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RESUMO

O traumatismo raquimedular (TRM) atualmente é uma das causas mais
frequentes de morbidade e mortalidade mundial, com aumento progressivo nos
ultimos anos em decorréncia da crescente violéncia urbana, acidentes
automobilisticos e motociclisticos e consumo de bebidas alcodlicas, dessa
forma, acarretando altos prejuizos a qualidade de vida de individuos vitimas
desse trauma e aos cofres publicos, pois, requerem décadas de cuidados
especializados e com alto custo. O objetivo geral foi realizar um estudo
epidemioldgico dos pacientes com traumatismo raquimedular em tratamento em
um centro integrado de reabilitacdo. Tratou-se de uma pesquisa descritiva,
documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa, uma vez que os dados
foram coletados através de consulta aos prontudrios de pacientes atendidos em
um centro de referéncia em tratamento de lesados medulares, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2014. O instrumento para a coleta de dados foi
um formulario contendo as variaveis sociodemogréficas: sexo, idade, ocupagéo,
naturalidade, estado civil e nivel de escolaridade, os fatores de risco: acidentes,
guedas, perfuracéo por arma de fogo, arma branca, mergulho em aguas rasas e
os tipos de sequelas. Os resultados encontrados permitiu que se identificasse
uma maior prevaléncia do género masculino, na faixa etaria entre 18 a 30 anos,
com o ensino fundamental, onde os dados demonstraram que a maior incidéncia
do TRM se da por perfuracdo por arma de fogo, seguido por acidente
automobilistico que atinge com maior frequéncia a coluna toracica, seguida da
coluna cervical. Concluiu-se que o TRM atinge um contingente maior da parcela
ativa da populagcdo que se compbe por adultos jovens, onde isso traz
repercussfes nao soO para a vitima, mas para os demais membros de sua familia
e para a sociedade, fato este bastante oneroso para o sistema de saude e
termina por modificar o contexto familiar e laboral, considerando a gravidade das

lesdes.
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ABSTRACT

Spinal cord trauma (MTR) is currently one of the most frequent causes of
morbidity and mortality in the world, with a progressive increase in recent years
due to increasing urban violence, motor vehicle and motorcycle accidents, and
consequent high quality losses Life of individuals who are victims of this trauma
and the public coffers, since they require decades of specialized and costly care.
The general objective was to carry out an epidemiological study of patients with
spinal cord trauma undergoing treatment at an integrated rehabilitation center.
This was a descriptive, documentary, retrospective study, with a quantitative
approach, once the data were collected through the medical records of patients
attending a referral center in the treatment of spinal cord injured patients, from
January to December 2014 The data collection instrument was a form containing
the sociodemographic variables: sex, age, occupation, naturalness, marital
status and level of schooling, risk factors: accidents, falls, drilling by firearm, white
weapon, diving In shallow water and the types of sequelae. The results found
allowed us to identify a higher prevalence of males, in the age range between 18
and 30 years of age, with elementary education, where the data showed that the
highest incidence of MRS occurs due to firearm perforation, followed by an
accident The thoracic spine, followed by the cervical spine. It was concluded that
the TRM reaches a larger contingent of the active part of the population that
consists of young adults, where this has repercussions not only for the victim, but
for the other members of his family and for society, a fact that is quite onerous for
The health system and ends up changing the family and work context,
considering the severity of the injuries.

Keywords: Spinal Cord Injuries. Epidemiology. ASIA Scale.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por traumatismo raquimedular (TRM) uma les&o de qualquer
causa externa na coluna vertebral, incluindo ou ndo a medula ou as raizes
nervosas, em qualquer dos seus segmentos (cervical, dorsal, lombossacra).
Freguentemente esta associado a trauma cranioencefalico ou politrauma, tendo
como fator causal o consumo indiscriminado de bebidas alcodlicas, acidentes
motociclisticos e automobilisticos, disparos por arma de fogo, dentre outras
causas (BRITO et al, 2011).

Os traumas raquimedulares séo considerados como sendo lesdes que
decorrem de forgas traumaticas agudas que provém de cargas excessivas sobre

as estruturas 6sseas, causando lesdes estruturais, ligamentares e/ou 0sseas,
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podendo ou ndo determinar lesdo neuroldgica medular ou radicular. Em virtude
disso, sédo considerados marcadores do traumatismo de grande impacto e, como
tal, devem ser avaliados como de alto risco para as lesbes de outros sistemas
por uma equipe multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente
politraumatizado (Bertolucci et al., 2011),

A lesdo medular € um evento incapacitante, que afeta ndo s6 o lesado
medular, mas também sua familia, j& que engloba tudo que diz respeito a "perda
da saude" e a aquisi¢do de limitagdes. Tudo isso envolve a mudanca de hébitos
e expectativa de vida, dependéncia, restricdes, reeducacéo e a implementacéo

no complexo processo de reabilitacdo (SANTOS et al, 2015).

Segundo a American Spinal Injury Association (ASIA,2009) a leséo
medular propriamente dita, é definida como a diminui¢cdo e/ou perda da funcao
motora e/ou anatdbmica abaixo do nivel da lesédo, podendo ser uma lesao
completa ou incompleta, isso se deve ao comprometimento dos elementos
neurais dentro do canal vertebral, classificando-se em tetraplegia se a lesao for

de C1-C3, paraplegia se a lesao for abaixo de T1-T12.

7

Atualmente, é uma das causas mais frequentes de morbidade e
mortalidade mundial, com aumento progressivo nos ultimos anos em decorréncia
da crescente violéncia urbana, ndo somente pela sua frequéncia, mas também
por sua repercussao funcional e custos individuais e sociais associados as
deficiéncias instaladas (VASCONCELOS, 2011).

Segundo Brito et al. (2011) a les&o da coluna ocorre, predominantemente,
no sexo masculino, na proporcao de 4:1, na faixa etaria entre 15 e 40 anos.
Acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em agua
rasa e ferimentos por arma de fogo séo as principais causas de TRM.

Por esse motivo, as informacfes epidemiolégicas podem mostrar as
diferencas na incidéncia do TRM e suas repercussoes individuais e sociais para,
diante disso, auxiliar a programar recursos materiais e fisicos necessarios ao
tratamento e a prever o resultado da terapia e o progndstico do trauma, assim
como a sua prevencédo (BRITO et al., 2011)

O conhecimento sobre os dados epidemiolégicos referentes a doenca é
de grande importancia para que se proponham medidas preventivas, para que
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haja uma concentracdo de recursos técnicos e humanos em servicos de

referéncia ao atendimento e tratamento de pacientes (CAMPOS, 2008).
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A incidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil € desconhecida, pois,
esta condicdo ndo € sujeita a notificacdo e ha poucos dados e trabalhos
publicados a respeito da epidemiologia da lesdo medular (SANTOS et al, 2015).

As manifestacdes advindas da lesdo medular sdo variaveis e dependem
dos fatores fisiopatolégicos provocados pelo trauma. Tais efeitos devem ser
observados sobre alguns aspectos: nivel da lesao, tipos de sequelas da leséo
medular. Dentre as manifestacdes clinicas mais comuns pode-se citar:
comprometimentos motores e sensoriais, alteragdo da termorregulacdo e
vasomotora, comprometimentos respiratérios, hiperatividade reflexa medular,
disfuncéo vesical, intestinal e sexual (MENDES et al., 2005).

Este trabalho teve como problema de pesquisa 0 seguinte
guestionamento: qual o perfil epidemioldgico dos pacientes com traumatismo
raquimedular em um centro integrado de reabilitagéo de Teresina? Assim sendo,
0 objetivo geral foi realizar um estudo epidemiolégico dos pacientes com
traumatismo raquimedular em tratamento em um centro integrado de
reabilitacdo, e como objetivos especificos, investigar a prevaléncia do
traumatismo raquimedular nos pacientes admitidos na instituigdo; levantar quais
os tipos de sequelas advindas da patologia em estudo e identificar os fatores de

risco causais da patologia.
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2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados - TCUD (APENDICE A) e autorizacdo pela instituico
coparticipante (ANEXO B) e, ap6s submisséo e aprovacao do Projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral Diferencial (DeVry FACID), sob o
namero de protocolo 54151215.3.0000.5211.

Os dados foram coletados em prontuérios de pacientes, seguindo as normas
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

2.1.2 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, documental, retrospectiva, com
abordagem quantitativa, uma vez que os dados foram coletados através de
consulta a 66 prontuéarios de pacientes que foram tratadas em uma instituicdo de
saude, conhecida por ser um centro de referéncia para tratamento de lesados
medulares no estado do Piaui, e por receber uma grande demanda de pacientes

sequelados para reabilitacéo.

2.1.3 Cenério e participantes do estudo

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo publica de Teresina, sendo a
amostra do tipo intencional, composta por 66 prontuarios de pacientes com
traumatismo raquimedular, de ambos os géneros. Foram incluidos no estudo os
prontuarios das pessoas com idade acima de 18 anos e excluidos os prontudrios de
pacientes politraumatizados, isto €, aqueles que, além do TRM, tiveram fraturas ou

lesGes em outras partes do corpo.
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2.1.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada por meio da observacgéo e andlise direta dos prontuarios
disponibilizados pela instituicdo, para levantamento dos dados sobre o perfil
epidemiolégico dos pacientes vitimas de trauma raquimedular sob tratamento no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Ocorreu no periodo de marco a
junho de 2016, de segunda a sexta-feira, no turno matutino, no horario de oito as onze
horas.

O instrumento utilizado foi um formulario (APENDICE B) contendo as
variaveis do estudo sobre o perfil epidemiologico (variaveis sociodemograficas:
sexo, idade, etnia, ocupacéo, naturalidade, estado civil e nivel de escolaridade),
em relacdo aos fatores de risco (acidentes, quedas, perfuracdo por arma de fogo,
arma branca, mergulho em aguas rasas) ao nivel de leséo e tipos de sequelas

(tetraplegia, paraplegia).

2.1.5 Organizacéo e analise dos dados

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e para tanto, foi
utilizado o teste estatistico do Qui-quadrado, o qual foi substituido por seu
analogo o teste G, em situac6es onde a frequéncia esperada foi menor que 5.
Também se utilizou os programas estatisticos Bioestat 5.0 e 0 SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences, verséo 20.0 e foram considerados as seguintes

variaveis: género, faixa etaria, nivel da leséo, fatores causais.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Estrutura anatomica da coluna

A coluna vertebral, também chamada de espinha dorsal, estende-se do
cranio até a pelve e é responsavel por dois quintos do peso corporal total, sendo

composta por vertebras, ligamentos, masculos e discos intervertebrais. Inseridos
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entre 0s corpos vertebrais estdo os discos, que tém as funcbes de
amortecimento de pressoes e sustentacdo (BRACCIALLI; VILARTA, 2008).

De acordo com Dangelo et al. (2007) a coluna é formada por 33 vértebras,
colocadas umas sobre as outras no sentido longitudinal, formando um conjunto
gue se estende pelo pescoco, térax, abdome e pelve, sendo sete vértebras
cervicais, 12 toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas (Figura
1).

Figura 1: Coluna vertebral na viséo anterior, lateral e posterior visualizando o nivel

cervical, toracico, lombar e sacral.
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Fonte: Atlas de anatomia 52 ed.

Contudo, a estabilizacdo e mobilidade das articulacbes vertebrais, na
coluna cervical e lombar é maior, enquanto na coluna toracica as estruturas
ligamentares promovem estabilidade e a rotagdo é de consideravel magnitude,
mas a flexdo e a extensdo sao limitadas, pois essas regides com maior

mobilidade possuem maior incidéncia de lesdes, de modo que, o ligamento
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posterior € de extrema importancia na sustentacdo dessa estabilidade, agindo
assim, na inibicdo o processo de cifotizacdo da coluna em situagdes em que ha
sobrecarga sobre a estrutura 6ssea (BERTOLUCCI et al., 2011;BERTOLDI et
al., 2016).

Natour (2004) pontuou que a coluna vertebral d4 ao corpo rigidez
longitudinal, permitindo movimento entre suas partes e, secundariamente,
estabelece uma base firme para sustentar estruturas anatémicas vizinhas, como
costelas e muasculos abdominais, permitindo a manutencdo das cavidades
corporais com formas e tamanho relevantes constantes.

Segundo Robinstein (2009) a coluna vertebral é a linha 6ssea do corpo
situada nas costas, no eixo central, a qual sustenta, amortece e transmite o peso
corporal, suprindo a flexibilidade necesséria a movimentacdo, protegendo a

medula espinhal e formando as costelas, o esterno e o térax ésseo.

2.2.2 Traumatismo raquimedular

O TRM, apesar de nao se constituir uma doenca propriamente dita, agride
fisicamente o corpo e de forma inesperada limita ou mesmo anula o uso e o
controle das fun¢des organicas. (VENTURINI; DECESARO; MARCON, 2007).

As perdas da condicdo saudavel, de papéis e responsabilidades
provocam mudancas nos habitos e no estilo de vida do individuo e exige que ele
atribua novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitacdes fisicas e
as novas condic¢des geradas (VENTURINI; DECESARO; MARCON, 2007).

O TRM pode estar associado a consideraveis alteracfes tanto nas
funcdes motora, autondmica ou da sensibilidade podendo essas ser de carater
temporaria ou permanente. Podem ocorrer também complicacdes nas funcdes
intestinais, urinarias, ventilatorias, vasculares e reprodutivas (VIUDES, 2015). As
vitimas do TRM, além de terem sérios prejuizos na integridade fisica, também

0s possuem nos ambitos mental e social (LEAL, 2008).

A lesdo medular é definida pela American Spinal Injury Association
(ASIA,2009), como sendo uma diminuicdo ou perda da funcdo motora e/ou
sensorial e/ou anatdbmica, por trauma dos elementos neuronais dentro do canal
vertebral, podendo ser total ou parcial (ROMERO, 2008). Umphred et al. (2004)
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afirma que o traumatismo raquimedular € uma condi¢cdo catastrofica, que gera,
dependendo de sua gravidade, impactos ndo somente na vida do paciente e de
sua familia, mas também em toda a sociedade.

A American Spinal Injury Association (ASIA, 2009) permite aos
profissionais da area de saude classificar a lesdo medular dentro de uma extensa
variedade de tipos, auxiliando-os a determinar o progndstico e o estado atual dos
pacientes. Apresenta dois componentes (sensitivo e motor), além de elementos
obrigatérios e medidas opcionais. Os elementos obrigatérios sdo usados para
determinar o nivel neuroldgico, gerando uma contagem especifica de pontos que
servem para caracterizar o funcionamento (sensitivo-motor) e o tipo de leséo
(completa ou incompleta). As medidas opcionais, ainda que nado sejam utilizadas

na contagem, podem adicionar dados a descri¢ao clinica do paciente.

2.2.3 Epidemiologia

Os acidentes automobilisticos, motociclisticos, mergulho em aguas rasas
e os ferimentos por arma de fogo sao um dos principais fatores causais do TRM
observando que, em diversos estudos no Brasil e em outros paises, faz-se
mencado as causas externas como 0s principais fatores envolvidos
(VASCONSELOS; RIBERTO, 2011). Naturalmente, esses fatores podem oscilar,
por periodo ou por regido do pais, na ordem de prevaléncia entre primeiro e
segundo lugar, como por exemplo as perfuracdes por arma de fogo, aparecendo
com maior frequéncia a depender do indice de violéncia de determinado local,
porém permeiam sempre entre as principais etiologias do TRM seguido por
acidentes motociclisticos.

As causas mais frequentes das lesdes da coluna vertebral sdo os
acidentes de transito (45%), seguido pelas quedas (20%), pela préatica de
esportes (15%) e por atos de violéncia (15%) (PEREIRA et al., 2009).

A incidéncia mundial é estimada entre nove e cinquenta casos/milhdo de
habitantes, sendo mais prevalente em areas urbanas. De acordo com o0s ultimos
dados, as causas externas ocuparam a terceira posicdo entre as causas de
morte no Brasil em 2005, totalizando 127.633 6bitos no pais e 512 mortes em
Teresina, capital do Piaui. Para fins de vigilancia epidemioldgica, o

monitoramento das causas externas € realizado por meio da analise dos dados
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da declaracao de 6bito e da autorizacdo de internacao hospitalar na rede publica
e em instituicdes conveniadas ao sistema uUnico de saude (SUS), constituindo
importante ferramenta para o conhecimento da carga da violéncia no Brasil
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008).

De acordo com informac¢des obtidas em estudo realizado no Brasil, as
guedas tém impacto no perfil da mortalidade da populacdo, porém tém maior
relevancia ainda na morbidade, de acordo com as fontes oficiais de informacao
de saude. Os dados para o ano de 2009, disponibilizados pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), mostraram que houve 9.171 vitimas fatais
por essa causa, representando 6,6% do total de mortes decorrentes de causas
externas (MALTA et al, 2012).

O aumento dos acidentes e da violéncia no Brasil tem repercutido na
organizacéo do sistema de saude, o qual, por sua responsabilidade na atencao
ao trauma, vem tendo seus gastos elevados com a assisténcia médica (LIMA et
al.,2008)

No Brasil, a propor¢cdo de internagcdes por causas externas aumentou
progressivamente de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a
proporcao de gastos, que passou de 6,4% para 8,5%. O tempo de internamento
de cada paciente é diretamente proporcional ao 6nus do hospital (LIMA et al.,
2008).

No municipio de Teresina foi implantado em setembro de 2004 o Servico
de Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMU) que, segundo estatistica do préprio
servico, foi realizada em marco de 2008 uma média de 4.000 atendimentos,
dentre esses, 400 solicitacOes foram de traumas por acidentes de transito, por
agressao fisica e por quedas incluindo o perimetro urbano (BRASIL, 2010).

Em um estudo de Chavaglia et al. (2008) constatou-se que os traumas
corresponderam a 27% dos acidentes motociclisticos, 19% as quedas, 15% aos
acidentes ciclisticos, 8% aos atropelamentos e 6% aos acidentes
automobilisticos e agressao fisica por arma branca ou de fogo. Observou-se
ainda que as vitimas de trauma com idade superior a 50 anos eram acometidas
por quedas.

Outro achado importante foi a ocorréncia de agressdes por armas de fogo
e arma branca como causa das vitimas fatais. Partindo desta informacéao, dois

mecanismos de trauma foram evidenciados como prevalentes: acidentes
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automobilisticos e por arma branca ou de fogo, resultando em 5% de vitimas
fatais (CHAVAGLIA et al., 2008).

O aumento da violéncia entre a sociedade civil é tema constante em todos
0S meios de comunicacao, sendo crescente o nimero de pacientes que chegam
as emergéncias vitimas de lesdes por projétil de arma de fogo (PAF) na coluna
vertebral. Estima-se que a cada ano, cerca de 17% dos traumas raquimedulares
sejam causados por tal mecanismo, correspondendo a segunda causa mais
comum de lesdes medulares, superado apenas pelos acidentes automobilisticos
(CAMPOS et al., 2008; PIMENTEL et al., 2012).

Segundo Campos et al (2008) os homens entre 20 e 30 anos de idade sao
0os mais vulneraveis ao TRM; existe diferenca entre os sexos quando se
correlacionam aos acidentes de transito; a queda de altura € a principal causa
de TRM em ambos o0s sexos e, além disso, 0s segmentos toracico e cervical
figuram como os mais comprometidos, o que significa maior risco de paraplegia
e tetraplegia.

O consumo abusivo e/ou inadequado do &lcool pode trazer
consequéncias graves, tanto em nivel organico, como psicoldgico e social. Entre
estas consequéncias estdo as ocorréncias de lesdes por causas externas,
sobretudo acidentes ou violéncia, conceituadas pela “Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia” como o conjunto das
ocorréncias que matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servicos de saude (FREITAS, 2008)

Acidente é entendido como o “evento n&o intencional e evitavel, causador
de lesbes fisicas e/ou emocionais”, e violéncia o “evento representado por acdes
realizadas por individuos, grupos, nacgfes, classes, que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros” (FREITAS,
2008).

2.3 ANALISE DOS DADOS

Esta pesquisa buscou conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes
vitimas de TRM de uma instituicdo publica de referéncia em Teresina — Piaui no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Neste estudo analisaram-se 66

prontuarios.



Para analisar os resultados,

classificadas em eixos distintos.
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as informacbes foram separadas e

Assim, a Tabela 1 mostra o perfil

sociodemografico dos pacientes com traumatismo raquimedular atendidos em

um centro de reabilitacdo de referéncia no Piaui.

Tabela 1- Variaveis do perfil sociodemografico dos pacientes com traumatismo
raguimedular atendidos em centro de reabilitacdo de referéncia no Piaui.

Teresina, 2016.

Variaveis Categoria see Teszte p valor
feminino masculino X

Idade (anos) <30 4 20
30a39 3 16

40 a 49 5 9 5,003 0,172
> 49 0 9
TOTAL 12 54
Escolaridade Analfabeto 0 3
IES;Idn;)mental 4 17

Ensino Médio 5 12 3.525 0,474
Ensino Superior 0 6
Né&o informado 3 16
TOTAL 12 54
Estado Civil Casado 4 22
Solteiro 4 25

2,957 0,228
N&o informado 4 7
TOTAL 12 54
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Naturalidade Teresina 10 43
Demais locais 2 11 0,085 0,912
TOTAL 12 54

Fonte: LEMOS (2016).

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra.
Evidenciou-se na andlise desses dados, que o perfil dos pacientes € de
predominéancia jovem com maior frequéncia de < 30 anos. O trauma foi mais
frequente em pessoas do sexo masculino; a respeito do estado civil observou-
se que o trauma ocorreu com maior frequéncia nos pacientes solteiros, seguida
dos casados. Os dados demonstraram, ainda, que grande parcela do grupo
analisado tinham apenas o ensino fundamental completo e era natural da capital
piauiense.

A parcela menos acometida, segundo as analises, foi a populacéo do sexo
feminino, em que evidenciou que a idade da parcela acometida era de 40 a 49
anos de idade; a respeito do estado civil observou-se que o trauma ocorreu com
maior frequéncia nas pacientes casadas e/ou solteiras. E grande parte deste
grupo possuia o ensino médio completo e era da capital piauiense.

Cardoso et al. (2001) justificam o fato quando afirmam que os homens se
dispbem mais a correr riscos do que as mulheres, principalmente os jovens,
sendo a lesdo medular mais frequente na idade < 30 anos e de causa traumatica,
como mostra seu trabalho.

Lins et al. (2013) corroboram os resultados e pontuam que 0 sexo
masculino esta mais predisposto ao TRM em virtude de estar mais exposto aos
riscos de acidentes automobilisticos, violéncia, entre outros fatores. Para estes
autores, os padrdes socioculturais, em relacdo a questdo de sexo, que se
perpetuam em nossa sociedade e terminam por conduzir as altas taxas de
morbimortalidade em adultos jovens do género masculino, no auge de suas
capacidades, acarretando em prejuizos econémicos a sociedade.

Acidentes de transito, embriaguez, perfuracdes por arma de fogo dentre

outros fatores sdo responsaveis por mais da metade dos 6bitos por acidentes e
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violéncia. Nesse sentido, observa-se o elevado indice de vitimas atendidas por
tais injurias, evidenciando o despreparo e a falta de cuidado no transito, e o facil
acesso de civis a armas de fogo e ao indiscriminado consumo de bebidas
alcodlicas (SANTIAGO, 2012).

Em Teresina, o nimero de pessoas dirigindo sob influéncia de alcool e/ou
outros entorpecentes totalizaram 284 pessoas segundo o departamento de
transito do Piaui (DETRAM, 2011). O mesmo foi encontrado no estudo de Reis
et al. (2013), em que o0s pacientes que mais apresentaram TRM foram os que
apresentavam baixo grau de escolaridade, assim refletindo o pouco acesso a
educacdo que a populacdo desta regido possui, realizando campanhas
educativas com o propésito de que haja a prevencado e que evite a exposicao
dos pacientes a riscos. Este estudo demonstra que ha uma prevaléncia maior de
pessoas do ensino fundamental, seguidos de pessoas néo alfabetizadas.

No que diz respeito a faixa etaria, o estudo feito por Diniz et al.(2012)
sobre o perfil epidemiolégico de vitimas de acidente de transito que sofreram
TRM, observou-se que a maior parcela das vitimas estava com faixa etaria de
20 a 39 anos de idade.

Esses dados demonstram a grande ocorréncia de TRM em individuos
jovens. Esse grupo se expde aos riscos diariamente ao se transportarem para
realizar suas atividades cotidianas em automoveis, motocicletas, e além disso, a
violéncia cada vez mais evidente nos grandes centros urbanos também torna os
jovens mais vulneraveis aos agravos causados por causas externas (BRASIL,
2011).
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao trauma raquimedular em pacientes
atendidos em centro de reabilitacdo de referéncia no Piaui. Teresina, 2016.

Sexo
Variaveis Categoria Teste x2 p valor
feminino  masculino

Fator causal PAF 3 26
AC|dente. o 5 17
automobilistico
Queda 0 4
Mergulho em agua rasa 0 2 7,00 0,135
Outros 4 5
TOTAL 12 54
Nivel dalesdo Cervical 6 16
Torécica 4 28
Lombar 2 9
2,139 0,544
Sacral 0 1
TOTAL 12 54
Sequela Tetraplegia 8 18
4,711 0,095

Paraplegia 4 34
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Monoplegia 0 2

TOTAL 12 54

Legenda: PAF: perfuracéo por arma de fogo.
Fonte: LEMOS (2016).

Ao analisar a Tabela 2, apresenta-se os dados que demonstram as
variaveis relacionadas ao traumatismo raquimedular, onde a maior prevaléncia
de TRM ocorrem devido a perfuragcdes por arma de fogo em seguida por
acidentes automobilisticos, em que se observou maior prevaléncia das lesdes a
nivel lombar que, consequentemente, levaram o individuo a paraplegia.

Um dos fatores mais comuns para que o TRM aconteca sdo as
perfuracdes por arma de fogo. Como causa mais comum de lesdo medular, um
estudo realizado em Sao Paulo mostrou um predominio de 63%, quando
comparado as demais causas. Ja estudos realizados no Vale do Paraiba e em
Curitiba, encontraram uma porcentagem em torno de 45%, o que indica um
crescimento e um aumento da violéncia urbana (SANTIAGO, 2012).

Riberto et al.(2005) Andrade e Gonsalves (2007) corroboram que ha uma
predominancia das lesées medulares no sexo masculino com idade média de <
18 a 30 anos com predominio de lesdes traumaticas em nivel de cervical de
30.5% e em nivel de coluna toracica 52,5% e 17% em nivel lombar, em que ha
um predominio do nivel tordcico em decorréncia de perfuracdes por arma de
fogo e acidentes automobilisticos.

Segundo Delfino (1999) a maior parte dos individuos desenvolveu
paraplegia (41,4%), seguida pela tetraplegia (15,5%) e, por ser a causa principal
do trauma da medula espinhal, o ferimento por arma de fogo o prognéstico é
sombrio, pois pode haver lesdo axonal. Isto pode ser explicado pela transferéncia
de energia cinética para a medula espinhal, com o rompimento dos axénios, a
lesdo das células nervosas e a rotura dos vasos sanguineos que ocasionam a
lesdo primaria da medula espinhal e, no estagio agudo, seguida de hemorragia
e necrose da substancia cinzenta.

Estudo realizado no Lar Escola Sdo Francisco, apontou que, 30,1% dos
lesados medulares foram vitimas de ferimentos por arma de fogo, com maior

frequéncia (59%) no nivel toracico. O acidente de transito também tem sido
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descrito como a etiologia principal (44,7%) deste tipo de trauma (HABER, 2009;
GASPAR, 2003).

A frequéncia com que esses fatores de risco estdo, associados ao TRM
serve para enfatizar a eficacia da prevencdo primaria. As vertebras mais
acometidas na lesdo raquimedular sdo a 5°, 6° 7° vertebras cervicais, a 12°
vertebra toracica e a 1° vértebra lombar. Essas vértebras sdo mais susceptiveis
porque existe uma maior faixa de mobilidade na coluna vertebral nessas areas
(SMELTZER; BARE, 2002).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se, portanto, de acordo com o estudo e os dados levantados,
gue o perfil das vitimas de traumatismo raquimedular, € formado por jovens da
cidade de Teresina, do sexo masculino, com faixa etéria de 18 a 30 anos, e com
um menor nivel de escolaridade, tendo concluido apenas o ensino fundamental.
Dentre os fatores causais identificados encontrou-se a perfuracédo por arma de
fogo, seguido por acidentes automobilisticos que atingiram com maior frequéncia
a coluna toracica, seguida da coluna cervical.

Sendo assim, o presente estudo teve a intencao de caracterizar as vitimas
de traumatismo raquimedular que foram atendidas em uma instituicdo de
referéncia em atendimento a pessoas com lesdo medular em Teresina — Piaui,
determinando assim o perfil sociodemografico dessas vitimas, identificando os
fatores causais do traumatismo, as regides acometidas e as principais sequelas
advindas em decorréncia do TRM. A partir dos dados obtidos, tem-se a
expectativa de que o referido estudo possa sensibilizar as autoridades no sentido
de implementarem estratégias de prevencdo e saude, afim de minimizar a

morbimortalidade por tais acidentes.
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APENDICE A - Termo de Fiel depositario - TFD
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Francisco José Alencar, superintendente executivo da
Associacao Piauiense de Habilitacdo, Reabilitacdo e Readaptacao, fiel
depositario dos prontudrios e da base de dados desta instituicdo Centro
Integrado de Reabilitacdo (CEIR) situada em Teresina - Piaui declaro que o
aluno HUGO FERREIRA LEMOS esta autorizado a realizar nesta Instituicao o
projeto de pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR ATENDIDOS EM UM CENTRO DE
REABILITACAO sob a responsabilidade do pesquisador Orientador Silvana
Maria Veras Neves e Co-orientador Leonardo Raphael dos Santos Rodrigues,
cujo objetivo geral é:

Realizar um estudo epidemiolégico dos pacientes com traumatismo
raquimedular em tratamento em um centro integrado de reabilitac&o.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de:
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1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagdo das
informagBes em prejuizo dos outros.

2) Que néo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas € a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade Integral
Diferencial - FACID, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos
da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresina, 17 de Maio de 2016.

Francisco José Alencar

Superintendente Executivo da Associacao Piauiense de Habilitacao,
Reabilitacdo e Readaptacéo.
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APENDICE B - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

Paciente:

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade:_ Género: Raca:
Naturalidade: Nivel de escolaridade:
Estado Civil Ocupagao:

IIl. FATORES DE RISCO
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1 () Acidente automobilistico 2 ( ) Acidente motociclistico 3 ( ) Perfuracao por
arma de fogo 4 ( ) Perfuracdo por arma branca 5 ( ) Mergulho em aguas rasas
6 ( ) Quedas 7 ( ) Outras

lIl. NIVEL DE LESAO

1 ( ) Cervical

2 () Toracica

3 ( ) Lombar

4 () Sacral

IV. TIPOS DE SEQUELAS
1 () Tetraplegia

2 () Paraplegia

3 ( ) Monoplegia

4 () Paresia
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APENDICE C - Artigo Cientifico

Perfil Epidemioldgico De Pacientes Com Traumatismo Raquimedular

Atendidos Em Um Centro De Reabilitacdo

Epidemiological Profile of Patients with Spinal Cord Injury Attended

at a Rehabilitation Center

Hugo Ferreira Lemos?, Silvana Maria Veras Neves?

RESUMO
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Entende-se por traumatismo raquimedular (TRM) lesdo de qualquer causa externa na
coluna vertebral, incluindo ou ndo a medula ou as raizes nervosas, em qualquer dos seus
segmentos (cervical, dorsal, lombossacra). O presente estudo tem como objetivo
descrever a epidemiologia do traumatismo raquimedular na realidade local, caracterizar
as vitimas quanto a idade, sexo, nivel de escolaridade, o estado civil, os tipos e niveis de
lesdes, fatores causais e as sequelas advindas em decorréncia dessa lesdo. Pesquisa de
carater descritiva, documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa, pois serdo
feitas analises a partir dos prontuarios dos pacientes de uma instituicdo publico privada
tida como um centro de referéncia para o tratamento de pacientes com traumatismo
raquimedular. Realizada através de andlise de prontuarios. Os resultados foram
organizados através de tabelas analisadas por meio de célculos estatisticos. Houve
predominancia por perfuragfes por arma de fogo como mecanismo do trauma e a regiao
corpérea mais atingida foi a coluna tordcica onde teve maior prevaléncia do sexo
masculino com idade média de 18 a 30 anos.

Palavras chaves: Traumatismos da Medula Espinhal. Epidemiologia. Escala ASIA.

1Aluno de graduacdo (10° periodo) do Curso de Fisioterapia da Faculdade Integral Diferencial —
FACID DEVRY. e-mail: hugof.lemos@live.com

2Professora do Curso de Fisioterapia da FACID, Mestre em Engenharia Biomédica,
(Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP). e-mail: silvanafisio7 @yahoo.com.br

ABSTRACT

Spinal cord injury (MRT) is an injury to any external cause in the spine, including or not
the spinal cord or nerve roots, in any of its segments (cervical, dorsal, lumbosacral). The
present study aims to describe the epidemiology of spinal cord trauma in the local reality,
characterize the victims as to age, sex, level of schooling, marital status, types and levels
of injuries, causal factors and sequelae resulting from this injury A descriptive,
documental, retrospective, quantitative approach, since analyzes will be made from the
patients' charts of a private public institution considered as a reference center for the
treatment of patients with spinal cord injury. Performed by analyzing medical records.
The results were organized through tables analyzed by means of statistical calculations.
There was a predominance of perforation by firearm as a mechanism of trauma and the
most affected body region was the thoracic spine where it had a higher prevalence of
males with a mean age of 18 to 30 years.

Keywords: Spinal Cord Injuries. Epidemiology. ASIA Scale.
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INTRODUCAO

O trauma constitui um dos maiores problemas de saude publica e de toda a area social,
que acarreta problemas e consequéncias, sociais e econdmicas, aos individuos. Os
traumatismos sdo responsaveis por grande numero de Obitos, provocam invalidez
prolongada ou até mesmo permanente. O tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento hospitalar € um fator decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorréncia de
sequelas, por isso a necessidade de profissionais cada vez mais treinados e capacitados
para o atendimento, ainda no cenario do acidente.

Traumas raquimedulares, sdo considerados, por Bertolucci et al, (2011), como sendo
leses que decorrem de forgas traumaticas agudas que provém de cargas excessivas sobre
as estruturas 0sseas, causando lesdes estruturais, ligamentares e/ou 6sseas, podendo ou
ndo determinar lesdo neurolégica medular ou radicular. Em virtude disso, sdo
considerados marcadores do traumatismo de grande impacto e, como tal, devem ser
avaliados como de alto risco para as lesdes de outros sistemas por uma equipe

multidisciplinar envolvida no tratamento do paciente politraumatizado.

A lesdo medular é um evento incapacitante, que afeta ndo sé o lesado medular, mas também
sua familia, j& que engloba tudo que diz respeito a "perda da salde™ e a aquisicdo de
limitagcdes. Tudo isso envolve a mudanca de habitos e expectativa de vida, dependéncia,
restricdes, reeducacgéo e a implementacdo no complexo processo de reabilitagdo (SANTOS
et al, 2015).

Atualmente é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade mundial, com
aumento progressivo, nos ultimos anos, em decorréncia da crescente violéncia urbana, ndo
somente pela sua frequéncia, mas também por sua repercussao funcional e custos individuais
e sociais associados as deficiéncias instaladas (VASCONCELOQS, 2011).

Segundo BRITO et al. (2011) a lesdo da coluna ocorre, predominantemente, no Sexo
masculino, na proporcdo de 4:1, na faixa etaria entre 15 e 40 anos. Acidentes
automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em &gua rasa e ferimentos por arma
de fogo sdo as principais causas de TRM. Por esse motivo, as informacdes epidemioldgicas
podem mostrar as diferencas na incidéncia do TRM e suas repercussdes individuais e sociais
para, diante disso, auxiliar a programar recursos materiais e fisicos necessarios ao tratamento

e a prever o resultado da terapia e o progndéstico do trauma, assim como a sua prevencao.
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O trabalho intitulado “Perfil das Vitimas de Traumatismo Raquimedular Atendidos em
um Centro de Reabilitacdo em Teresina Piaui” tem como problema da pesquisa: Qual o
perfil epidemioldgico dos pacientes com traumatismo raquimedular em um centro
integrado de reabilitacdo de Teresina Piaui? Como hipdteses: O perfil epidemioldgico dos
pacientes com traumatismo raquimedular em um centro integrado de reabilitacdo de
Teresina é de pessoas jovens, do género masculino, a prevaléncia do traumatismo
raquimedular € maior em pessoas jovens do género masculino que do género feminino,
acidentes de transito sdo os principais fatores de risco do traumatismo raquimedular, A
sequela mais comum advinda do traumatismo raquimedular é a paraplegia. O objetivo
geral da pesquisa € realizar um estudo epidemiolégico dos pacientes com traumatismo
raquimedular em tratamento em um centro integrado de reabilitacdo de Teresina-Piaui.
Tendo como objetivos especificos investigar a prevaléncia do traumatismo raquimedular
dos pacientes admitidos na instituicdo. Identificar os fatores de risco causais da

patologia. Levantar quais os tipos de sequelas advindas da patologia em estudo.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se, pois, um estudo de carater descritivo, documental, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, pois serdo feitas analises a partir dos prontuarios dos pacientes de
uma instituicdo publico privada tida como um centro de referéncia para o tratamento de
pacientes com traumatismo raquimedular. Esse tipo de pesquisa quantitativa é mais frequente
por meio da epidemiologia, tendo como objetivo trazer a luz dos dados, indicadores e
tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade
pratica (MINAYO et al., 2006).

O estudo foi realizado em Teresina, no Centro Integrado de Reabilitagdo, os dados foram
coletados através de 66 prontuarios no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Como
instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario préprio, a titulo de organizacéo
previa dos dados que estavam sendo coletados, contendo as seguintes variaveis (sexo, idade,
escolaridade, fatores de risco, nivel da leséo e o tipo de sequelas).

Os dados foram organizados em tabelas que possibilitam uma posterior analise estatistica dos

valores obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A lesdo medular é uma sindrome incapacitante e um desafio a reabilitacdo por resultar em
alteragdes motoras, organicas e sensitivas. A incidéncia mundial é estimada entre nove e
cinquenta casos/milhdo de habitantes, sendo mais prevalente em areas urbanas. De acordo
com os Ultimos dados, as causas externas ocuparam a terceira posicao entre as causas de
morte no Brasil em 2005, totalizando 127.633 6bitos no pais e 512 mortes em Teresina,
capital do Piaui. Para fins de vigilancia epidemioldgica, o monitoramento das causas externas
é realizado por meio da analise dos dados da declaracdo de oObito e da autorizacdo de
internacdo hospitalar na rede puablica e em instituicbes conveniadas ao SUS, constituindo
importante ferramenta para o0 conhecimento da carga da violéncia no Brasil
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008).

Para analisar os resultados, as informacdes foram separadas e classificadas em eixos
distintos. Assim, a tabela 01 mostra o perfil sociodemografico dos pacientes com

traumatismo raquimedular atendidos em centro de reabilitacdo de referéncia no Piaui.

Em relagdo ao perfil socio demogréafico analisado na Tabela 01, demonstrou a maioria dos
pacientes que sofrem traumatismo raquimedular sdo adultos jovens com faixa etéria de 18 a
maiores de 30 anos que correspondem a 20 casos em sua maioria com o nivel de escolaridade
apenas com o ensino fundamental que corresponde a 17 casos, sendo em sua maioria solteiros

que equivale a 25 casos, e a maioria da capital Teresina com 43 casos.

Tabela 1- Varidveis do perfil sociodemografico dos pacientes com traumatismo raquimedular atendidos em centro de
reabilitacdo de referéncia no Piaui. Teresina, 2016.

Sexo
Variaveis Categoria Teste 2 p valor
feminino masculino

Idade (anos) <30 4 20
30a39 3 16
40 a 49 5 9
5,003 0,172
>49 0 9
TOTAL 12 54

Escolaridade Analfabeto 0 3 3,525 0,474
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Ensino Fundamental 4 17
Ensino Médio 5 12
Ensino Superior 0 6
N&o informado 3 16
TOTAL 12 54
Estado Civil Casado 4 22
Solteiro 4 25
Néo informado 4 7 2,957 0,228
TOTAL 12 54
Naturalidade Teresina 10 43
Demais locais 2 11 0,085 0,912
TOTAL 12 54

Atualmente a violéncia vem crescendo causando um grande problema de salde e segurancga
publica, tornando as pessoas mais vulneraveis a agressdes e a injurias fisicas e mentais. Com
isso hd aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas) no Brasil, tem repercutido na
organizagao do sistema de saude, o qual, por sua responsabilidade na atencéo ao trauma, vem tendo
seus gastos elevados com a assisténcia médica. No Brasil, a proporcéo de internagdes por causas
externas aumentou progressivamente de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a propor¢éo
de gastos, que passou de 6,4% para 8,5%. O tempo de internamento de cada paciente é diretamente

proporcional ao dnus do hospital’.

Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao trauma raquimedular em pacientes atendidos em centro de reabilitacdo de
referéncia no Piaui. Teresina, 2016.

Sexo
Variaveis Categoria Teste 2 p valor
feminino masculino

Fator causal PAF 3 26
Acidente automobilistico 5 17

7,00 0,135
Queda 0 4

Mergulho em &gua rasa 0 2
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Qutros 4 5
TOTAL 12 54
Nivel da lesdo Cervical 6 16
Toracica 4 28
Lombar 2 9
2,139 0,544
Sacral 0 1
TOTAL 12 54
Sequela Tetraplegia 8 18
Paraplegia 4 34
4,711 0,095
Monoplegia 0 2
TOTAL 12 54

Na tabela 02 observamos as variaveis relacionadas ao trauma raquimedular onde na
variavel de fator causal a uma amostra consideravel que aponta perfuracdo por arma de
fogo sendo um dos principais fatores causais a presentando 26 casos e desde sendo todos
do sexo masculino. J& no ponto onde avalia o nivel da lesdo ha um predominio de lesdes
a nivel toracico sendo 28 casos e em consequéncia destes aspectos podemos perceber que
o predominio das lesdes advindas desse fatores foi a paraplegia correspondendo a 34

Casos.

CONCLUSAO

O estudo apresenta o Perfil das Vitimas de Traumatismo Raquimedular Atendidos em um
Centro de Reabilitagdo em Teresina Piaui, onde se verificou que o género com maior
prevaléncia dos pacientes em estudo foi 0 masculino sendo deste mais de 80% de um total
de 66 prontuarios. Quanto a faixa etaria, a de maior predilecao foi a de 18 anos a maiores
de 30 anos, com nivel escolar de ensino fundamental com maior da amostra eram solteiros
e da capital teresinense.

Quanto ao fator causal de maior relevancia foram as perfuragfes por arma de fogo logo
em seguida os acidentes automobilisticos, tendo como area de maior acometimento dessas
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lesBes a coluna toracica e com isso tendo como consequéncia advinda desses fatores a
paraplegia e em seguida a tetraplegia.

Nesse sentido, reconhecer os fatores de riscos para construir mecanismos de prevencao
ao trauma, a violéncia e promocdo da saude, e o desafio € colocar a pratica
multidisciplinar em satde afim de promover a interacdo em equipe e com isso reduzir as
sequelas advindas dessa lesa
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