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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de trauma raquimedular causado por projétil de arma de fogo nos pacientes atendidos no pronto socorro
de um hospital de Curitiba (PR). Métodos: Estudo retrospectivo, realizado no periodo de fevereiro de 2005 a julho de 2008, incluindo
todos os pacientes, vitimas de leséo na coluna vertebral causada por projétil de arma de fogo (n = 54). Resultados: A grande maioria
dos pacientes acometidos € do sexo masculino e em idade produtiva, com média de 27,18 anos. O segmento mais afetado foi a coluna
toracica, com ferimentos transfixantes e lesdo ASIA A (lesédo completa). A maioria dos casos foi tratada de forma conservadora. O periodo
da semana em que houve maior incidéncia foi o fim e semana, com predominio do sébado e da sexta-feira. O motivo mais comum foi
assalto. Conclusao: Sao lesdes com alto impacto no custo de saude publica e de previdéncia, uma vez que sao lesdes de alta taxa de
morbidade e acometimento predominante de pessoas em faixa etaria produtiva.

Descritores: Coluna vertebral; Traumatismo da coluna vertebral/epidemiologia; Ferimentos por arma de fogo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of spinal cord injury caused by firearm projectile in patients admitted to the emergency room of a hospital
in Curitiba (PR). Methods: This retrospective study from February 2005 to July 2008 including all victims of spinal injury caused by firearm
projectile (n=54). The data were analyzed descriptively. Results: The vast majority of patients are male and of working age, with an average
of 27.18 years. The thoracic spine was the most affected segment, with transfixing injury and ASIA A (complete lesion). Most cases were
treated conservatively. The period of the week where there was a higher incidence was the weekend, mostly on Saturday and Friday. The most
common reason was armed robbery. Conclusion: These are lesions with a high impact on the cost of public health and social security, as are
injuries that result in high morbidity and involve predominantly people in the productive age group.

Keywords: Spine, Spinal trauma/epidemiology; injuries with firearms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia del traumatismo raquimedular causado por proyectil de arma de fuego en pacientes atendidos en la sala de
emergencias de un hospital en Curitiba (Parana). Métodos: Estudio retrospectivo, realizado en el periodo de febrero 2005 a julio de 2008,
incluyendo a todos los pacientes victimas de lesion medular en la columna vertebral causada por un proyectil de arma de fuego (n = 54
pacientes). Resultados: La gran mayoria de los pacientes son varones y en edad de trabajar, con un promedio de 27,18 afos. El sector mas
afectado ha sido la columna toracica, con heridas transfixiantes y ASIA A (lesién medular completa). La mayoria de los casos fue tratada de
forma conservadora. El periodo de la semana, donde habia una mayor incidencia fue el fin de semana, con predominio del sabado y el viernes.
La razén mas frecuente fue por asalto. Conclusion: Se trata de lesiones con un alto impacto en el costo de la salud publica y la Seguridad
Social, considerando que son lesiones con una alta tasa de morbilidad y afectan predominante a personas en el grupo de edad productiva.

Descriptores: Columna vertebral; Traurnatismos vertebrales/epidemiologia, Heridas por arma de fuego.

INTRODUCAO

O aumento da violéncia urbana é uma situagao que pode ser
notada pelas noticias diarias. As lesbes provocadas pelas armas
de fogo correspondem a segunda causa de lesbes medulares,
superada apenas pelos acidentes automobilisticos ',

O segmento toracico da coluna vertebral é o mais frequente-
mente atingido devido ao seu maior comprimento. As lesdes ao
nivel da coluna cervical séo as mais graves pela sequela neurolo-
gica que produzem. Os paciente jovens e do sexo masculino sao

0s mais afetados e, os acidentes, acontecem predominantemente
nos finais de semana'“®. Na grande maioria das vezes, sdo acom-
panhados de déficit neurologico devido a lesdo medular ou radicu-
lar’. O grau de lesao tecidual depende da energia transmitida pelo
projétil aos tecidos, no momento do trauma. Essa energia varia de
acordo com a massa do projétil e com o quadrado da velocidade
atingida pelo mesmo. Quando um projétil atinge a coluna, provoca
lesbes primérias devido ao trauma mecanico direto e trauma térmi-
co sobre estruturas neurais e vasculares’®. Posteriormente, podem
ocorrer lesdes secundarias seja por isquemia ou hiperemia.
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Atualmente nos Estados Unidos, cerca de 183 a 203 mil pes-
soas apresentam lesdes medulares e o gasto com estes pacientes
varia de acordo com a idade do paciente e a gravidade da lesao.
Um paciente de 25 anos com quadriplegia alta custa cerca de US$
1.350.000,00 enguanto que uma pessoa de 50 anos com paraplegia
custa algo em torno de US$ 326.000,007.

O objetivo desse estudo é avaliar a incidéncia destas lesbes nos
pacientes atendidos no pronto socorro de um hospital de referéncia
em traumatologia em Curitiba, PR.

METODOS

Foram coletados dados retrospectivamente de prontuérios de pa-
cientes com lesoes vertebrais por arma de fogo, que foram atendidos
no pronto socorro do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. O
periodo avaliado foi de fevereiro de 2005 a julho de 2008. Dados como
idade, sexo, nivel acometido (cervical, toracico, lombar ou sacral),
grau dalesdo medular (ASIA A, B, C, D ou E), tempo de internamento,
dia da semana do trauma, causa do ferimento, mortalidade, tipo de
tratamento (conservador ou cirlrgico) e tipo de ferimento (intra 6sseo,
transfixante ou intracanal) foram coletados. Os dados foram anotados
em protocolo do trabalho e analisados de modo descritivo.

RESULTADOS

Dos 54 pacientes, 49 eram do sexo masculino (90,7%) e cinco
do sexo feminino (9,3%). A idade média foi de 27,18 anos, variando
entre 15 a 55 anos. Estratificando-se a faixa etéaria (Figura 1), en-
contramos 11 pacientes de 15 a 20 anos (20,3%; 26 pacientes entre
21-30 anos (48,3%), nove pacientes entre 31-40 anos (16,6%), seis
entre 41-50 anos (11,1%) e dois entre 51-55 anos (3,7%).

A causa mais frequente dos disparos foi por assalto em 40 ca-
s0s (74%), seguido de briga em 11 casos (20,4%). Em trés casos
nao foi identificada a causa (5,6%) devido 0s pacientes terem sido
encontrados inconscientes em via publica.

O periodo da semana (Figura 2) com maior incidéncia de caso
foi 0 sébado com 16 casos (29,6%) seguido da sexta feira com 15
casos (26%).

Os niveis mais cometidos (Figura 3) foram o toracico com 23
casos (42,6%), seguido pelo cervical com 20 casos (37,1%), lombar
com nove casos (16,6%) e sacral com dois casos (3,7%).

O tipo de ferimento (Figura 4) foi dividido entre lesbes com o
projétil alojado na vértebra em 20 casos (37%), com o projétil dentro
do canal vertebral em oito casos (15%) e com lesdes transfixantes
em 26 casos (48%).

O grau de lesao neuroldgica (Figura 5) deu-se no seguinte pa-
drao: ASIA A (lesdo completa) 24 casos (44,4%), ASIA B em um
caso (1,8%), ASIA C em quatro casos (7,4%), ASIA D em cinco
casos (9,4%) e ASIA E (assintomaticos) em 20 casos (37%).
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Figura 4. Localizagao do projétil de arma de fogo.
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Figura 1. Faixa-etaria dos pacientes vitimas de ferimento por projétil de
arama de fogo (FPAF) na coluna.

Figura 5. Classificagao do déficit neurolégico, de acordo com a escala da
ASIA, dos pacientes vitimas de FPAF.
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Em 36 casos o tratamento foi conservador (66,6%) € 18 casos
foi cirdrgico (33,4%). Laminectomia com debridamento foi realizada
em 10 casos (55,5%) e artrodese do nivel por instabilidade em oito
casos (44,5%).

Dez pacientes vieram a falecer (18,5%) devido as consequéncias
de lesdo de visceras abdominais / torécicas, sepse ou respiratorias
por lesdes medulares altas. A média de internamento foi de 17,5
dias. Nos casos de paraplegia ou ledes de visceras / pulmonares
associadas, essa média alterou-se para 22,7 dias.

DISCUSSAO

O atendimento de pacientes vitimas da violéncia urbana tem
se tornado cada vez mais frequente nos centros hospitalares®. A
incidéncia de pacientes jovens traz grandes prejuizos pessoais e
materiais. A importancia dos servicos de atendimento pré-hospitalar
é grande porque a maioria destes pacientes, séo trazidos aos centros
por estes servicos. O atendimento destes pacientes deve ser multi-
disciplinar, uma vez que sao muito frequentes as lesdes associadas
das e visceras abdominais e toracicas, estruturas neurais, vascula-
res e cardio-pulmonares’®. A literatura mostra que é mais frequente
nos pacientes jovens, do sexo masculino e o nivel torécico o mais
acometido devido a sua extensao, dados que nosso estudo com-
provam's. O predominio de lesdes transfixantes também pode ser
observado pelo presente estudo com predominio de lesdes medula-
res completas. Uma das variaveis mais aceitas pela literatura como
fator prognostico é a apresentacéo clinica a admissao''. LesOes
completas apresentam muito baixo potencial de recuperacao en-
qguanto que as incompletas e de cauda equina apresentam potencial
de recuperagao de 47% e 86% respectivamente'. De acordo com
o trajeto que o projétil segue, inUmeras outras estruturas podem ser
lesadas. O diagnéstico das lesdes de visceras toraco-abdominais
em pacientes com lesdo medular completa e, portanto, desprovi-
dos de sensibilidade, é dificil e deve sempre ser suspeitado. H& um
consenso na literatura de que o tratamento é conservador na maioria
dos casos. As indicagbes cirlrgicas ainda geram controvérsias'?,
Estudos recentes demonstram que o prognostico desses doentes
n&o é diferente quando tratados conservadoramente. Benzel et al."!
mostraram que até 86% dos doentes com lesdo incompleta tém
melhora com a descompressao cirlrgica. Barros Filho et al.®descre-
veram indicagdes para cirurgia em casos com entrada via posterior
com fratura associada de lamina causando compressao extrinseca.
Waters e Sie? relataram beneficios em descompressdes medulares
de T12 a L4, mas nao ha melhora neuroldgica significativa nos de-
mais niveis. No entanto, Aarabi et al.'® concluiram que a cirurgia néo
melhorou o progndstico dos pacientes, além de ter aumentado o
numero de complicagbes. Uma indicagao cirlrgica é para leses in-
completas com déficit progressivo por compressao radiologicamente
demonstravel, incluindo fragmentos 6sseos, fragmentos da bala ou
hematoma extradural compressivo. A principal abordagem nesses
casos é a laminectomia para descompresséao do canal'®. Em alguns
outros casos, a fixagao de uma coluna instavel ou a descompressao
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radicular para alivio da dor também sdo procedimentos utilizados.
Outras situagdes como intoxicagao por chumbo, presenca da bala
perto de facetas ou liquido sinovial (com risco de corrosao da bala),
ou fistulas liqudricas presentes também podem indicar cirurgia. Nao
ha consenso também com relagdo ao tempo cirdrgico adequado.
Cybulski et al."® ndo encontraram diferenca significativa quanto a me-
Ihora neurolégica em pacientes tratados com laminectomia em até 72
horas e aquelas realizadas apds este periodo. Robertson e Simpson'®
sugerem que nas lesdes de cauda equina a cirurgia deve ser feita
0 mais breve possivel. Segundo alguns autores, a cirurgia realizada
muito precocemente poderia inclusive piorar o déficit neurologico
pela manipulagéo de tecido neural edemaciado e a maior dificuldade
de hemostasia'*. Paciente tratados com cirurgia estao mais sujeitos
a complicagdes como infecgao, fistulas e instabilidade tardia'?.

O critério de instabilidade nos casos de ferimento por armas de
fogo nao esta bem definido, uma vez que os projéteis determinam uma
forca direcional numa coluna estatica e € menos passivel de causar
instabilidade, mesmo com lesao de duas ou trés colunas de Denis'.

Complicagbes relatadas na literatura incluem infecgao, fistula
liqudrica, intoxicacao por chumbo, dor neuropatica, artropatia neu-
ropética de Charcot, migragao do projétil entre outras'”.

A profilaxia contra tétano é recomendada, bem como a antibio-
ticoterapia. Esta varia de dois a trés dias para lesdes sem visce-
ras ocas até 7 a 14 dias quando houver leséo de visceras ocas ou
perfuragdo colénica. A deciséo do tipo de antibiético varia com o
local do ferimento e lesdes adicionais. Vérias combinagdes podem
ser usadas, sendo as mais comuns entre cefotaxima, gentamicina,
clindamicina e penicilina. O indice de infecgdo para este tipo de
lesdo varia entre 7 a 22%. A corticoterapia néo é indicada mesmo
nas lesdes incompletas. Levy et al.'® revisaram 252 casos de lesoes
medulares por arma de fogo e concluiu que a metilprednisolona nao
alterou o prognéstico mesmo nas lesdes incompletas. Heary et al.’®
concluiram que nao ha melhora na recuperagao de pacientes que
fizeram uso da metilprednisolona. Tal fato provavelmente se deve
ao mecanismo de lesao, que séo distintos no trauma fechado e no
perfurante. Traumas fechados raramente causam transecgdo da me-
dula, estando a lesdo mais associada ao infarto, isquemia, hipdxia e
microhemorragias. No trauma perfurante, 0 mecanismo mais comum
é laceragao da medula.

A lesao medular pelos ferimentos de arma de fogo na coluna
vertebral é atualmente uma entidade frequente e deve ser abordada
de maneira multidisciplinar. O melhor tratamento ainda é discutivel,
mas sempre deve-se levar em consideragao a intervencéo cirlrgica
para a descompressao medular e fusao vertebral, apesar de nao
causarem a reversao definitiva da lesdo neurolégica..

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com lesdo medular observada no es-
tudo foi do o0 sexo masculino e 0 segmento vertebral mais aco-
metido foi a coluna torécica, sendo a lesdo medular completa a
mais frequente.
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