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Resumo

Palavras-chave

Traumaraquimedul ar € umalesdo trauméticaque acarretacomprometimento dafuncao damedulaespinal em
graus variados de extensdo. No Brasil 130 mil individuos sdo portadores de lesdo medular, com aumento
anual da incidéncia decorrente de acidentes automobilisticos e da violéncia urbana, sendo imprescindivel
paraareabilitacdo aintervencao fisioterapéutica precoce. Nesse contexto, o0 presente estudo teve por objetivo
identificar e caracterizar ademanda de pacientes com diagnostico de traumaraquimedul ar atendidosem um
Hospital Publico de S&o José do Rio Preto, no ano de 2005. A pesquisafoi realizada por meio daanalise dos
prontudrios desses pacientes, sendo encontrados 14 individuos com traumatismo raguimedular. A grande
prevalénciafoi do sexo masculino, faixa etaria entre 20 e 35 anos, sendo queda a maior causa e, a medula
espinal, 0 segmento maisacometido com seqiielamotoradetetraplegianamaior parte. Realizaram fisioterapia
durante a internacdo hospitalar 11 individuos dentre os casos analisados. Em conclusdo observaram-se
indices consideraveis no Brasil e no mundo do trauma raguimedular, com aumento no nimero de casos a
cada ano, principalmente entre os jovens. Assim a fisioterapia tem grande importancia na reabilitacéo e
recuperacdo dos individuos com lesdo medular.

Traumatismo daMedulaEspinal; Prevaléncia; Servico Hospital ar de Fisioterapia.

Spinal cord injury is atraumatic 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 isto identify and to characterize the demand of patients with
spinal cord injury treated at a Public Hospital of S&o 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

Abstract
people who have suffered spinal cord injury.
Keywords  Spine Cord Injuries; Prevalence; Hospital Physical Therapy Department.
Introducéo

vidriado Estado de Sao Paulo 4. Sdo José do Rio Preto, interior

Trauma raquimedular (TRM) € uma lesdo traumatica,
caracterizada por um conjunto de situagbes que acarretam
comprometimento da fungdo da medula espinal em graus
variados de extensdo *. Dentre as causa mais freqlientes estéo
os acidentes automobilisticos, quedas, mergulhos e ferimentos
por armade fogo 2.

No Brasil 130 mil individuos sdo portadores de lesdo medular,
com aumento anual da incidéncia decorrente de acidentes
automobilisticos e da violéncia urbana ®. Dados do
Departamento de Estradas de Rodagem (DER) mostraram
registrosde 71.876 acidentes no ano de 2005 ocorridos namalha

do estado de S&o Paulo, constatou no mesmo ano 3.723
acidentes de transito, sendo 277 motociclisticos e 345
atropelamentos*.

Ossintomas ocorrem de acordo com o nivel dalesdo, aextensdo
e 0 tempo do acometimento 5, podendo 0 paciente apresentar
mudancas nas funcBes fisiol égicas representadas por alteractes
respiratorias, vasculares, urinérias, intestinais e musculo-
esqueléticas °.

Pesquisadores afirmam que seqliel as como a atrofiado sistema
mUscul o-esquel ético, a espasti cidade, aredugdo da capacidade
respiratéria e da circulagcdo sanguinea, entre outras, podem
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evoluir paracomplicagdes ou doengas secundarias . Assim, se
alteragdes secundérias a lesdo medular ndo forem tratadas
adequadamente, poderdo gerar impacto deletério na
participacdo social e qualidade de vida desses individuos ®.
Em virtude do quadro clinico instalado, éimprescindivel paraa
reabilitacdo do paciente lesado raguimedular a intervengéo
fisioterapéutica precoce gque deve iniciar-se na chegada ao
hospital, seja no pronto atendimento, na enfermaria ou na
unidade de terapiaintensiva (UTI) %, A fisioterapia evita ou
ameniza efeitos deletérios da imobilidade por meio da
cinesioterapia, sendo a mobilizacdo precoce, 0s exercicios
terapéuticos e o treinamento funcional, osméodos maissimples
e efetivos .

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo identificar
e caracterizar ademanda de pacientes com diagnostico detrauma
raquimedular atendidosem um Hospital Piblico de S&o José do
Rio Preto, no ano de 2005.

*Dados colhidos no 13° Agrupamento de Bombeiros de S&o
José do Rio Preto.

Objetivos

Identificar individuos com comprometimento medular
traumatico, atendidos em um Hospital Puablico de S&o Jose do
Rio Preto no ano de 2005 e caracterizé-los quanto a etiologia,
faixa etéria, nivel da lesdo, seqiela motora e periodo de
internacao.

Material eMé&odo

Realizou-se pesquisa junto ao Centro de Processamento de
Dados (CPD) de um Hospital Escolade S&o José do Rio Preto,
identificando-se os individuos que realizaram exames de
Ressonancia M agnética e/ou Tomografia Computadorizadano
ano de 2005, cujos laudos eram sugestivos de traumatismo
raguimedular. Na andlise dos prontuérios selecionaram-se
apenas 0s que apresentavam diagndstico médico de TRM.
Foram sel eci onados aquel es que apresentavam laudos de exame
de ressonéncia magnética sugestivos de TRM. Destes, obteve-
se a etiologia, sexo, regido anatbmica, periodo médio de
internagdo, sequielas motoras, casos de reinternagdo, obito e
prescricdo de intervencdo fisioterapéutica durante o periodo
de permanénciahospital ar.

Resultados

Dentre os 1889 individuos que realizaram exames de
Ressonancia M agnética e/ou Tomografia Computadorizadano
ano de 2005, foram identificados 54 com laudos sugestivos de
TRM. Destes, apenas 14 apresentavam traumatismo
raguimedular, sendo queda a etiologia de maior prevaléncia,
com 7 (50%) casos, seguida por acidente automobilistico
representado por 4 (28,6%) individuos e outros 3 (21,4%)
acidentes moto ciclistico.

Houve maior prevaléncia no sexo masculino com 11 (78,6%)
casos, dosquais 7 (50%) estdo nafaixaetériade 20 aos 35 anos
deidade, dois (14,3%) de 10 a20 anos de idade e dois (14,3%)
de 36 a 50 anos de idade. Dentre os trés individuos do sexo
feminino, asidades respectivasforam 8, 24 e 77 anos.

A medulaespinal foi amaisacometidacom 8 (57,1%) casos de
lesdo medular, seguidade 5 (35,7%) nasvértebrastorécicase 1
(7,1%) nas vértebras|ombares. Como seqiielamotora, 4 (28,6%)
apresentaram tetraplegia 3 (21,4%) paraplegia, 2 (14,3%)
paraparesia, 2 (14,3%) monoparesia em membro superior, 2
(14,3%) monoparesaemmembroinferior e 1 (7,1%) tetraparesia
O periodo médio de internacdo hospitalar variou entre 2 e 76
dias, no qual 9 (64,3%) pacientes permaneceram internadosentre
2el0dias, 2 (14,3%) entre 11 e20 dias, 2 (14,3%) entre21 e 30
dias e 1 (7,1%) por 76 dias. Nesse periodo 3 casos (21,4%)
apresentaram complicagdes secundarias alesdo medular, sendo
que 2 deles com quadro motor de tetraplegia, evoluiram com
dispnéiarespiratéria, pneumonianosocomial e Ulcerade pressdo
grau | naregido sacral. O terceiro caso apresentou hipotese de
tromboembolismo pulmonar com ébito.

Reinternacdo hospitalar foi observada em 3 casos (21,4), na
qual 1 ocorreu por infecgdo nafendaoperatéria, 1 por infeccéo
no trato urinério e 1 por quadro de pneumonia e insuficiéncia
respiratoria.

Dos 14 casos de trauma raquimedul ar investigados, 2 (14,3%)
resultaram em 6bito, sendo que 1 ocorreu no ambiente hospitalar
dois dias apds a admissdo, apresentando parada respiratoria
sugestivade tromboembolismo pulmonar e o outro 6bito ocorreu
39 dias apds alta hospitalar, em consequiéncia de quadro de
pneumoniaeinsuficiénciarespiratoria

Emrelacdo afisoterapia, doscasoscom TRM 11 (78,6%) tiveram
acompanhamento fisioterapéutico durante toda sua internacéo
e também nos casos de reinternaco.

Discusséo e Concluséo

Nos ultimos 40 anos houve nos Estados Unidos aumento
significativo daincidéncia de lesdo medular, com média de 53
internacdes hospitalares/ano/milh&o de habitantes,
apresentando o Brasil dados estatisticos imprecisos 2.

O presente estudo evidenciou 14 internagdes com diagnostico
meédico de trauma raquimedular, ocorridas no ano de 2005 em
um hospital escoladointerior de S&o Paulo, niUmero relativamente
baixo, visto que nesse mesmo periodo foram registrados 3.723
acidentes de transito na cidade e o hospital de Base é
considerado referéncia regional no atendimento ao TRM
recebendo grande parte dessas ocorréncias.
Estudiososrelatam que 0 TRM éamaior causade morbidade e
mortalidade entre adultosjovens, nafaixaetariade 18 a 35 anos
com propor¢do de quatro homens para uma mulher, em que
acidente automobilistico, queda e violéncia sdo as principais
causas .

Autores 5 em recente estudo verificaram que, hd maior
prevaléncia de TRM em adultos jovens, entre 16 e 30 anos de
idade, sexo masculino, nosquaisacolunacervical eatransicao
toracolombar foram os seguimentos mais atingidos .

Os estudos acima confirmam os resultados encontrados no
presente trabalho, no qual 78,6% dos individuos com TRM
eram do sexo masculino, 50% nafaixa etaria de 20 a 35 anos,
sendo 57,1% dos casos na regido cervical. Neste estudo 50%
dos pacientes apresentaram lesdo medular completa, com 28,6%
tetraplegiae 21,4% paraplegia, assim como mostra Rodrigues et
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al ao afirmarem que a lesdo medular tem como conseguéncia
perdaparcial ou total dafuncéo motora e sensitiva®.
Estudosrelatam que, aperdado controle esfincteriano (vesical
eintestinal), a alteracdo da sensibilidade com a formagéo de
Ulceras de pressdo, processos degenerativos osteoarticulares
e fenbmenos tromboembdlicos, sdo as maiores causas de
morbimortalidade em individuos com lesdo medular *. Esses
dados séo confirmados no presente estudo, no qual 7,1% dos
individuos morreram com diagnostico sugestivo de
tromboembolismo pulmonar.

Estudos mostram que, em razéo das complicacfes secundérias
gue os individuos com lesdo medular podem apresentar, ha
maior risco de necessitarem de nova hospitalizagéo ao longo da
vida, quando comparados com a populagdo normal 5.

Em nosso estudo, 3 individuos (21,4%) necessitaram de
reinternacdes, sendo que um deles por a infeccdo na fenda
operatéria e outro por infec¢do no trato urinario, ambos
apresentaram duas novas internagfes por esses mesmos
motivos. O terceiro individuo apresentou quadro de pneumonia
einsuficiénciarespiratériae morreu.

Em media, 80% dosindividuos com lesdo medular apresentam
pelo menosum episodio deinfec¢do do trato urinario no periodo
de 15 anos apos lesdo 8. No entanto, neste estudo foram
analisados somente casos de trauma raquimendular recentes
gue ocorreram no ano de 2005.

Em relacdo ao tempo de internacéo, 64,3% dos pacientes
permaneceram entre 2 e 10 dias e outros 35, 7% tiveram um tempo
de internagdo maior que 10 dias, fato este que pode ser
justificado por prevaléncia mais alta de severas complicactes
secundérias alesdo medular emindividuos com lesdo compl eta,
particularmente nos tetrapl égicos 8.

Dentre 0s 14 casos de trauma raquimedul ar, 14,3% morreram.
Pesquisadores relatam que, a morte precoce decorrente de
complicagBes médicasaposal medular, comoinsuficiéncia
respiratoria, falénciarenal ou septicemiatem decaido muito nos
ultimos anos 8.

Em conclusdo, verificou-se que o Trauma Raquimedular tem
indices consideraveis em todo o mundo, sendo que no Brasil,
as estimativas aumentam a cadaano, sendo a populacgéo jovem
amaisatingida.

Em detrimento das varias complicacdes advindas da leséo
medular, os individuos necessitam de cuidados intensivos e
especificos, sendo a fisioterapia de grande importancia na
recuperacao.

A fisioterapiano Hospital Escola onde se realizou este estudo,
contribuiu parasua classificagdo entre os sete mel hores centros
especializados neste tratamento no Brasil, estabelecendo- se
convénio com o Centro de Atendimento ao Traumatizado
Raguimedular (CENATRA) do qual receberaverbasfinanceiras
destinadas ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e
implantac&o de um Centro de Reabilitacéio ao TRM.

No entanto, poucos estudos foram encontrados relacionando
0 TRM e suareahilitagéo fisico-funcional. Sugerem-se novas
pesquisas na érea, procurando suprir esta lacuna e oferecer
melhor qualidade de vida ao |esado raquimedular e ainda atuar
na prevencgdo do trauma.

Referénciasbibiliogr éficas

1. Meyer F, Viale LR, Viale EN, Bleggi-Torres LF, RaseraE,
Leonel I. AlteragBes vesicais nalesdo medular experimental em
ratos. ActaCir Bras 2003;18(3):203-8.

2. Simoni RF, Leite MR, Féfano R, Giancoli M, Cangiani LM.
Hiperreflexiaautondmicaem gestantetetrapl égica relato de caso.
Rev BrasAnestesiol 2003;53(4):481-8.

3. Rodrigues D, Herrera G. Recursos fisioterapéuticos na
prevencéo da perda da densidade mineral Gssea com leséo
medular. ActaOrtop Bras 2004 jul ./set.;12(3):183-8.

4. Departamento de Estradas e Rodagens (DER). indicesoficiais
de acidentes namalhaviéria estadual do Estado de S&o Paulo.
[citado 2005 ago 25]. Disponivel em: http://www.der.sp.gov.br/
_informativos/relgov.asp

5. Suaid HJ, Rocha NJ, Martins ACP, ColognaAJ, Suaid CA,
Ribeiro AGB et a. Abordagem pelo urologista da sexualidade
no lesado raquimedular. Acta Cir Bras 2002;17(3):41-3.

6. Sartori NR, Melo MRA C. Necessidades no cuidado hospitalar
do lesado medular. Medicina(Ribeiréo Preto) 2002;35(2):151-9.
7. Padlillo FR, Paolillo AR, Cliquet Jr A. Respostas cardio-
respiratOrias em pacientes com traumatismo raquimendular. Acta
Ortop Bras2005;13(3):149-52.

8. Noreau L, Proulx P, Gagnon L, Drolet M, Laramé MT.
Secondary impairments after spinal cord injury: a population-
based study. Am JPhys Med Rehabil 2000;79(6):526-35.

9. Monteiro AP. Tratamento fisioterdpico em pacientes com
traumaraquimedular nafaseaguda. In: IV Simpdsio Internacional
deFisioterapia. Rev Fisiot Univ S&o Paulo 1999;6(Supl Esp):30.
10. DefinoHLA. Traumaraguimedul ar. M edicina (Ribeirdo Preto)
1999;32(4):388-400.

11. Jodo SMA. Imohilizacdo e fisioterapia. In: VI Simpdsio
Internacional de Fisioterapia. Rev Fisioter Univ S&o Paulo
1999;6(Supl Esp):28.

12. Prandini MN, Fernandes MR, TellaJr Ol. A reabilitagdo no
paciente com lesdo medular por traumatismo raquimedular. Rev
BrasNeurol 2002;38(2/3):6-11.

13. Cardozo-GonzalesRI, VillaTCS, Caliri MHL. O processo da
assisténcia ao paciente com lesdo medular: gerenciamento de
caso como estratégiade organizacdo daatahospitalar. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2001;34(3/4):325-33.

14. Botelho VR, Abgussen CMB, Machado GCFP, EliasAJR,
Benedito-Silva AA, Bittencourt LRA et al. Epidemiologia do
trauma raquimedular cervical na zona norte da cidade de S&o
Paulo. Arg BrasNeurocir 2001;20(3/4):64-76.

15. Cardenas DD, Hoffman JM, Kirshblum S, McKinley W.
Etiology and incidence of rehospitalization after traumatic spinal
cord injury: a multicenter analysis. Arch Phys Med Rehabil
2004;85(11):1757-63.

Correspondéncia:
LaisHelenaCarvalho Marino
AvenidaSilvio DellaRoveri, 597
15061-580 - S0 José do Rio Preto - SP
Td.: (17) 3201-5717

e-mail: laiscmarino@gmail.com

Arg Ciénc Saude 2007 jul-set;14(3):145-7

147



