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EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA TISMO DA COLUNA VERTEBRAL

EPIDEMIOLOGY OF SPINE INJURIES
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RESUMO: Objetivo: Avaliacdo epidemioldgica retrospectiva de 100 casos de traumatismo da coluna veéviétodd: Estudo

transversal de dados colhidos por levantamento de prontuéario, segundo protocolo de decodificagdesldtados: Predominio

etario de 20 a 40 anos em 64% dos casos; sexo masculino em 86%; segmento toracolombar mais comumente atingido 64% e 36%
para 0 segmento cervical; principais causas foram as quedas em 40%, seguidas de acidentes automobilisticos em 25% e quedas da laje
23%. A prevaléncia dos ferimentos por arma de fogo foi de 7%gufies em aguas rasas 3% e agressdes 2%. Houve analise
complementar com cruzamentos entre idade, sexo, causa e segmento da coluna vertebral acometido, observando que o segmento
cervical teve grande predominio nas mulheres em relagdo aos homens em 85,7% XCb4@&6ad0: O traumatismo da coluna

vertebral ocorreu predominantemente em homens entre 20 e 40 anos e o segmento cervical foi 0 mais acometido nas mulheres em
relacdo aos homens na propor¢édo de Rédv(Col. Bras. Cir 2008; 35(2): 088-093

Descritores: Fraturas da Colun¥ertebral/epidemiologiaTraumatismos da Medula Espinal; Acidente; Coluna vertebral.

INTRODUCAO com as da literatura, visando principalmente estabelecer um
grupo de risco e sugerir programas de prevencdo adequados

O traumatismo da coluna vertebral com leséo a essa afeccao.

irreversivel da medula € agudo e inesperado que altera drasti- Objetivamos estudar a freqiiéncia dos traumatismos

camente a vida do individuo acometido, gerando desastrosasquimedulares na populacdo atendida num hospital piblico

consequéncias ao lesado, a familia e a socieflauportan- da regido Sul de S&o Paulo, segundo a idade, sexo, causa e

cia de trabalhos epidemioldgicos sobre pacientes com lesdsegmento da coluna acometido.

medular aguda torna-se evidente quando observamos que a

tnica forma de melhorar a qualidade de vida da populacdo, METODO

diminuir os custos com estes pacientes, € evitar que as com-

plicacbes acontecam. Estudo transversal baseado na anélise de 100 paci-
O trauma raquimedular compreende as lesdes dogntes com traumatismo da coluna vertebral, diagnosticados e

componentes da coluna vertebral em quaisquer porc¢des: 6¢ratados, sendo que os dados foram obtidos do protocolo de

sea, ligamentamedulayr discal, vascular ou radiculddos Traumatismo da Colunéertebral.

Estados Unidos, aproximadamente 15% dos pacientes com Levou-se em conta as seguintes variaveis: sexo; ida-

trauma de coluna vertebral terdo comprometimento neurolode (separadas pelas faixas etarias de 0 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41

gico, persistindo como melhor conduta a prevehc¢ao a 50, 51 a 80); causas do acidente: quedas gerais, quedas de
Aincidéncia de lesdo medular traumética no Brasil € andaimes, da escada, da propria altura, da arvore, do telhado,

desconhecida, pois esta condi¢do néo € sujeita a notificagada ponte, do viaduto), acidentes com veiculos, ferimentos

e h& poucos dados e trabalhos publicados a respeito daor arma de fogo, mergulhos em agua rasa e agressoes; seg-

epidemiologia da lesdo medulBstima-se que ocorram a cada mento (cervical ou toracolombar).

ano no pais, mais de 10.000 novos casos de lesdo medular Os dados foram analisados com o auxilio do progra-

sendo o trauma a causa predomirfaAtesim, realizamos um  ma digital “Windows Excel” para a obtencéo das freqiiéncias

estudo demogréfico que podera proporcionar um conheciabsoluta e relativa das varidveis e a associacdo destas pelo

mento mais preciso do grupo de risco e das causas dteste qui-quadrado, com nivel de significAncia de 5%, quando

traumatismo raguimedular em nossa populagdo e compara-laguzadas as variaveis idade-sexo, causa-sexo, segmento-sexo,
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causa-idade, segmento-idade e causa-segmento. Este testtomobilisticos (50,0%). No sexo feminino, ndo houve caso
nao foi utilizado quando havia muitas caselas com frequéncide ferimento por arma de fogo, mergulho em 4guas rasas e

de zero. agressofes, enquanto que, no sexo masculino, estes aciden-
tes ocorreram em 12,7% dos cagdsda (Tabela 3), houve
RESULTADOS acometimento do segmento cervical em 39,5% dos casos no

sexo masculino contra 14,3% no sexo feminino. Para o seg-

A principal causa foi a queda geral com 40%, seguidanento toracolombahouve 60,5% de casos no sexo mascu-
por acidentes automobilisticos (25%), quedas de laje (23%l}ino e 85,7% no sexo feminino. Para todas as avaliacdes re-
ferimentos por arma de fogo (7%), mergulhos em aguas rasasesentadas nd@belas 1, 2 e 3 ndo houve diferenca esta-
(3%) e agressdes (2%). tistica entre os sexos.

Ao cruzar sexo com idadedbbela 1), observou-se Quando se analisa o cruzamento de idade e a causa
gue a maioria dos acidentes ocorreu em individuos do seXdabela 4), as principais causas de acidentes em individuos
masculino (86%), com predominio em jovens, e paraambos @ 0 a 20 anos foram quedas de laje (35,0%) e acidentes
géneros pouco mais de 40% dos acidentes ocorreram em pastomobilisticos (25,0%). Na faixa etaria de 21 a 30 anos, o
soas com menos de 30 anos. predominio foi de acidentes automobilisticos (50,0%) e que-

Ao se estudar as causaslif€la 2), o sexo masculi- das (29,2%). Em individuos de 31 a 40 anos, as principais
no contou com 43,0% das quedas gerais, enquanto quecausas foram quedas (40%), acidentes automobilisticos
sexo feminino representou 21,4%erificou-se que a princi- (30%) e quedas de lajes (25%). Na faixa de 41 a 50 anos, 0s
pal causa de acidente no sexo feminino foram os acidentesidentes foram quedas de lajes (44,4%) e quedas gerais

Tabela 1 -NUmeb e pocentagem de pacientes segundo sexo e idade.

Idade, Causa e Segmento Sexo Total N° (%)

Idade Masculino N° (%) Feminino N° (%) Total N° (%)
0-20 17 (19,8) 3 (219 2 (20,0
21- 30 20 (233 4 (28,6) 24 (24,0
31- 40 19 (221 1 (7,1 2 (20,0
41- 50 15 (17,9 3 (219 18 (18,0)
51— 80 15 (174) 3 (219 18 (18,0
Total 86 (100,0) 14 (100,0) 100 (100,0)

Valor de p = 0,788.

Tabela 2 -NUmeb e pocentagem de pacientes segundo sexo e causa.

Sexo
Causa Masculino N° (%) Feminino N° (%) Total N° (%)
Quedas gerais 37 (43,0 3 (2149 40 (40,0
Acidente automobilistico 18 (20,9) 7 (50,0 25 (25,0)
Quedas de lajes 19 (22) 4 (28,6) 23 (23,0
Ferimento por arma de fogo 7 681 -0 7 (7,0
Mergulho em aguas rasas 3 (23 -0 3 30
Agressodes 2 (23 - () 2 (20
Total 86 (100,0) 14 (100,0) 100 (100,0)

Sem teste estatistico por haver caselas em branco.

Tabela 3 -NUmep e pocentagem de pacientes segundo sexo e segmento.

Sexo
Segmento Masculino N° (%) Feminino N° (%) Total N° (%)
Cervical A (395 2 (143 36 (36,0
Toracolombar 52 (60,5) 12 (857) 64 (64,0
Total 86 (100,0) 14 (100,0) 100 (100,0)

p = 0,068.
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(38%). Por fim, na faixa etaria de 51 a 80 anos os acidentd3|SCUSSAO
foram, em sua grande maioria, as quedas (83,3%).

Ao avaliar o segmento acometido em relagao a idade S&0 poucos os eventos no campo da Neurocirurgia
(Tabela 5), o segmento cervical foi acometido em 45% da faixque requerem do especialista tanto empenho e atencdo quan-
etaria de 0 a 20 anos, 37,5% na faixa de 21 a 30 anos, 50%teeo trauma raquimeduldPor ser de instalagcao subita e ines-
faixa etéria de 41 a 50 anos, 16,7% para os de 41 a 50 anoperada, torna-se um infortnio de proporc¢des desastrosas ao
27,8% no segmento de 51 a 80 anos. O segmento da coludaente e a sua familia, além de promover altos custos hospita-
toracolombar foi acometido em 55% na faixa etéria de 0 a 2[@res a sociedaéleNos Estados Unidos, por exemplo, ha cer-
anos, 62,5% na faixa entre 21 a 30 anos, 50% nos de 31 ad® de 150.000 pessoas vivendo incapacitadas tendo sofrido
anos, 83,3% na faixa etaria de 41 a 50 anos e 72,2% para aqeste tipo de trauma com acréscimo de aproximadamente 10.000
les de 51 a 80 anos. Para todas as avaliacdes representadasmas invalidos anualmeritéAs internagdes prolongadas
tabela 2 ndo houve diferenca estatistica entre as faixas etariagida contribuem para complicagbes clificasrescendo

Nos acidentes com acometimento no segmentanorbidez como: infec¢ao respiratdria, Ulceras de decubito, trom-
cervical (tabela 6), houve predominio de quedas (30,6%) bose venosa e embolia pulmanar
guedas da laje (27,8%). J& nos acidentes com acometimento Os crescentes avancgos no tratamento dessas lesdes,
no segmento toracolombar 45,3% foram quedas gerais e 28,18évido ao desenvolvimento e treinamento de equipes
foram acidentes automobilisticos. especializadas no atendimento aos pacientes politrauma-

Tabela 4 -NUmeb e pocentagem de pacientes segundo idade e causa.

Causa e Segmento Idade Total
Causa 0-20 21-30 31-40 41-50 51-80 Total
Quedas gerais 3 (15,0 7 (29,2 8 (40,0) 7 (38,9 15 (83,3) 40 (40,0
Acidente automobilistico 5 (25,0 12 (50,0) 6 (30,0 1 (56 1 (56) 25 (25,0
Quedas de lajes 7 (350) 1 42 5 (250) 8 (444 2 (111 23 (23,0
Ferimento por arma de fogo 4 (20,0 3 (12,5) -0 -G -G 7 (7,0
Mergulho em aguas rasas 1 (0 -0 1 (0 1 (56 - 3 (30
Agressbes -G 1 42 - () 1 (56 -G 2 (20
Total 20 (100,0) 24 (100,0) 20 (100,0) 18 (100,0) 18 (100,0) 100 (100,0)
Sem teste estatistico para idade e causa, por haver caselas em branco.
Tabela 5 -NUmebp e pocentagem de pacientes segundo idade e segmento.

Idade
Segmento 0-20 21-30 31-40 41-50 51-80 Total
Cervical 9 (450 9 (37,5 10 (50,0) 3 (16,7) 5 (27,8) 36 (36,0)
Toracolombar 11 (55,0) 15 (62,5) 10 (50,0) 15 (833 13 (72,2) 64 (64,0
Total 20 (100,0) 24 (100,0) 20 (100,0) 18 (100,0) 18 (100,0)  100(100,0)
p = 0,200.
Tabela 6 -NUmeb e pocentagem de pacientes segundo causa e segmento.
Causa Segmento Total
Causa Cervical Toracolombar Total
Quedas gerais 11 (30,6) 29 (45,3 40 (40,0
Acidente automobilistico 7 (194 18 (28,1) 25 (25,0)
Quedas de lajes 10 (27,8) 13 (20,3) 23 (23,0
Ferimento por arma de fogo 4 (113) 3 @47 7 (7,0
Mergulho em aguas rasas 3 (83 -0 3 (30
Agressodes 1 (298 1 (1) 2 (20
Total 36 (100,0) 64 (100,0) 100 (100,0)

Nota: nao foi feito o teste estatistico, pois ha caselas em branco.
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tizados nos principais centros urbanos, proporcionam maiassas duas varidveikais dados sdo muito relevantes uma
expectativa de sobrevida, inclusive nos casos mais gravegez que auxiliariam no direcionamento dos principais objeti-
além da reducéo de complica¢g8es. No entanto, o prognéstiems de uma campanha preventiva.
depende de uma longa fase de reabilitagéo para a reintegracao Quando se considera 0 segmento vertebral acometi-
do individuo a sociedadA.melhor conduta, portanto, passa do, 36% dos nossos pacientes apresentaram lesdo cervical
a ser a prevenc¢do, dai o grande valor aos estuda@nquanto que 64% foram lesfes toracolombares. Em
epidemioldgicos. contrapartida, os dados da literatura evidenciam maior
Dados nacionais sdo escassos, estimando-se quepcevaléncia de lesdo cervit@P?427 sendo 0s que mais se
indice médio esteja por volta de 71 novos casos por milhdo dgroximan®?® da nossa casuistica relatam 50% das lesdes
habitante¥®. Os numeros superam a maioria das estatisticascalizadas naregido cervical.
publicadas referentes a incidéncia da lesdo medular em outros Entretanto, ao analisarmos as causas em relagao ao
paises por volta de 40 novos casos por um milhdo de habitanteggmento acometido, constata-se que 65% das causas sao
and. Portanto, infere-se que, tais lesdes tenham origem trauméatiecorrentes de quedas gerais e acidentes automobilisticos,
ca, sendo ferimentos por armas de fodgd-jFacidentes auto- reconhecidas causas de leséo toracolonibardado curio-
mobilisticos e quedas, as causas externas mais fredildates s é a ingesta alcodlica presente em 27,9% dos traumas com
vitimas sé@o predominantemente adultos jovens, entre 18 e 3&tura toracolombarNas vitimas de trauma raquimedular
anos e na propor¢do de quatro homens para uma fnulher cervical, a queda de laje foi a causa mais freqiente neste seg-
Os individuos mais propensos ao traumatismo damento da colurfa
coluna vertebral dos tratados, sdo os homens, com 86% da A estratificagdo das causas de acordo com faixas
casuistica. Varios trabalhos que avaliam o sexo concordaetarias predeterminadas permite melhor compreenséo a res-
com o resultado de nosso esttfloNo entanto, os traumas peito do segmento vertebral acometido, ja que essas variaveis
raquimedulares vém aumentando sua incidéncia nas mulherestéo fortemente interligadas quando se considera o mecanis-
com o passar dos arbsNa nossa casuistica encontramos,mo de trauma e as atividades habituais a cada faixa etaria.
entre as mulheres, grande predominio de trauma no segmento Em nossa casuistica, por exemplo, ao considerarmos
cervical (85,7%). individuos de 0 a 20 anos, quedas da laje perfizeram 35% dos
Em estudo realizado na regiao norte de Sdo Paailo acidentes (regido da cidade com predominio de populacéo ca-
idade média encontrada foi de 35 anos, mais préxima da médiente que vive em terrenos ocupados de forma irregular), sendo
encontradd-%, Encontramos predominancia da faixa de 21 ao segmento cervical acometido em 45% do grupo. Esses
30 anos (para 0 sexo masculino), condizente com outros dpardmetros adquirem nova importancia quando analisamos in-
dos da literatuf&'®*22 No sexo feminino observamos que a dividuos de 21 a 30 anos, em que ha predominio de acidentes
maioria dos casos ocorreu abaixo dos 30*a&nos automobilisticos (50%) e quedas (29,2%), refletindo numa mai-
Em nosso Servigo, as causas principais deor porcentagem de lesfes toracolombares (625&0tgratura
traumatismo da coluna vertebral foram predominantementeefere trabalhos que fizeram essa compaféé&é2°%° com
ocasionadas pelas quedas com 40%, seguidas dos acidenitetividuos de 20 a 40 anos que foram as maiores vitimas de
automobilisticos (25%) e das quedas da laje (23%.) Em mendraumatismo toracolomhdaendo como principais causas a que-
frequéncia, encontramos os ferimentos por arma de fogo, eda de altura com 44,06% e o acidente automobilistico com
torno de 7%, os mergulhos em aguas rasas (3%) e as agrés;81%. Eles concluiram que, a grande maioria dos traumatismos
sbes (2%). da coluna toracica e lombar pode ser evitada com a observacéo
Em um estudo do Hospital das Clinicas de S&o Pauldos itens de seguranca do trabalho, no transito e.no lar
da década de 90sobre traumatismo da coluna vertebral, as Ao longo deste estudo, procuramos apontar uma
principais causas foram ferimentos por arma de fogo (36,7%gondicdo relativamente comum entre 0s pacientes com
acidentes de transito (26,9%), quedas gerais (22,4%), mergtraumatismo da coluna vertebral. Evidenciamos que lesdes
Iho (7,7%) e outras (6,5%). Observa-se que este trabalho noaves como as cervicais, em que ha maior risco de invalidez,
chama atencao para as quedas da laje como uma das causamrem em individuos jovens que representam forca de tra-
do traumatismo na coluna vertebral, além de se aproximar maialho significante da sociedade, elevando, portanto, os gas-
das casuisticas norte-americanas, evidenciado por ordem ties publicos no suporte a tais vitirfia
freqiiéncia: os acidentes automobilisticos (45%), as quedas Torna-se imperativa a programacao de campanhas
(22%), os esportes (14%) e as lesbes associadas a violénde prevencédo a quedas e demais acidentes correlatos para
(14%Y5. Outros dados discrepantes estdo presémizdite-  essa situacdo em estudo. Cabe ainda as autoridades legais a
ratura que refere o predominio na idade de 15 a 19 anos e mafiscalizacdo em maior empenho das regras de transito e da
incidéncia para mergulho em aguas rasas(45%). construcao civil, a fim de se coibir o projeto de areas
Na avaliagdo da causa em relacéo ao sexo, as queda&sidenciais elevadas sem ao menos alguma protecdo as que-
tiveram relativa prevaléncia no sexo masculino em 43,0%. Padas, principalmente aquelas de laje, comuns em residéncias
0 sexo feminino, grande importancia é dada a prevaléncia deacabadas em conjuntos habitacionais de populacfes caren-
acidentes automobilisticos (50,0%). Quanto as quedas da lajes, onde a crianga circula livremente e sem controle dos pais.
o indice é muito semelhante entre os sexos com 22,1% rigste tipo de acidente merece atencao especial das autorida-
masculino e 28,6% no feminino, sendo importante ressaltates, considerados os traumas graves que acometem a popula-
que em nossa revisdo ndo encontramos estudos cruzancio de baixa renda.

91



Campos et al.

Epidemiologia do Traumatismo da Coluna Vertebral

Rev. Col. Bras. Cir.

ABSTRACT

Background: Retospective epidemiological analysis of 100 patients with trauma sping.ikjethod: Data wee collected
through a local spine injury protocol, performing a transversal mdielts: Major incidence varied from 20 to 40 years old

(64% cases); 86% were male; thoracolumbar segment was the

most injured segment (64%) whereas cervical segment counted

for 36%. Simple falls were the most important cause, followed by car crash accident (25%) and complex falls (23%). Fire arm
injuries counted for 7%, shallow dives for 3% and aggressions for 2%. Additional analysis between age, sex, cause, and spine

segment was madeeVibund a geater incidence of ceical injury
14.3%).Conclusion: Spine injuries, prevailed in males between
in women in a 6:1 proportion.

in females when in comparison to males (85.7% versus
20 and 40 years old, and the cervical segment was prevalent

Keywords: Spinal fractures/epidemiology; Spinal cord injuries; Accident; Spine.
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