso

dos pacotes “rpart”,” rpart.plot”, “e1071” e “caret”.

Foram construidos alguns modelos, dos quais foram escolhidos seis mais adequados para

o estudo em questdo. Sao eles:

- Modelo 1 (tempo de internacdo) incluiu os preditores: nimero de cirurgias, acometimento

bilateral, complica¢des imediatas, velocidade de marcha (m/s) e tempo de fisioterapia (meses);

- Modelo 2 (tempo de internagdo) incluiu os preditores: incluiu nimero de cirurgias, tempo

de fisioterapia (meses), ISS, numero de passos no TC 10m, fraturas multiplas;

- Modelo 3 (tempo de internacdo) incluiu nimero de cirurgias, acometimento bilateral, SF-

12 MCS, complicagdes imediatas e tempo de fisioterapia (meses);

- Modelo 4 (retorno ao trabalho) incluiu preditores: beneficio previdenciario, idade, SF-12

MCS e ocupacgao;

- Modelo 5 (retorno ao trabalho) incluiu preditores de idade, fraturas expostas e fraturas

multiplas;
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- Modelo 6 (retorno ao trabalho) incluiu preditores: nimero de cirurgias, idade, SF-12 MCS

e SF-12 PCS.

Este algoritmo identifica os preditores/caracteristicas em escala de importincia para um
dado desfecho (por exemplo tempo de internagdo e retorno ao trabalho). Em cada nivel da arvore,
o modelo identifica um ou mais preditores, dentre o conjunto de variaveis analisadas, que melhor
permite a divisdo da amostra. Os preditores que identificam a possibilidade de ocorréncia de uma
classe, dentre as classes possiveis ou a predicdo de valores quantitativos, auxiliam a subdivisao
da amostra por meio de nds de decisdo. Cada né pode ter dois ou mais ramos ¢ este vai conduzir a
uma folha da arvore. Para que uma decisdo ocorra, o fluxo comega na raiz, que é o ponto de
partida, ¢ os atributos que dividem os participantes, representados pelos nos da arvore,
determinam o proximo passo do fluxo. Os parametros utilizados para constru¢do dos modelos
foram: split = "information" [divisdo por ganho de informagao], minsplit = 5 [nimero minimo de

"

observagdes em um nd], method = "cv" [validacdo cruzada], maxdepth = 5 [nivel de

profundidade], cp = 0.01 [divisdes que ndo melhorem o desempenho devem ser removidas].

O conjunto de dados original foi subdividido em treino e teste, na proporgao 70% e 30%,
respectivamente, com o uso da funcdo “sample”. A fungdo “OverSample” foi utilizada para
balanceamento das classes de retorno ao trabalho conforme base de dados original (ndo retornou

(n=28, 72%) vs. retornou (n=11, 28%).
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5 RESULTADOS

No periodo proposto do estudo, foram internados 734 pacientes vitimas de AT, sendo 233

com fraturas de MMII. Destes, foram excluidos 194 e o estudo foi realizado com 39 pacientes

que atenderam as especificagdes (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo dos pacientes.

N=734

Acidentes de transito 2018 a 2022

Fraturas de MMII N = 233

excluidos

Outras fraturas e lesdes N = 501

194 —1

Sem contato no prontuario N =6
Sem sucesso de contato N =114
Recusaram N = 68

Naio compareceram N =6

Pacientes avaliados N = 39

Fratura de féfmur N =35

Fratura de ossosda perna N=11
Fratura de planalto tibial N =7
Fratura de acetdbulo/pelve N =4
Fratura de tomozelo N =1

Fraturas Associadas N =11

Legenda: MMII: Membros Inferiores.
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5.1 Analise descritiva da amostra

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagdo estudada: dados socio demograficos
(género, idade, ocupacio, previdencidrio), tipo de acidente, tipo de lesdo e tratamento, tempo

de internagdo, retorno ao trabalho e incapacidade.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de pacientes com fraturas de MMII internados no

IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.

% (n) Média DP
Género
Masculino 82% (32)
Feminino 18% (7)
Idade 33 8,4
Mecanismo de Trauma
Bicicleta 8% (3)
Automovel 10% (4)
Atropelamento 13% (5)
Motocicleta 69% (27)
Ocupacao
Motoboy 10% (4)
Motoboy Aplicativo 10% (4)
Outras 72% (28)
Acidente de Trabalho
Sim 51% (20)
Néo 49% (19)
Tempo de internacdo total 13 11
(dias)
Tempo de fisioterapia (meses) 5 2
Tempo de PO (meses) 15 13
ISS 3,28 6,41
Fraturas articulares
Sim 41% (16)
Néo 59% (23)
Fraturas associadas
Sim 36% (14)
Néo 64% (25)
Fratura exposta
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Sim 51% (20)
Néo 49% (19)
Fixador externo
Sim 49% (19)
Néo 51% (20)
Retorno ao trabalho
Sim 28% (11)
Néo 72% (28)
Beneficio INSS
Sim 54% (21)
Néo 46% (18)
Incapacidade para atividade
Sim 77% (30)
Néo 23% (9)

Legenda: %: percentual; DP: desvio padrao; ISS: Injury Severity Score; INSS: Instituto Nacional
de Seguro Social; PO: Pds-Operatorio.

Em relagdo a localizacdo das fraturas nos MMII, 28% (11 pacientes) tiveram fraturas de
ossos da perna e 28% (11 pacientes) fraturas associadas. As fraturas associadas eram em

varios locais dos MMII e/ou associadas com MMSS (Figura 2).

Figura 2 — Localizagdo das fraturas de MMII de acordo com seguimento corporal em

pacientes internados no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.

11 [285%) 11 (28%)

T 8%

5 (13%)
4 {10%%)

1 (3%)

COis=oe da pema Ptanalto tibisl Acetabulol Pelve Tornozelo Asspciadas
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No total da amostra, foram 20 (51%) fraturas expostas e 19 (49%) fechadas (Figura 3). As

fraturas expostas foram predominantes nos individuos do género masculino (53%) (Figura 4).

Figura 3 - Propor¢do das fraturas expostas e fechadas de MMII em pacientes internados

no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.
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Figura 4 - Grafico propor¢do das fraturas expostas de MMII de acordo com o género em

pacientes internados no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.

= Masculino = Feminino

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



47

Resultados

As fraturas articulares estavam presentes em 23 individuos (59%) (Figura 5) e dentre

essas, 59% eram do género masculino (Figura 6).

Figura 5 - Propor¢do de fraturas articulares dos MMII em pacientes internados no 10T-

HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.
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Figura 6 - Propor¢do das fraturas articulares de MMII de acordo com o género em

pacientes internados no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.

= Masculino = Feminino

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



48

Resultados

A média de tempo de internagao da amostra foi de 13 = 11 dias, com tempo minimo de 4 ¢

maximo de 52 dias. Para os individuos com fraturas expostas, a média de tempo de internagao foi

de 17 + 8 dias (minimo de 5 e maximo de 52 dias) e para as fraturas fechadas 9 =+ 3 dias (minimo

de 4 e maximo de 15 dias). Nas fraturas multiplas, o tempo de internacdo foi 15 + 8 dias (minimo

de 5 e maximo de 52 dias) e nas fraturas tinicas 12 + 10 dias (minimo de 4 ¢ maximo de 38 dias).

Nas fraturas articulares a média de tempo de internagdo foi de 12 £ 10 dias (minimo de 5 ¢

maximo de 52 dias) e nas extra articulares 14 = 11 dias de internagdo (minimo de 5 e maximo de

38 dias). A figura 7 mostra a média de tempo para os referidos tipos de fraturas.

Figura 7 - Média do tempo de internacdo para fraturas de MMII de acordo com a

classificagdo em expostas, fechadas, articulares, extra articulares, multiplas e Unicas em

pacientes internados no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022 vitimas de acidentes de transito.
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A média do tempo de fisioterapia ambulatorial foi de 5 + 2 (1-10) meses. O tempo médio

de poés-operatorio no momento da avaliagdo foi 15 + 13 (6-36) meses.
Na Tabela 2 estao os resultados das avaliacdes funcionais realizadas.

Tabela 2 - Avaliacdo funcional (TUG, velocidade da marcha, SF-12 PCS e SF-12 MCS)
da amostra de pacientes com fraturas de MMII internados no IOT-HCFMUSP entre 2018-2022

vitimas de acidentes de transito.

TUG SF-12MCS SF-12 PCS Velocidade de

Marcha (m/s)
Meédia 12,28 48,58 39,92 1,6
DpP 3,32 10,91 9,50 0,3

Legenda: SF-12 PCS: Escores do componente fisico do SF-12; SF-12 MCS: Escores do componente
mental do SF-12 ; TUG: Timed Up and Go; m/s: metros por segundos; DP: Desvio Padrao.

5.2 Arvores de decisao

As arvores de decisao analisaram os preditores de tempo de internagdo e retorno ao
trabalho. Essas arvores se baseiam em diferentes modelos que incluem progressivamente todas as

variaveis estudadas ¢ de como essas variaveis t€ém relacdo com o desfecho escolhido.
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5.2.1 Tempo de internacio

A figura 8 (Modelo 1 - varidveis incluidas: nimero de cirurgias, acometimento bilateral,
complicagdes imediatas, velocidade de marcha e tempo de fisioterapia em meses) mostra que o
tempo de internacao foi maior nos pacientes que realizaram quatro ou mais cirurgias na internacao
e que tiveram complicagdes no pos-operatorio. O maior nimero de cirurgias nestes pacientes

(quatro ou mais e com complicagdes) se associou com maior tempo de internacao.

Figura 8 — Arvore de decisio para variaveis preditivas do tempo de internagio (Modelo 1).
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Legenda: vel marcha ms: velocidade de marcha em metros por segundos; >: maior ou igual; <: menor.

Na figura 9 (modelo 2 - variaveis incluidas: numero de cirurgias, tempo de fisioterapia
em meses, ISS, nimero de passos no TC 10m e fraturas multiplas), também em rela¢do ao
tempo de internagdo, pacientes com quatro ou mais cirurgias e ISS maior ou igual a 14 tiveram
menor tempo de internagdo (14 dias). Pacientes com ISS menor que 14 mas com fraturas

multiplas tiveram maior tempo de internagdo (40 dias).
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Figura 9 - Arvore de decisdo para variaveis preditivas do tempo de internagdo (Modelo 2).
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Legenda: ISS: Injury Severity Score; TC 10 m passos: niimero de passos no Teste de caminhada de
10 metros; <: menor; >: maior ou igual.

Na figura 10 (Modelo 4 - varidveis incluidas: numero de cirurgias, acometimento
bilateral, complica¢des imediatas, SF-12 MCS e tempo de fisioterapia em meses), observa-se
que o numero de cirurgias (maior ou igual a quatro) com complicagdes imediatas levou ao
maior tempo de internagdo. O tempo de fisioterapia menor que cinco meses se associou a
individuos com maior tempo de internagcdo. Nos pacientes com menos de quatro cirurgias e que
tinham comprometimento bilateral, o modelo apontou maior tempo de internagdo € o maior

componente mental (SF-12 MCS) se associou com maior tempo de internacao.
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Figura 10 - Arvore de decisdo para variaveis preditivas de tempo de internagio (Modelo 3).
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Legenda: SF_12 MCS: componente mental do SF-12; < menor; >: maior ou igual.

5.2.2 Retorno ao trabalho

Quando se avalia quais os preditores do retorno ao trabalho, na figura 11 (Modelo 4 -
variaveis incluidas: previdenciario, idade, SF-12 MCS e ocupacdo) observa-se que quem era
previdenciario ndo retornou ao trabalho. Aqueles que nao eram previdenciarios tiveram
comportamentos variados em relagao ao retorno ao trabalho. Retornaram menos ao trabalho:
individuos com menos de 27 anos e motofretistas com SF-12 MCS maior que 59 pontos. Os
individuos com mais de 27 anos, SF-12 MCS maior que 59 pontos e outras profissdes (ndo

motofretistas) voltaram mais frequentemente ao trabalho.
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Figura 11 — Arvore de decisio para variaveis preditivas de retorno ao trabalho (Modelo 4).
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Legenda: SF 12 MCS: componente mental do SF-12; >=: maior ou igual; <: menor; INSS:

Instituto Nacional de Seguro Social.

Na figura 12 (Modelo 5 - variaveis incluidas: idade, fraturas expostas e fraturas
multiplas) observou-se que o retorno ao trabalho foi menor (21%) nos pacientes com menos de
28 anos, independente de outras variaveis. Nos pacientes com mais de 28 anos, o tipo de fratura
exposta ou fechada interferiu. A maior porcentagem (23%) de ndo retorno ao trabalho foi nos
pacientes com fratura exposta com menos 29 anos. Nos pacientes com mais de 29 anos e
fraturas fechadas, o retorno ao trabalho foi de 41%. Na presenca das fraturas expostas,

individuos que retornaram ao trabalho tinham mais que 29 anos e nao tinham fraturas multiplas

(10%).
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Figura 12 — Arvore de decisio para variaveis preditivas de retorno ao trabalho (Modelo 5).
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Os pacientes que realizaram quatro ou mais cirurgias na internacdo ndo retornaram ao
trabalho (21%), como mostra a figura 13. Entre os que realizaram menos de quatro cirurgias
com idade abaixo de 28 anos, ndo retornaram a atividade laboral 15%. Aqueles com 28 anos ou
mais e com escores do SF-12 mental acima de 38 (8%) e fisico acima de 39 pontos (38%)

retornaram.
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Figura 13 — Arvore de decisdo para varidveis preditivas de retorno ao trabalho (Modelo 6).
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Legenda: SF 12 MCS: componente mental do SF-12; SF_12 PCS: componente fisico do SF-

12; >=: maior ou igual; <: menor.

A tabela 3 mostra o desempenho dos modelos construidos para predicdo do retorno ao
trabalho, onde o modelo 4 apresentou o melhor valor de acuracia, enquanto o modelo 5

apresentou o menor valor de acurdcia. As variaveis incluidas no Modelo 4 foram melhores para

predizer o retorno ao trabalho.
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Tabela 3 — Desempenho dos modelos de Arvores de Decisdo para predigdo do retorno

ao trabalho.

Modelo4 Modelo5 Modelo 6

Acuradcia 0.88 0.76 0.82

IC 95% 0.63 a 098 0.50 a 0.98 0.56 a 0.96
Sensibilidade 0.80 0.80 0.90
Especificidade 1.0 0.71 0.71

Valor preditivo positivo 1.0 0.80 0.81

Valor preditivo 0.77 0.71 0.83
negativo

Prevaléncia 0.58 0.58 0.58

Taxa de deteccdo 0.47 0.47 0.52

Legenda: IC: Intervalo de Confianca.

5.3 Analise de correlacao

Ha uma correlagdo negativa entre 0 TUG e o SF- PCS, onde quanto maior foi o TUG,

menor o componente fisico do SF-12 (Figura 14) e entre o TUG e a velocidade de marcha

(maior TUG menor velocidade) (Figura 15).
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Figura 14 - Correlagao entre o TUG e SF-12 PCS na populagao estudada.
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Legenda: TUG: Timed Up and Go; SF-12 PCS: componente fisico do SF-12.

Figura 15 - Correlagao entre o TUG e velocidade de marcha na populacdo estudada.
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Legenda: TUG: Timed Up and Go, m/s: metros por segundos.
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6 DISCUSSAO

Os acidentes de transito sdo um grave problema de satde publica no pais e ha uma
caréncia de dados sobre a morbidade e incapacidades decorrentes deles. Este estudo avaliou o
impacto das fraturas dos membros inferiores e suas sequelas na funcionalidade, qualidade de vida
e retorno ao trabalho em vitimas de acidentes de transito. Os resultados da pesquisa sobre
funcionalidade e qualidade de vida de acidentados de transito revelam a predominancia de
homens jovens (82%), grupo especialmente vulneravel a acidentes de transito, principalmente
envolvendo motocicletas (69%) (Tabela 1). Isso reflete um padrio observado em estudos
anteriores, que indicam que motociclistas sdo frequentemente vitimas de lesdes graves devido a
sua maior exposi¢do ao risco nas vias urbanas!’-1%11.1438 Na cidade de Sido Paulo, em 2024, dados
do INFOSIGA'® mostraram que os acidentes com motocicletas corresponderam a 37% das mortes
neste ano. Kale ef al.'’, em 2023, em uma analise retrospectiva de prontuarios, em New Orleans
(EUA), referiram que o acidente mais frequente foi o atropelamento, diferindo dos resultados do

atual estudo, que e mostra que as motocicletas sao as mais envolvidas nos acidentes.

As fraturas dos membros inferiores foram as mais comuns no estudo atual, com destaque
para as fraturas expostas (51%) com lesdes associadas, o que denota a gravidade das lesdes. As
fraturas expostas requerem cuidados especiais devido ao risco elevado de infecgdes e
complicacdes, e neste estudo resultaram em um tempo médio de internagdo de 17 + 8 dias. A
literatura aponta que o aumento da gravidade das lesdes se correlaciona com uma maior
necessidade de internagao e reabilitagdo, o que se confirma nos dados observados no estudo atual.
As fraturas de ossos da perna foram as mais frequentes, dados semelhantes a outros estudos

epidemiologicos!®1%!!  Calil et al'®, em 2009, destacaram a grande prevaléncia de lesdes dos
MMII, MMSS e cintura pélvica nos acidentes com motocicletas. Chalya et al.38, em 2012, na

Tanzania, apontaram que as lesoes de extremidades (60,5%) e cabega (52,1%) foram as mais
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frequentes e os motociclistas as maiores vitimas. Miki ef al.”, em 2014, mostraram 67,7% de
lesdes maltiplas e 29,1% de fraturas dos ossos da perna e Rauer ef al.*°, em 2023, apontaram que
as fraturas mais frequentes foram nos ossos da perna e em motociclistas, assim como no estudo
atual. Os acidentes com motocicleta causam lesdes graves nos MMII, principalmente pela
vulnerabilidade do veiculo e ocupantes, que absorvem no corpo toda energia da colisdo. No
presente estudo, como a amostra foi selecionada de um hospital ortopédico, houve menor
incidéncia das lesdes associadas. Um fato interessante, deve ser ressaltado em relagdo aos
acidentes com motocicleta: paises com diferentes niveis de desenvolvimento tem um perfil de

lesdes similares, mostrando a vulnerabilidade do veiculo e os riscos envolvidos.

No estudo atual, as fraturas expostas totalizaram 51% da amostra (Figura 3), e individuos
do sexo masculino corresponderam a 53% das fraturas expostas. No estudo de Rauer ef al.¥, que
avaliaram fraturas de extremidades inferiores apoés AT com bicicletas, bicicletas elétricas e
motocicletas, incluindo 624 pacientes, foram encontradas 159 fraturas expostas, onde a maior

parte destas ocorreram em individuos ocupantes de motocicletas, corroborando com o estudo atual.

Neste estudo, foi encontrado um valor médio de 3,3 + 6,4 pontos no ISS, valor
relativamente baixo para pacientes internados por AT. O ISS avalia a gravidade das lesdes e ¢ um
preditor de mortalidade muito util nos servigos de emergéncia. Porém, € menos preciso nas lesdes
de longa evolugdo, como as fraturas, em particular as expostas. E importante destacar que este
indice ndo foi encontrado em todos os prontuarios avaliados, e isto pode ser explicado pelo fato de
que no local do estudo concentram-se, principalmente, pacientes exclusivamente ortopédicos,
onde o ISS ¢ menos acurado e menos utilizado. O estudo de Rauer ef al.’°, em 2023, encontrou
um valor médio de ISS de 16 pontos, maior nos motociclistas que em ciclistas, fato que aponta

para a importancia da velocidade e energia dissipada no impacto.
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O tempo de internagdo foi maior nas fraturas expostas e multiplas, fato relacionado
com a gravidade da lesdo. Fraturas expostas tém maior risco de infeccdo e podem demandar
varios procedimentos cirtrgicos. Candnica et al.'?, em 2023, referiram que pacientes com lesdes

mais graves tiveram maior tempo de internacao e reabilitacdo e maior grau de incapacidade.

Na analise dos preditores do tempo de internacdo, visto na figura 8, observa-se que o
tempo de internacao foi menor (6,7 dias) em 44% da amostra nos individuos com menos cirurgias,
acometimento unilateral e que atingiram velocidade da marcha normal. A gravidade da lesdao ¢
determinante no menor tempo de internagdo. Observa-se que maiores tempo de internacdo (24 e
40 dias), vistos em 26% da amostra, se relacionaram com maior niimero de cirurgias e presenga
de complicagdes imediatas, mostrando de novo que a gravidade da lesdo ¢ determinante no tempo
de internag¢do (Figura 8). Na Figura 9, novamente se observa como a gravidade da lesdo ¢
determinante no tempo de internagdo: 37% da amostra com menos cirurgias € menor tempo de
fisioterapia ficaram internados 6,4 dias, enquanto 26% da amostra com mais cirurgias e fraturas
multiplas ficaram mais tempo internados (26 e 40 dias). O maior tempo de internagdo ¢
fortemente determinado pela gravidade e complexidade das lesdes. No modelo 3, visto na figura
10, observa-se que o menor numero de cirurgias, acometimento unilateral e menor
comprometimento do dominio mental estdo relacionados com menor tempo de internacio (5,8
dias) em 33% da amostra. Em 26% da amostra, os maiores tempos de internagdo (24 e 40 dias) se
relacionam com maior nimero de cirurgias e complica¢des imediatas. Os trés modelos de arvore
de decisdo apontam claramente para a gravidade da lesdo (necessidade de mais cirurgias,
comprometimento bilateral, complicagdes) como fator preditor do tempo de internagdo. A
inclusdo do dominio mental, no entanto, precisa ser observada com atencao, pois pode ser outro
fator importante no tempo de internacao (Figura 10). Ainda que este resultado seja esperado, ¢
importante observar que algumas variaveis secundarias podem também contribuir para diminuir

ou aumentar o tempo de internagao.

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



62

Discussdo

O TUG, medida funcional da velocidade da marcha, equilibrio e controle motor, ficou
dentro dos padrdes considerados normais (12,3 + 3,3 segundos)**. Esse resultado aponta que o

teste ndo foi capaz detectar as possiveis perdas associadas as sequelas das fraturas.

Possivelmente, ¢ um teste pouco adequado para populagdo mais jovem, assim como para
as diferentes fraturas avaliadas no estudo. O que se observou, foi uma grande capacidade de
compensagao para a realizagdo da atividade, contribuindo para manter os valores dentro dos dados
normativos. A facilidade de aplicacdo e a possibilidade de comparacao dos resultados com
inumeros estudos disponiveis, fazem do teste uma excelente ferramenta para avaliar a evolucao
clinica funcional dos pacientes, mas ndo dos resultados finais. Beckmann et al*°, em 2022,
avaliaram a capacidade funcional, qualidade de vida e dor em pacientes com fraturas de quadril
ao longo de um ano pos-trauma e referem que os maiores incrementos na func¢ao fisica ocorrem
nos primeiros trés meses ¢ que 72% dos individuos ndo haviam retornado ao trabalho. Em um
estudo analitico, descritivo com pacientes vitima de AT, no Acre, Rio Branco, onde a maioria da
amostra era composta por motociclistas (68,6%), Rocha et al.®, em 2017, apontaram que a
maioria dos individuos apresentava alteragdes funcionais, relacionadas as dificuldades na
realizacdo de atividades, redu¢do de mobilidade e deficiéncias de equilibrio, dados bastante
semelhantes aos do presente estudo, onde 77% dos pacientes tinham dificuldades para realizar as

atividades funcionais.

No estudo atual, os pacientes com menor tempo de internacdo (lesdes menos graves)
tiveram maior valor de velocidade no teste de marcha de 10 metros. Bayram et al.*!, em 2017,
avaliaram a confiabilidade dos testes de caminhada de quatro ¢ 10 metros em pacientes pos
cirurgias e fraturas de MMII e encontraram que, os mesmos sdo confidveis e reprodutiveis e
podem ser usados para avaliacdo clinica e funcional. O tempo de pos-operatorio do estudo atual
foi de 14, 5 £ 12,4 meses, sendo o tempo minimo 6 meses ¢ o0 tempo maximo de 48 meses.
Quanto a velocidade de marcha, a média da amostra atual foi 1,6 = 0,3 m/s. Este valor foi maior

que o de Heiberg et al.*?, em 2024, que mostraram velocidade de 0,86 + 0,3 m/s, em pacientes
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com fraturas de quadril. A marcha pode melhorar com o passar do tempo, principalmente no
perfil de pacientes da amostra estudada, que ¢ composta por individuos mais jovens. Os
individuos com menores valores de velocidade de marcha, nesta amostra, apresentavam as
seguintes condicOes: fraturas expostas, multiplas, articulares, com complica¢des imediatas e
tardias e menores valores de SF 12-PCS. A medida da velocidade de marcha pode ser util

durante o periodo de reabilitagdo como um critério de evolugao.

O SF-12 avalia a qualidade de vida nos dominios fisico (PCS) e mental (MCS) com
escala de zero (pior qualidade) a 100 pontos (melhor qualidade)*’. Os pacientes deste estudo,
mostraram valores de PCS (39,9 £ 9,5) menores que o MCS (48,6 = 10,9), mas ambos foram
baixos, mostrando o impacto que o acidente e as lesdes causam aos individuos. Seria esperado que
o PCS fosse mais comprometido, mas os aspectos mentais também impactam a qualidade de vida.
Importante frisar que a avaliagdo da qualidade de vida foi feita em diferentes periodos de pds-
operatdrio entre os pacientes, mas o periodo minimo foi seis meses, mostrando que os efeitos do
acidente e das lesdes persistem por longos periodos, com os consequentes impactos individuais,
familiares, sociais e econdmicos associados. Kaske et al*, em 2014, usaram o SF-36 em
pacientes com fraturas de MMII e mostraram diminui¢do em todos os dominios, especialmente
com relagdo a dor e atividades de vida diaria, resultado concordante com os do estudo atual.
Fonseca et al.’!, em 2019, avaliaram a qualidade de vida (SF-36) em pacientes com fraturas de
MMII até dois anos apos AT. Os pacientes, no referido estudo, tiveram pior qualidade de vida nos
dominios fisico e social em relagdo ao grupo controle. Os autores também ressaltaram que, em um
seguimento longitudinal de seis meses, os valores ndo se alteraram, mostrando a persisténcia

temporal das dificuldades relatadas, dado concordante com o do estudo atual.

A maioria dos pacientes do presente estudo tinham mais de um ano de pds operatorio,
mas as dificuldades fisicas e mentais persistem. Alves e colaboradores®, em 2009, em um estudo

brasileiro com vitimas de AT, mostraram diminui¢dao da QV seis meses apds o evento, em

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



64

Discussdo

relacdo ao grupo controle sem histérico de acidentes, sendo que os dominios mais afetados foram

fisico, psicoldgico e ambiental.

Na amostra atual, a maior parte dos pacientes previdenciarios (recebem beneficio do
INSS) ndo voltou ao trabalho e ainda estavam recebendo o auxilio-doenga. Giummarra ef al.*,
em 2020, avaliaram os resultados de satde e retorno ao trabalho dois anos apds AT e apontaram
que os individuos que ndo fizeram reivindicacdo do seguro de saide mostraram melhores
resultados de satide mental e fisica do que os individuos requerentes. Os resultados do presente
estudo mostram que os individuos nao previdenciarios tém que buscar, de forma obrigatoria,
alternativas de trabalho, fato que pode contribuir para melhor integragdo social e retorno a vida
normal. Entretanto, a maioria dos participantes (72%) ndo retornou ao trabalho, mesmo os nao
previdenciarios, mostrando de novo o enorme impacto socioeconomico dos acidentes de
transito e mesmo a nao relacdo com a cobertura da previdéncia social. Em contraste, Ringgren
et al.’®, em 2020, na Suécia, referiram taxa de retorno ao trabalho de 93,8% entre as vitimas de
AT com lesdes de extremidades. Ainda que pacientes com lesdes menos graves possam ter sido
incluidos nesta amostra, alguns pontos devem ser discutidos: menor nimero de acidentes,
especialmente com motocicletas, melhor assisténcia ¢ menos complicagdes, programas de
reabilitagdo integrais e melhor suporte para retorno ao trabalho. Murgatroyd et al.*’, em 2016,
citaram como preditores para o retorno ao trabalho: gravidade da lesdo e habilidade ocupacional

prévia, especialmente para as lesdoes dos MMII.

Na analise dos preditores de volta ao trabalho, no presente estudo, algumas varidveis
foram identificadas. No modelo 4, mostrado na figura 11, observa-se que 38% da amostra de
previdenciarios nao retornou ao trabalho, independente de outros fatores, evidenciando que a
seguranga do INSS pode ser um preditor de ndo retorno. Dentre os ndo-previdencidrios com mais
de 27 anos, 43% voltou ao trabalho, com comportamentos distintos: a melhor condi¢do mental
vista em 23% (SF-12 MCS > 59) e ndo ser motofretista em 20% (independente do SF-12 MCS)

como preditores de retorno. A melhor condigdo mental e atividades com menor demanda fisica
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justificam o maior retorno ao trabalho, embora a ndo cobertura da previdéncia social seja um
preditor importante. Nesse mesmo modelo 4 (Figura 11), observa-se que 13% dos nao
previdenciarios ndo retornaram ao trabalho, mostrando novamente o impacto dos AT na vida dos

individuos.

No modelo 5 (Figura 12) foram incluidos idade e fraturas expostas e 38% da amostra
com previdéncia ndo retornou, enquanto 41% da amostra, sem previdéncia e sem fratura exposta,
voltou ao trabalho. A previdéncia (nao retorno) e fratura fechada (retorno) foram os melhores
preditores desse modelo e novamente apontam a importancia do suporte previdencidrio no retorno
ao trabalho. Fraturas expostas em individuos com mais de 29 anos foi um preditor (mais fraco) de
nao retorno (23% da amostra). Na figura 13 (Modelo 6), em 23% da amostra com mais de 4
cirurgias nao houve retorno ao trabalho, enquanto 36% da amostra, com 28 ou mais anos, menor
nimero de cirurgias e SF-12 tanto PCS quanto MCS melhores voltaram ao trabalho. A gravidade
da lesdo (fraturas expostas e maior nimero de cirurgias) seriam preditores de ndo retorno e as
lesdes menos graves (numero de cirurgias e SF-12 maior) seriam de retorno ao trabalho. Na
tabela 3, estdo alguns dados de cada modelo de arvore para o retorno ao trabalho, dentre eles
destaca-se a acuracia, onde esta foi menor no modelo 5 (Figura 12), indicando que as variaveis
incluidas como idade, fraturas expostas e fraturas multiplas parecem ndo ser as mais importantes
para o retorno ao trabalho, enquanto o modelo 4 (Figura 11) que apresentou melhor acurécia,

incluiu variaveis com maior relagdo com o retorno ao trabalho, como ser previdenciario.

As principais limitagdes do estudo sdo tamanho da amostra e carater retrospectivo, pois
muitos pacientes ndo quiseram retornar ao hospital para participar da pesquisa. Também destaca-
se como viés, a diferenca no tempo de avaliacdo em relagcdo ao trauma e cirurgia, com pacientes

avaliados em diferentes momentos da sua reabilitacao.
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Os resultados deste estudo representam apenas a populacdo estudada, porém enfatizam a
necessidade de intervengdes preventivas e programas de reabilitagdo mais eficazes para
acidentados de transito, especialmente motociclistas, visando reduzir suas consequéncias a longo
prazo na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos acometidos. Além disso, reforca a
ideia de que a QV ¢ também um fator que deve ser visto com aten¢do, visto que pacientes

apresentaram baixos niveis de QV de acordo com o questionario utilizado.
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7 CONCLUSOES

Pacientes que sofreram fraturas de membros inferiores, apds acidentes de transito, e que
permaneceram internados, mostraram perda de qualidade de vida nos dominios fisicos € mentais,

mesmo apods a alta do tratamento.

Apesar de alguns pacientes apresentarem testes funcionais normais, muitos ainda
enfrentam limitagdes significativas na qualidade de vida, relacionada com o dominio fisico e
isto indica que, mesmo apds meses de reabilitacdo, muitos deles ndo conseguiram retornar ao

seu nivel funcional anterior ao acidente.

A maioria dos pacientes ndo retornou ao trabalho, o que mostra o impacto das lesdes
na vida cotidiana e como os beneficios do INSS podem ser indutores desse ndo retorno. A
gravidade da lesdo, idade e ocupacdo desempenham papéis cruciais na funcionalidade, trabalho

e retorno a vida ativa.
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

COMISSAO CIENTIFICA

IDENTIFICACAQ Protocolo IOT n® 1535 SGP: 22114

Pesquisadora Responsavel: Prof. Julia Maria D'Andrea Greve

| Pesquisadora Executante: Aline Ferreira Guimaraes Gubolin

Titulo: Avaliagédo funcional e de qualidade de vida em pacientes com fraturas de
| membros inferiores apos acidentes de transito internados no IOT-HCFMUSP..

| Grau de Pesquisa: Projeto Regular

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO CIENTIFICA
T
Parecer da Comissao Cientifica do 10T:

X Aprovado
Indeferido

S&o Paulo, 03 de dezembro de 2021

el O,

Prof. Raphael Martus Marcon
Presidente
Comissdo Cientifica - DOT

APROVACAO DO DEPARTAMENTO

Séo Paulo, Db de ol 2y ,..-wéto de 2021
[4

N\
Prof. Olavo Pires de Camarg
Chefe do Departamento

Ortopedia e Traumatologia
FMUSP
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rﬁ } USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE «f %'mmm'
Lb MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAQ PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo funcicnal e de qualidade de vida em pacientes com fraturas de membros
inferiores apds acidente de trénsito internados no I0T-HCFMUSP

Pesquisador: Julia Maria DAndréa Greve

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 54259471 0.0000.0068

Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.234.623

Apresentagao do Projeto:
Avaliacio funcional e de qualidade de vida em pacientes com fraturas de membros inferiores apds acidents
de trénsito internados no IOT-HCFMUSP.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Primanio:

avaliar e correlacionar os parémetros de funcionalidade, qualidade de vida e retomo ao trabalho dos
pacientes que sofreram fraturas de membros

inferiores apds acidente de trdnsito

Ohijetive Secundario:

Avaliar desempenho motor pelo teste “Timed up and go™ & Teste de caminhada de 10 metros;Avaliar a
qualidade de vida por meic da aplicagdo do

guestionario SF-12;Avaliar tempo de retomo ao trabalho e qualidade do desempenho dos pacientes apos
reabilitagdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente proposta de estudo ndo apresenta riscos de qualquer natureza para sew desenvolvimento. As
avaliagdes clinicas serfio realizadas em

ambiente seguro. Em todos os momentos da pesquisa a identidade dos pacientes sera totalmente

Enderego: Rua Owvidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05402010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)2881-7585 Fax: {11)2661-T585 E-mail: cappesq admighe fmousp.br
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4 nd
\ b

~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

QG

DE SAQ PAULO - HCFMUSP

Cortinuagao do Parecer: 5.234 623

preservada

Beneficios:

Os membros inferiores estdo entre as regides mais acometidas em lesdes traumaticas e constituem a

principal causa para hospitalizagio (Zelle et

al_, 2005; Katz et al., 2008; Oliveira e Braga, 2010}, impactando o Sistema Unico de Salide pelos custos de

tratamento e pelas sequelas

incapacitantes decomrentes. A prevencfo e avangos no tratamento sdo pontos importantes para a diminuig3o

da merbidade e mortalidade das

lesdes decorrentes dos acidentes (Oliveira e Braga, 2010; Barbosa et al.,2013). Conhecer as condigdes dos

pacientes que sofreram fraturas

complexas dos membros inferiores em relagdo as funcienalidade e qualidade de vida € importante para

melhorar & qualidade dos cuidados e
fomecer subsidios para os programas de prevengio efetivos.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante e bem fundamentado, Sem ressalvas de ordem ética ou riscos considerdveis ao

participante da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Temo apresentados sdo adequados.
Status e Aprovado — N&o foram observados obices éticos.

Recomendagdes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Arquivo Anexos:

Upload de Documentos

Outros dados_digitais_verso.pdf

Brochura Pesquisa projeto_docx

Outros APROVACAO_DOT_FMUSP_SGP_Z2114 pdf
Qutros checklist. pdf

Outros controle_protocolo_frente. pdf

Enderego: Rua Ovidio Fires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: (05403010
UF: 5P Municipio: SAQPAULO
Telefone: (11)2851-7535 Fan: (11)2661-7585 E-mail:

cappesq admi@he fm usp.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE 540
PAULO-HCEMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

DADOS DAPESQUISA

Titulo da pesquisa - Avaliagfo funcional e de qualidade de vida em pacientes com fraturas de membros
mferiores apds acidentes de transito infermados no IOT-HCFMUSP

Pesquisader prmcipal — Profa Dra Julia Maria IV Andrea Greve

Departamento/ Instituto — Instituto de Ortopedia & Traumatologia (TI0T)

Comvidamos o (a) Sr(a). para participar desta pesquisa, tende sido zeleciomado (2) por meio de
pesquisa 20z prontudrios elstrénicos do sistema do Instituto de Ortopedia e Trammatelogia (I0T) e sua
participacdo nio é obrigatoria.

O objetivo deste estudo & analizar a evolugdo fimcional e de gualidade de vida dos pacientes que
sofreram fraturas de membros inferiores apds acidente de trénsito.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira comparecer ac ambulatorio de fisioterapia do 10T para
responder 2 um questionario e realizar um teste funcional. O questiondric & composto de 12 perguntas
zobre & sua sande, onde voceé devera circular & altermativa correta. A avaliagdo funcional consite de dois
testes. No primeiro teste, voce devera levantar-se de uma cadeira, caminhar em uma distancia de 3 metros
e retornar para a cadeira. No segundo teste, vocd deverd caminhar em uma distineia de 10 meftros
conforme indicado pela avalizdora. Em ambos os testes vock devera andar em sua forma natoral.

Confidencial

Ateslizsdo-cumbre 2021

Aline Ferreira Guimardes Gubolin



82

Anexos

Az informaces obtidas através dessa pesquisza serfo confidenciais e asseguramos o zigilo sobre sua
participagdo. Oz dados da pesquisa serde divulgados de forma a ndo possibilitar sua identificagdo e
somente 03 pesquisadores responsavels por este estudo terdo acesso a esses dados. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e refirar seu consentimento. Sua recusa o trard nenhum prejuize sm

suz relzcio com o pesquisador ou com a metipugds.

Sua participagio na pesquisa contribuird com o estudo de pacientes em reabilitagdo de fraturas apds
acidentss de trinsito, sera importante para o melhor entendimento das necessidades e das condigfes em
que se enconfram neste momento. Os testes serdo feitos em local segure & adequade, no oferecendo
Tiscos i sua integridade.

Este estudo ndo necessita de acompanhamento posterior com a fisioterapia, apenas serd necessario
comparecer para a avaliagd agendada em um momento. Vocé recebera uma via deste termo carimbado

e assinado pelo pesquisador executante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de dinidas. O principal mvestizador € 2 Prof. Dra Julia Mana D Andrea Greve
que pode ser encontrada no enderego Rua Ovidio Pires de Campos, 333 Telefone 26616486 e-mail
jereve@usp.br. Se vocé fiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquiza (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5% andar —
tel: (11} 2661-7383, (11) 2661-1548, (11} 2661-1542, das 7 s 16h de segunda a sexta feira ou por
e-mail: cappesq. admif@he fm uep br

Fui suficientemente informado a resperto do estudo “Avaliagio fimeional e de qualidade de vida em
pacientes com fraturas de membros inferiores apcs acidentes de trinsito intermadoz no IOT-
HCFMUSPE™.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquizador executante (Aline Ferreira Guimarges Gubolin)
zobre 2 minha decizfo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim oz objetivos, os
procedimentos, o potencials desconfortos e riscos e as garanfias. Concordo veluntariaments em participar

deste estndo, assino este termo de conzentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquizador.

Confidencinl

LB lesgal fikwica do Investigndar Besponsdn

Amealizedo-oumbrs 2021

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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Aszinatura do participante ‘Teprezentante lzgal

MNome do participante/ Tepresentants legal

Azzmatura do responszvel pelo estudo

Data_/

Data_/

Confidencial

.‘.r;a.'l.i:u:lo‘-au:ubr
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ANEXO C - Ficha de avaliacao

Ficha de Avaliacio
Data avaliagdo:  / /

Nome:

Telefone:

Data de nascimento:  / /  Idade:

Ocupacao:

Comorbidades:

Habitos de vida:

Mecanismo de trauma:

Data do acidente: / /

Data da internacao:  / /
Tipo de acidente: ( ) motocicleta ( ) automovel ( ) bicicleta ( ) atropelamento
( ) condutor ( ) passageiro ( ) acidente de trabalho

Fraturas:

Exposta( ) Fechada ( )
Uso de fixador externo ( )sim ( )ndo Tempo (dias):

Cirurgias:

Tempo de internagao (dias):

Tempo entre o acidente e a cirurgia definitiva (dias):

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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Complicagdes poOs operatdrias imediatas :

Realizou Fisioterapia na interna¢ao? ( )sim ( )nao
Realizou Fisioterapia no ambulatorio? () sim ( ) ndo
NoIOT? ( )sim ( )ndo

Tempo de seguimento na fisioterapia:

Complicagdes Tardias:

( ) Infecgao ( ) Nao/Retardo de consolidagao ( ) Retirada/Troca de material de sintese ( )
Outras

Realizou outras cirurgias? ( )sim ( )ndo

Faz uso de oOrteses/meio auxiliar?

Existe  alguma  fungdo no seu dia-a-dia que ndo  consegue  realizar?
Qual?

Questoes sobre Retorno ao Trabalho
Esta trabalhando? ( )sim ( )ndo ( ) aposentou apds o trauma
Recebe ou recebeu beneficio do INSS? ( ) sim () ndo

Quanto tempo ficou afastado do trabalho?

Estd na mesma empresa/trabalho de antes do trauma? ( ) sim () ndo
Se sim, realiza a mesma atividade?
( ) Sim, com adaptagdes ( ) Sim, sem adaptagdes

( ) Nao. Precisou mudar o tipo de atividade

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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ANEXO D - Questionario SF-12

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-12

1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)

EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste
caso, quanto? (circule um nimero para cada linha)

ATIVIDADE Sim. Dificulta | Sim. Dificulta | Ndo. Nao dificulta
muito. um pouco. de modo algum.
2. Atividades moderadas, 1 2 3

tais como mover uma
mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a
casa.

3. Subir varios lances de 1 2 3
escada.

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha)
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tipo de trabalho ou em
outras atividades?

4, Realizou menos SIM NAO
tarefas do que
gostaria?

5. Esteve limitado no seu SIM NAO

Durante as ultimas quatro semanas, vocé€ teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

6.Realizou menos SIM NAO
tarefas do que gostaria?
7.N3o trabalhou ou ndo SIM NAO

fez qualquer das
atividades com tanto
cuidado como
geralmente faz?

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

Aline Ferreira Guimardes Gubolin
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Estas questdes sdao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé€ durante

as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxima da maneira como vocé€ se sente em relagdo as ultimas quatro semanas. (circule

um numero para cada linha)

Todo A maior Uma boa Alguma Uma pequena Nunca
tempo parte do parte do parte do parte do tempo
tempo tempo tempo
9. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
10. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
com muita energia?
11. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
desanimado e
abatido?
12. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo | A maior parte | Alguma parte Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 4 5
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