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RESUMO

Objetivo: avaliacdo epidemiologi-
ca de pacientes com diagndstico de
lesdo medular internados para reabi-
litagdo na enfermaria do Centro de
Reabilitacao e Readaptacao Dr. Hen-
rique Santillo (CRER) em Goiania,
Goias. Métodos: estudo epidemiolo-
gico retrospectivo baseado na coleta
de dados dos prontudrios médicos
dos pacientes internados no periodo
de Marco de 2007 a Marco de 2009.
Resultados: foram avaliados 208
pacientes, com predominio do sexo
masculino (78,85%) e idade média de
35,3 anos. O déficit neurologico mais
prevalente foi paraplegia (64,90%),
sendo 54,33% dos pacientes classifi-
cados como ASIA A (lesdo comple-
ta) de acordo com a classificagao da
American Spinal Injury Association
(ASIA). O tempo médio de lesdo até
a admissdo no CRER foi de 129,7
dias, e o tempo médio de internagdo

ABSTRACT

Objective: retrospective epidemiological
analysis of spinal cord injury patients
admitted to Centro de Reabilitagcdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
(CRER) in Goiania, Goias. Methods:
retrospective epidemiological study
based on the analysis of medical
records data of patients who were
hospitalized in the period from March
2007 to March 2009. Results: 208
patients were analyzed, predominantly
male (78.85%) with a mean age of 35.3
years. The most neurological deficit
was paraplegic (64.90%), and 54.33%
of the patients were classified as ASIA
A (complete lesion), according to the
American Spinal Injury Association
(ASIA). The average time from injury
to admission was 129.7 days, and the
mean time of hospitalization was 44.9
days. The main cause was traumatic
spinal cord injury and of these, 44.70%
were from traffic accidents. The main

RESUMEN

Objetivo: evaluacion epidemiologica
de pacientes con diagnostico de le-
sion medular internados para reha-
bilitacion en urgencias del Centro de
Rehabilitacion y Readaptacion Dr.
Henrique Santillo (CRER) en Goid-
nia, Goias. Métodos: estudio epide-
miologico retrospectivo con base en la
recogida de datos de las historias mé-
dica de los pacientes internados en el
periodo de Marzo de 2007 a Marzo de
2009. Resultados: fueron evaluados
208 pacientes, con predominio de sexo
masculino (78.85%), edad promedio
de 35.3 anos. El déficit neurologico
mas relevante fue paraplejia (64.90%),
siendo 54.33% clasificados como ASIA
A (lesion completa) de acuerdo con la
clasificacion de la American Spinal
Injury Association (ASIA). El tiempo
promedio de una lesion a la admision
en el CRER fue de 129.7 dias y media
estancia en el hospital para la reha-
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para reabilitagdo destes pacientes foi
de 44,9 dias. A principal etiologia da
lesdo medular foi traumatica, sendo
44,70% representadas por acidente
de transito. A complicagdo mais co-
mum na interna¢do foi infeccdo do
trato urinario. Conclusdo: os dados
epidemioldgicos de pacientes com
lesdo medular, admitidos no CRER
para reabilitagdo, se mostraram em
conformidade com dados ja descritos
na literatura, demonstrando cada vez
mais a importancia da divulgagdo e
realizagdo de campanhas de preven-
¢do do trauma raquimedular. Assim
como a necessidade do encaminha-
mento precoce destes pacientes ao
centro de reabilitagdo, uma vez que a
grande maioria ¢ jovem, com seque-
las neurologicas graves ¢ altamente
incapacitantes.

DESCRITORES: Traumatismos
da medula espinhal;
Traumatismos da medula
espinhal/preven¢do & controle;
Traumatismos da medula
espinhal/epidemiologia; Satide
publica; Acidentes de transito/

complicationwasurinarytractinfection.
Conclusion:  the  epidemiological
data of spinal cord injury patients
admitted to rehabilitation in CRER
was in accordance with data already
reported in literature, demonstrating
the importance of dissemination and
implementation campaigns for the
prevention of spinal cord trauma. As
well as the need for early referral of
patients to a rehabilitation center,
since most of them are young with
severe neurological deficit and highly
disabling.
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bilitacion de estos pacientes fue de
44.9 dias. La principal etiologia de la
lesion medular fue traumatica, siendo
44.70% representados por accidente
de trdfico. La complicacion mas co-
mun en la internacion fue infeccion del
tracto urinario. Conclusion: los datos
epidemiologicos de pacientes con le-
sion medular admitidos en el CRER
para rehabilitacion se mostraron en
conformidad con aquellos ya descritos
en la literatura, demostrando cada vez
mayor importancia de la divulgacion
y realizacion de camparnas de preven-
cion del trauma raquimedular. Tam-
bién hay necesidad de remitir de for-
ma precoz a estos pacientes al centro
de rehabilitacion, una vez que la gran
mayoria son pacientes jovenes, con se-
cuelas neurologicas graves y altamen-
te discapacitantes.

DESCRIPTORES: Traumatismos
de la médula espinal;
Traumatismos de la médula
espinal/prevencion & control;
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reabilitagdo

INTRODUCAO

A lesdo medular (LM), especialmente a de origem trau-
matica, ¢ uma lesdo neuroldgica incapacitante, com gran-
de impacto na sociedade, representando um problema de
satde publica. A incidéncia desse tipo de lesdo ¢ bastante
variada nos diferentes paises, ¢ ainda ndao ¢ bem definida
no Brasil por ndo ter uma notificacéo eficaz dos casos e
pela escassez de estudos epidemiologicos significativos'=.

A literatura descreve predominio no sexo masculino,
na faixa etaria jovem (entre 15 e 40 anos), causando gran-
de impacto socioecondmico por atingir preferencialmente
pessoas em idade produtiva'.

Acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente
por mergulho em aguas rasas e ferimentos por arma de
fogo (FPAF) sdo as principais etiologias no Brasil**, de-
monstrando que a maioria dos casos de trauma raquime-
dular (TRM) sdo traumaticos e passiveis de prevengao.
Pode-se citar a realizagdo de campanhas de seguranga no
transito com maior fiscaliza¢do ¢ medidas de prevengao a
violéncia urbana’.

Atualmente, a reabilitag@o para os pacientes portadores
de LM avangou muito. A expectativa de vida dos lesados
medulares ¢ semelhante a de um individuo normal, com
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rehabilitacion

taxas de morbidades relacionadas a deficiéncia cada vez
mais baixas. Porém, como ainda ndo ha tratamento efetivo
para restaurar fungdes perdidas pela medula comprometi-
da, a reabilitagdo e readaptag@o dos pacientes por meio de
uma equipe interdisciplinar se tornaram fase obrigatdria
do tratamento da LM. Isto confirma que o mais importante
¢ realmente conscientizar a populagdo sobre as principais
causas de TRM e métodos de prevengéo’.

O objetivo deste trabalho ¢ tracar o perfil epidemio-
logico de pacientes com LM, reabilitados no Centro de
Reabilitagdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER),
de Marco de 2007 a Margo de 2009, assim como as princi-
pais complicacdes apresentadas por estes pacientes.

METODOS

Realizou-se analise retrospectiva de dados dos prontuarios
médicos dos pacientes com diagnostico de LM, os quais
foram admitidos no servigo de interna¢do do CRER no pe-
riodo de Margo de 2007 a Margo de 2009 para reabilitagdo.

RESULTADOS

Foram avaliados 225 prontuarios, do quais 180 eram ho-
mens e 45 mulheres. Porém, excluiram-se 17 pacientes
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dentre os quais, oito por dados incompletos ¢ nove devido
ainda estarem internados na institui¢do até o término do
presente estudo.

A amostra obtida foi de 208 pacientes, dentre os quais
164 masculinos (78,85%) ¢ 44 femininos (25,15%), com
média de idade de 35,36 anos. Dentre esses, 73 eram tetra-
plégicos (35,10%) e 135 paraplégicos (64,90%). A etiolo-
gia mais comum da LM foi o acidente no transito com 93
pacientes (44,70%), sendo 56 (26,92%) vitimas de aciden-
tes por motocicleta e 37 (17,78%) por carro (Grafico 1).
A segunda etiologia mais observada foi a lesdo por FPAF,
que atingiu 30 individuos (14,42%). Foram admitidos 113
pacientes (54,33%) com LM completa, ou seja, ASIA A,
representando a maioria da amostra estudada (Grafico 2).
O tempo médio de lesdo até a admissao foi de 129,72 dias
¢ de interna¢do na mencionada instituicdo de 44,91 dias.
A complicagdo mais comum durante a internagdo destes
pacientes foi a infec¢do do trato urinario (ITU), a qual
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acometeu 144 (69,23%) pacientes (Grafico 3). Um total
de 127 pacientes (61,06%) usava sonda vesical de demora
no momento da admissdo ¢ 173 (83,17%) realizavam cate-
terismo vesical intermitente (CVI) durante a internagdo. A
grande maioria dos pacientes sdo admitidos no CRER com
sonda vesical de demora (o que explica o alto indice de
ITU) e, durante a internagdo, quando indicados, sdo sub-
metidos a treinamento de CVI pela equipe de Enfermagem.
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DISCUSSAO

A LM ¢ uma sindrome incapacitante ¢ um desafio a rea-
bilitagdo por resultar em alteragdes motoras, sensitivas e
organicas em pacientes muito jovens®®. A incidéncia anual
de TRM ¢ de 40 casos por milhdo na populacéo norte-ame-
ricana’. A regido cervical e a transi¢@o toracolombar sio os
seguimentos da coluna mais atingidos, como demonstra o
Grafico 4. Um estudo epidemiologico realizado na cidade
de Sao Paulo apontou como causa predominante de TRM,
as quedas ao solo ¢ a média de idade foi de 35 anos*. Ape-
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sar das diferencas regionais, este trabalho também mos-
trou maior prevaléncia da LM em adultos jovens do sexo
masculino, apresentando como causas principais o trauma
(acidente automobilistico, seguido de FPAF), sendo a pa-
raplegia e a lesdo completa os déficits mais comuns.

O tempo de internacdo para reabilitagdo ainda é um
dado de dificil comparagdo na literatura no Brasil, devido
ao baixo numero de centros de reabilitagdo que contam
com servi¢o de internacdo para reabilitagdo. O tempo de
chegada do paciente ao tratamento de reabilitagdo ¢ bem
menor (4,3 meses) do que o citado por Gaspar et al.* (22,4
meses), pois 0s pacientes assim que estaveis clinicamen-
te, sdo transferidos diretamente dos hospitais gerais para
o inicio mais precoce da reabilitagdo no CRER. Isto ¢ de
extrema importancia para a prevencdo de complicagdes se-
cundarias e conscientiza¢do da melhor qualidade de vida
do paciente incapacitado.

Dentre as complicagdes, Gaspar et al. citam a tlcera de
pressdo como a complicagdo mais frequente, presente em
36% dos casos*. A prevaléncia dessas complica¢des na li-
teratura é bastante variada, de 2,7 a 29,5%'°. Esta alta inci-
déncia de tlceras de pressao e de outras complicagdes pode
ser a responsavel pela elevada média de dias de internagao

primaria encontrada nos trabalhos. Por sua vez, refletin-
do o despreparo que a grande maioria de nossos hospitais
tem em receber o paciente deficiente fisico com LMS.
Como a presente amostra ¢ composta por pacientes que
chegam mais precocemente ao centro de reabilitacdo, a ul-
cera de pressdo apareceu como segunda complicagdo mais
comum, sendo a ITU a mais observada. Este dado reflete
a presenga comum da alteragdo esfincteriana como défi-
cit pos-LM'. E acentuada, mais uma vez, a dificuldade
dos hospitais em lidar com sequelas decorrentes da LM,
deixando os pacientes com sonda vesical de demora por
tempo excessivo.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de LM
no CRER no periodo analisado se mostrou em conformi-
dade com os dados ja descritos na literatura, expondo cada
vez mais a importancia da divulgagao e realizagao de cam-
panhas de preven¢do do TRM para a populagdo brasileira.
Assim como a necessidade de encaminhamento precoce
destes pacientes ao centro de reabilitagdo, uma vez que a
grande maioria ¢ jovem com sequelas neuroldgicas graves
e altamente incapacitantes.
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