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Trauma raquimedular é uma lesão traumática que acarreta comprometimento da função da medula espinal em
graus variados de extensão. No Brasil 130 mil indivíduos são portadores de lesão medular, com aumento
anual da incidência decorrente de acidentes automobilísticos e da violência urbana, sendo imprescindível
para a reabilitação a intervenção fisioterapêutica precoce. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo
identificar e caracterizar a demanda de pacientes com diagnóstico de trauma raquimedular atendidos em um
Hospital Público de São José do Rio Preto, no ano de 2005. A pesquisa foi realizada por meio da análise dos
prontuários desses pacientes, sendo encontrados 14 indivíduos com traumatismo raquimedular. A grande
prevalência foi do sexo masculino, faixa etária entre 20 e 35 anos, sendo queda a maior causa e, a medula
espinal, o segmento mais acometido com seqüela motora de tetraplegia na maior parte. Realizaram fisioterapia
durante a internação hospitalar 11 indivíduos dentre os casos analisados. Em conclusão observaram-se
índices consideráveis no Brasil e no mundo do trauma raquimedular, com aumento no número de casos a
cada ano, principalmente entre os jovens. Assim a fisioterapia tem grande importância na reabilitação e
recuperação dos indivíduos com lesão medular.

Traumatismo da Medula Espinal; Prevalência; Serviço Hospitalar de Fisioterapia.

Spinal cord injury is a traumatic lesion that causes dysfunction, to a greater or lesser extent, of the spinal
cord. In Brazil, a 130,000 people suffer spine cord injury. The incidence of spinal cord injury has gradually
increased due to both car accidents and urban violence. It’s essential to start an early rehabilitation with a
physical therapist. The objective of this study is to identify and to characterize the demand of patients with
spinal cord injury treated at a Public Hospital of São José do Rio Preto in 2005. The study was carried out
analyzing the patients’ medical records. It was found 14 patients with spinal cord injury. The majority was
men, aged between 20 and 35-years-old, and the principal cause of lesion was accidental falls; the most
impaired segment of the body was the cervical vertebrae, and in most patients, tetraplegia was the most
common motor impairment. Of the 14 patients analyzed, 11 were submitted to physical therapy while at the
hospital. In conclusion, in Brazil and in the world, spinal cord injury increases each year, and it prevail in
young people. Therefore, the physical therapy plays an important role in the rehabilitation and recovery of
people who have suffered spinal cord injury.
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Introdução
Trauma raquimedular (TRM) é uma lesão traumática,
caracterizada por um conjunto de situações que acarretam
comprometimento da função da medula espinal em graus
variados de extensão 1. Dentre as causa mais freqüentes estão
os acidentes automobilísticos, quedas, mergulhos e ferimentos
por arma de fogo 2.
No Brasil 130 mil indivíduos são portadores de lesão medular,
com aumento anual da incidência decorrente de acidentes
automobilísticos e da violência urbana 3. Dados do
Departamento de Estradas de Rodagem (DER) mostraram
registros de 71.876 acidentes no ano de 2005 ocorridos na malha

viária do Estado de São Paulo 4. São José do Rio Preto, interior
do estado de São Paulo, constatou no mesmo ano 3.723
acidentes de trânsito, sendo 277 motociclísticos e 345
atropelamentos*.
Os sintomas ocorrem de acordo com o nível da lesão, a extensão
e o tempo do acometimento 5, podendo o paciente apresentar
mudanças nas funções fisiológicas representadas por alterações
respiratórias, vasculares, urinárias, intestinais e músculo-
esqueléticas 6.
Pesquisadores afirmam que seqüelas como a atrofia do sistema
músculo-esquelético, a espasticidade, a redução da capacidade
respiratória e da circulação sanguínea, entre outras, podem
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evoluir para complicações ou doenças secundárias 7. Assim, se
alterações secundárias à lesão medular não forem tratadas
adequadamente, poderão gerar impacto deletério na
participação social e qualidade de vida desses indivíduos 8.
Em virtude do quadro clínico instalado, é imprescindível para a
reabilitação do paciente lesado raquimedular a intervenção
fisioterapêutica precoce que deve iniciar-se na chegada ao
hospital, seja no pronto atendimento, na enfermaria ou na
unidade de terapia intensiva (UTI) 9, 10. A fisioterapia evita ou
ameniza efeitos deletérios da imobilidade por meio da
cinesioterapia, sendo a mobilização precoce, os exercícios
terapêuticos e o treinamento funcional, os métodos mais simples
e efetivos 11.
Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo identificar
e caracterizar a demanda de pacientes com diagnóstico de trauma
raquimedular atendidos em um Hospital Público de São José do
Rio Preto, no ano de 2005.
*Dados colhidos no 13o Agrupamento de Bombeiros de São
José do Rio Preto.

Objetivos
Identificar indivíduos com comprometimento medular
traumático, atendidos em um Hospital Público de São Jose do
Rio Preto no ano de 2005 e caracterizá-los quanto à etiologia,
faixa etária, nível da lesão, seqüela motora e período de
internação.

Material e Método
Realizou-se pesquisa junto ao Centro de Processamento de
Dados (CPD) de um Hospital Escola de São José do Rio Preto,
identificando-se os indivíduos que realizaram exames de
Ressonância Magnética e/ou Tomografia Computadorizada no
ano de 2005, cujos laudos eram sugestivos de traumatismo
raquimedular. Na análise dos prontuários selecionaram-se
apenas os que apresentavam diagnóstico médico de TRM.
Foram selecionados aqueles que apresentavam laudos de exame
de ressonância magnética sugestivos de TRM. Destes, obteve-
se a etiologia, sexo, região anatômica, período médio de
internação, seqüelas motoras, casos de reinternação, óbito e
prescrição de intervenção fisioterapêutica durante o período
de permanência hospitalar.

Resultados
Dentre os 1889 indivíduos que realizaram exames de
Ressonância Magnética e/ou Tomografia Computadorizada no
ano de 2005, foram identificados 54 com laudos sugestivos de
TRM. Destes, apenas 14 apresentavam traumatismo
raquimedular, sendo queda a etiologia de maior prevalência,
com 7 (50%) casos, seguida por acidente automobilístico
representado por 4 (28,6%) indivíduos e outros 3 (21,4%)
acidentes moto ciclístico.
Houve maior prevalência no sexo masculino com 11 (78,6%)
casos, dos quais 7 (50%) estão na faixa etária de 20 aos 35 anos
de idade, dois (14,3%) de 10 a 20 anos de idade e dois (14,3%)
de 36 a 50 anos de idade. Dentre os três indivíduos do sexo
feminino, as idades respectivas foram 8, 24 e 77 anos.

A medula espinal foi a mais acometida com 8 (57,1%) casos de
lesão medular, seguida de 5 (35,7%) nas vértebras torácicas e 1
(7,1%) nas vértebras lombares. Como seqüela motora, 4 (28,6%)
apresentaram tetraplegia 3 (21,4%) paraplegia, 2 (14,3%)
paraparesia, 2 (14,3%) monoparesia em membro superior, 2
(14,3%) monoparesia em membro inferior e 1 (7,1%) tetraparesia.
O período médio de internação hospitalar variou entre 2 e 76
dias, no qual 9 (64,3%) pacientes permaneceram internados entre
2 e 10 dias, 2 (14,3%) entre 11 e 20 dias, 2 (14,3%) entre 21 e 30
dias e 1 (7,1%) por 76 dias. Nesse período 3 casos (21,4%)
apresentaram complicações secundarias à lesão medular, sendo
que 2 deles com quadro motor de tetraplegia, evoluíram com
dispnéia respiratória, pneumonia nosocomial e úlcera de pressão
grau I na região sacral. O terceiro caso apresentou hipótese de
tromboembolismo pulmonar com óbito.
Reinternação hospitalar foi observada em 3 casos (21,4), na
qual 1 ocorreu por infecção na fenda operatória, 1 por infecção
no trato urinário e 1 por quadro de pneumonia e insuficiência
respiratória.
Dos 14 casos de trauma raquimedular investigados, 2 (14,3%)
resultaram em óbito, sendo que 1 ocorreu no ambiente hospitalar
dois dias após a admissão, apresentando parada respiratória
sugestiva de tromboembolismo pulmonar e o outro óbito ocorreu
39 dias após alta hospitalar, em conseqüência de quadro de
pneumonia e insuficiência respiratória.
Em relação à fisioterapia, dos casos com TRM 11 (78,6%) tiveram
acompanhamento fisioterapêutico durante toda sua internação
e também nos casos de reinternação.

Discussão e Conclusão
Nos últimos 40 anos houve nos Estados Unidos aumento
significativo da incidência de lesão medular, com média de 53
internações hospitalares/ano/milhão de habitantes,
apresentando o Brasil dados estatísticos imprecisos 12.
O presente estudo evidenciou 14 internações com diagnóstico
médico de trauma raquimedular, ocorridas no ano de 2005 em
um hospital escola do interior de São Paulo, número relativamente
baixo, visto que nesse mesmo período foram registrados 3.723
acidentes de trânsito na cidade e o hospital de Base é
considerado referência regional no atendimento ao TRM
recebendo grande parte dessas ocorrências.
Estudiosos relatam que o TRM é a maior causa de morbidade e
mortalidade entre adultos jovens, na faixa etária de 18 a 35 anos
com proporção de quatro homens para uma mulher, em que
acidente automobilístico, queda e violência são as principais
causas 13.
Autores 5 em recente estudo verificaram que, há maior
prevalência de TRM em adultos jovens, entre 16 e 30 anos de
idade, sexo masculino, nos quais a coluna cervical e a transição
toracolombar foram os seguimentos mais atingidos 14 .
Os estudos acima confirmam os resultados encontrados no
presente trabalho, no qual 78,6% dos indivíduos com TRM
eram do sexo masculino, 50% na faixa etária de 20 a 35 anos,
sendo 57,1% dos casos na região cervical. Neste estudo 50%
dos pacientes apresentaram lesão medular completa, com 28,6%
tetraplegia e 21,4% paraplegia, assim como mostra Rodrigues et
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al ao afirmarem que a lesão medular tem como conseqüência
perda parcial ou total da função motora e sensitiva 3.
Estudos relatam que, a perda do controle esfincteriano (vesical
e intestinal), a alteração da sensibilidade com a formação de
úlceras de pressão, processos degenerativos osteoarticulares
e fenômenos tromboembólicos, são as maiores causas de
morbimortalidade em indivíduos com lesão medular 1. Esses
dados são confirmados no presente estudo, no qual 7,1% dos
indivíduos morreram com diagnóstico sugestivo de
tromboembolismo pulmonar.
Estudos mostram que, em razão das complicações secundárias
que os indivíduos com lesão medular podem apresentar, há
maior risco de necessitarem de nova hospitalização ao longo da
vida, quando comparados com a população normal 15.
Em nosso estudo, 3 indivíduos (21,4%) necessitaram de
reinternações, sendo que um deles por a infecção na fenda
operatória e outro por infecção no trato urinário, ambos
apresentaram duas novas internações por esses mesmos
motivos. O terceiro indivíduo apresentou quadro de pneumonia
e insuficiência respiratória e morreu.
Em media, 80% dos indivíduos com lesão medular apresentam
pelo menos um episodio de infecção do trato urinário no período
de 15 anos após lesão 8. No entanto, neste estudo foram
analisados somente casos de trauma raquimendular recentes
que ocorreram no ano de 2005.
Em relação ao tempo de internação, 64,3% dos pacientes
permaneceram entre 2 e 10 dias e outros 35,7% tiveram um tempo
de internação maior que 10 dias, fato este que pode ser
justificado por prevalência mais alta de severas complicações
secundárias à lesão medular em indivíduos com lesão completa,
particularmente nos tetraplégicos 8.
Dentre os 14 casos de trauma raquimedular, 14,3% morreram.
Pesquisadores relatam que, a morte precoce decorrente de
complicações médicas após a lesão medular, como insuficiência
respiratória, falência renal ou septicemia tem decaído muito nos
últimos anos 8.
Em conclusão, verificou-se que o Trauma Raquimedular tem
índices consideráveis em todo o mundo, sendo que no Brasil,
as estimativas aumentam a cada ano, sendo a população jovem
a mais atingida.
Em detrimento das várias complicações advindas da lesão
medular, os indivíduos necessitam de cuidados intensivos e
específicos, sendo a fisioterapia de grande importância na
recuperação.
A fisioterapia no Hospital Escola onde se realizou este estudo,
contribuiu para sua classificação entre os sete melhores centros
especializados neste tratamento no Brasil, estabelecendo- se
convênio com o Centro de Atendimento ao Traumatizado
Raquimedular (CENATRA) do qual receberá verbas financeiras
destinadas ao desenvolvimento de pesquisas científicas e
implantação de um Centro de Reabilitação ao TRM.
No entanto, poucos estudos foram encontrados relacionando
o TRM e sua reabilitação físico-funcional. Sugerem-se novas
pesquisas na área, procurando suprir esta lacuna e oferecer
melhor qualidade de vida ao lesado raquimedular e ainda atuar
na prevenção do trauma.
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