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RESUMO | Este estudo de coorte retrospectivo foi
desenvolvido com o objetivo de tracar o perfil da po-
pulacao que sofreu trauma raquimedular (TRM) e foi
internada em hospitais de pronto atendimento de Porto
Alegre/RS. O perfil da populacao que sofreu TRM de ja-
neiro de 2005 a janeiro de 2010 foi investigado retros-
pectivamente a partir da coleta de dados em registros
medicos. Foram analisados 1320 prontuarios, dos quais
63,3% eram do sexo masculino, com média de idade
de 4702+1960 anos. Os mecanismos de TRM que pre-
valeceram foram queda de altura (27.2%), acidente de
transito (25,8%) e queda da propria altura (13,2%), e os ni-
veis da coluna vertebral mais acometidos foram lombar
(35,6%), toracico (219%) e cervical (205%). Da amostra
total, 10,7% dos individuos que sofreram TRM apresen-
taram lesdo medular (LM), com maior prevaléncia da
lesao incompleta (63,3%). O TRM em Porto Alegre aco-
mete principalmente homens na meia-idade, que tive-
ram na qgueda de altura a etiologia mais frequente e no
nivel lombar o mais acometido. A LM ocorreu mais em
individuos jovens, sendo o nivel cervical o mais lesado.
Esses achados sao importantes para orientar a aloca-
cao eficiente de recursos para 0 manejo desses agravos
e suas repercussdes e para prevenir a sua ocorréncia
nas populacdes em risco.

traumatismos da coluna vertebral;
compressao da medula espinal; traumatismos da medula
espinal; epidemiologia.

ABSTRACT | This transversal study aimed at determining
the profile of the population who suffered spinal injury (SD
and was admitted to emergency hospitals in Porto Alegre/
RS. The profile of the population who had SI between
January 2005 and January 2010 was retrospectively in-
vestigated through data collected from medical records.
A total of 1320 records were analyzed, of which 63.3% were
male, with a mean age of 4702+196 years. The most prev-
alent SCI mechanisms were falls from a height (27.2%), traf-
fic accidents (25.8%) and falls from own height (13.2%) and
the spinal levels that are usually affected were lumbar (35,
6%), thoracic (219%) and cervical 20.5%). Only 142 (107%)
individuals who had a Sl had spinal cord injury (SCI), with
a higher prevalence of incomplete lesion (63.3%). In Porto
Alegre S| affects mainly middle aged men, who fell from
a height and had the lumbar level as the most affected.
The SCI affects younger individuals at the cervical level.
These findings are important to guide the efficient alloca-
tion of resources for the management of these injuries
and their repercussions and to prevent this kind of event
in the risk population.

spinal injuries; spinal cord compression;
spinal cord injuries; epidemiology.

RESUMEN | Este estudio transversal fue desarrollado con
el objetivo de trazar el perfil de la poblacion que sufrio trau-
ma raquimedular (TRM) y fue internado en hospitales de
emergencia de Puerto Alegre/RS. EI perfil de la poblacion
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que sufrio TRM de enero de 2005 a enero de 2010 fue investi-
gado retrospectivamente a partir de la recopilacion de datos en
registros médicos. Fueron analizadas 1320 fichas clinicas, de las
cuales 633% eran de sexo masculino, con promedio de edad de
4702+196 anos. Los mecanismos de TRM que prevalecieron fue-
ron caida de gran altura (27.2%), accidente de transito (258%) y
caida desde la propia altura del sujeto (13,2%) vy los niveles de la
columna vertebral mds lesionados fueron lumbar (356%), toraci-
co (219%) y cervical (205%). De la muestra total, 142 (10,7%) de los
individuos que sufrieron TRM presentaron lesion medular (LM),

INTRODUCAO

O trauma raquimedular (TRM) ¢ descrito como a lesio
de qualquer componente da coluna vertebral, seja ela
6ssea, ligamentar, medular, discal, vascular ou radicular’.
Ja alesio medular (LM) ¢ definida pela American Spinal
Injury Association (ASLA) como a diminui¢do ou perda
da fung¢io motora e/ou senséria e/ou anatdmica abaixo
do nivel da lesdo, podendo ser uma lesdo completa ou
incompleta, devido ao comprometimento dos elemen-
tos neuronais dentro do canal vertebral?.

A LM caracteriza-se por uma das mais graves sin-
dromes neurolégicas incapacitantes, implicando em
alteracoes da sensibilidade, da motricidade e distarbios
do sistema autonémico nos segmentos do corpo que se
localizam abaixo da lesio®*. Apesar da sua incidéncia
mundial estimada ndo ser tio grande (15 a 40 casos por
milhdo), o seu custo social e econdmico é desproporcio-
nalmente alto’, afetando negativamente a qualidade de
vida e a autoestima daqueles por ela acometidos®.

Conforme relatado na literatura, no Canada foram
gastos 61,6 milhées de délares em um ano somente
com os custos hospitalares do TRM’, enquanto nos
Estados Unidos estima-se que o custo com o trata-
mento ¢ de 9,7 bilhdes de délares por ano®. Tomando
o ano 2007 como base, na Espanha foi estimado que o
custo do TRM para a sociedade ficou entre 131 e 302
milhées de délares americanos, dependendo do meca-
nismo de lesdo’. Fica claro, a partir dos dados desses
paises onde existem registros nacionais que permitem
que o impacto do TRM na saide publica possa ser
melhor avaliado, que essa condigéo, apesar de pouco
prevalente, tem grande peso nos gastos publicos com
saude. Apesar de ndo haver nimeros tdo claramente
definidos no Brasil, é estimado que cerca de R$ 9 bi-
lhées sdo destinados ao atendimento ao trauma anual-
mente, o que corresponde a quase um ter¢o de todo o
investimento em satde publica no Pais™.
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con mayor prevalencia de lesion incompleta (63,3%). EI TRM en
Puerto Alegre ocurre principalmente en hombres en edad media,
que tuvieron una caida de gran altura, la cual constituye la etio-
logia mas frecuente y el nivel lumbar es el mas lesionado. Estos
hallazgos son importantes para orientar la asignacion eficiente
de los recursos para el manejo de estas lesiones y sus conse-
cuencias para prevenir su incidencia en la poblacion en riesgo.

traumatismos de la columna vertebral;
compresion de medula espinal; traumatismos de la meédula
espinal; epidemiologia.

No Brasil, foram realizados estudos tragando o perfil
epidemiolégico do TRM considerando todos os tipos
de mecanismo de trauma em Sdo Luis/MA" e em Sio
Paulo/SP'. Em ambos os estudos, houve predominio
de homens jovens que sofreram quedas de alturas ou
quedas, cuja proporgio foi significativamente maior do
que a dos acidentes automobilisticos e com maior aco-
metimento tordcico ou toracolombar. Um estudo na-
cional confirma o predominio de homens jovens em
idade produtiva, mas a distribui¢io dos mecanismos de
trauma segue uma ordem diferente, na qual os acidentes
de trinsito aparecem com o maior nimero de casos, se-
guidos de quedas e ferimentos por arma de fogo. Além
disso, ficam claras, também, as diferencas regionais,
como pode ser visto na comparagio entre a Regido Sul,
que registrou o maior nimero de casos por mergulho
no pais e o segundo maior de acidentes de transito,
enquanto a mesma época a Regido Norte apresentou
apenas um registro de TRM por acidente de trinsito e
um por mergulho®?. Adicionalmente, h que se conside-
rar que as diferengas acontecem, também, a nivel local,
conforme pode ser visto em estudo desenvolvido no
Rio de Janeiro, no qual foram estudadas as internacées
por TRM nas emergéncias dos hospitais publicos mu-
nicipais e estaduais do municipio, no periodo de 1996
a 2011%. Os autores compararam virios indicadores e
concluiram que havia diferenga entre as duas redes lo-
cais, onde a estadual apresentou valores maiores em ter-
mos de gasto com internagdes e o nimero delas, além de
uma média de permanéncia maior, porém uma taxa de
mortalidade significantemente menor que a municipal.

Deste modo, considerando que as diferencas no per-
fil do TRM podem inclusive ser locais, o uso de dados
epidemioldgicos no planejamento das a¢des em saude é
de fundamental importincia para o direcionamento das
estratégias de promogdo da saide, podendo refletir na
prevencio das principais causas etiolgicas e na qualida-
de de vida da populagio'*®. O estudo epidemioldgico,



através de seus resultados, também proporciona a pos-
sibilidade de se delinear um tratamento mais efetivo e
adequado para a populagio estudada. Dessa forma, dados
epidemioldgicos sobre o trauma raquimedular tém sido
utilizados por profissionais da drea da saide e de outras
areas para melhorar a qualidade de vida das pessoas com
lesdo e para auxiliar na prevencio da lesdo nas populagdes
mais em risco’®. Ndo obstante, é necessirio basear a ges-
tdo e o planejamento das agdes em saide em informagdes
mais precisas; assim sendo, é necessdrio reavaliar a epide-
miologia do trauma raquimedular em intervalos regula-
res, bem como os dados devem ser relativos a populagoes
determinadas, dadas as caracteristicas especificas de cada

1517 regifo!? ou localidade™.

povo

Até o presente momento nio foi encontrado na lite-
ratura estudo que descreva o perfil epidemiolégico de in-
dividuos que sofreram TRM na cidade de Porto Alegre/
RS. Portanto, através do presente estudo objetivou-se
determinar o perfil dos individuos que sofreram trauma
raquimedular no municipio de Porto Alegre e cidades
adjacentes entre os anos de 2005 e 2010, tendo em vista
a necessidade de intervir de forma preventiva com pro-
gramas e politicas publicas de satde que busquem efeti-
vamente reduzir a lesio medular nesta comunidade, bem

como planejar o cuidado daqueles que se lesionarem.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como transversal e retros-
pectivo e foi realizado no Servico de Arquivo Médico
(SAME) do Hospital Cristo Redentor (HCR) e do
Hospital de Pronto Socorro (HPS), ambos na cidade
de Porto Alegre/RS. A escolha desses hospitais deve-se
ao fato de que os pacientes que sofrem trauma raquime-
dular no municipio de Porto Alegre e da grande Porto
Alegre sio sempre encaminhados a um desses dois lo-
cais, os quais sdo referéncia para este tipo de leséo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
agosto de 2010. Foram incluidos no presente estudo os
dados de prontudrios de pacientes que sofreram TRM
no periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2010, nos
quais constasse o correspondente certificado do Cédigo
Internacional de Doencga (CID). Todos os prontudrios
foram conferidos a partir da internagio por TRM até a
alta hospitalar. Assim, foram excluidos os prontudrios
dos pacientes que, entre a internagdo e o momento da
sua alta, foi constatado que nio eram casos de TRM,
também através do registro do CID.

As seguintes varidveis foram coletadas: sexo, idade,
mecanismo do trauma, nivel do trauma, nivel medu-
lar da lesdo (quando houvesse) e tipo de lesio medular,
sendo essa ultima dividida em completa e incompleta.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul com o nimero 10/04968, pelo Comité de
Etica em pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigiio sob
o nimero de projeto 10-010 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre
com o nimero do processo 001.004651.10.3 e registro no
CEP numero 458. De acordo com a resolugio 196/96
1X.2. “e” (CONEP- Ministério da Satde), os dados serdo
guardados durante cinco anos e ap6s serdo destruidos.

A anilise dos dados teve como abordagem inicial a
estatistica descritiva com a distribui¢do de frequéncias
simples e relativa, bem como as medidas de posi¢io
(média e mediana) e de dispersio (desvio padrio e am-
plitude). A normalidade dos dados foi investigada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparagio das varidveis quantitativas, foi
utilizado o Teste # Student. Para a comparagio de pro-
por¢des de uma mesma varidvel foi utilizado o teste X%
levando em consideragdo a distribui¢io teérica de ho-
mogeneidade entre as categorias comparadas. Os dados
receberam tratamento estatistico através do softwa-
re SPSS 17.0 (Statistical Package to Social Sciences for
Windows) onde, para critérios de decisio, foi adotado o
nivel de significincia (o) de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 1320 prontuarios; os dados relativos
a distribui¢io absoluta e relativa para sexo, idade e faixa
etdria sdo apresentados na Tabela 1, também divididos
por institui¢do hospitalar. Do total de prontudrios anali-
sados, 394 (29,8%) nio apresentavam descri¢io do me-
canismo de trauma sofrido e 281 nio apresentavam a
descri¢do do nivel do trauma (Tabela 2). Assim sendo,
todas as analises relativas a0 mecanismo de trauma so-
frido e ao nivel do trauma foram realizadas com amos-
tra total de 926 e 1039 prontudrios, respectivamente.
Do total de prontuirios analisados (Tabela 1),
63,3% eram de individuos do sexo masculino, com
média de idade de 47,02+19,60 anos. Em termos da
distribui¢do da amostra por faixa etdria, nao foi de-
tectada diferenca estatistica significativa entre as duas
institui¢des pesquisadas. Criangas e adolescentes
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foram o grupo com menor prevaléncia (6,8%), segui-
do dos idosos (60 anos; 28,1%) e os adultos foram o
grupo de maior prevaléncia (65,1%).

Os dados referentes a distribui¢cio absoluta e relati-
va do mecanismo do trauma e nivel da lesdo, segundo a
ocorréncia ou nio de lesdo para o total de pacientes, bem
como de ambos os hospitais, sdo apresentados na Tabela 2.
Prevaleceram queda de altura (27,2%), acidente de transito
(25,8%) e queda da propria altura (13,2%) como principais
mecanismos do trauma. Os niveis da coluna vertebral mais
acometidos por trauma foram: lombar (35,6%), toricica
(21,9%), cervical (20,5%) e sacral (0,75%).

Apenas 142 (10,7%) dos individuos que sofreram
TRM apresentaram lesio medular (LM), com maior
prevaléncia da lesdo incompleta (63,3%; x*calc= 27,586;
p<0,001). O sexo masculino foi o mais afetado (81,9%)
e 2 média de idade foi de 39,6+17,9 anos. O nivel cer-
vical foi o mais lesado (42,2%), seguido de torécico
(37,3%) e lombar (20,4%), sendo o ferimento por arma
de fogo (FAF) o principal mecanismo de lesio (75,5%).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que o trauma raquimedular
acomete mais individuos do sexo masculino (63,3%).
Este dado estd de acordo com virios estudos realizados
nos ultimos anos onde, entre as diferentes populagdes in-
vestigadas, sempre ocorre o predominio do sexo mascu-
linob'h1822. A média de idade deste estudo foi de 47,02
anos, semelhante aos achados de Gongalves et al.’, que
analisaram prontudrios de pacientes internados em um

hospital da grande Sao Paulo de 2003 a 2006 e também
de ]iménez—AVila, etal.”? cujo estudo realizado no México
constatou que a populagio com TRM ¢ predominante-
mente masculina, com média de idade de 48,9+16,8 anos.
Contudo, nos estudos de Brito et al."* (33,96+13,56 anos),
assim como Vasconcelos e Riberto* (38+17 anos), ambos
teitos no Brasil, a média de idade foi bem menor do que
a da nossa amostra e a de Gongalves et al.’®. Ambos os
estudos divergem nio s6 dos resultados do presente estu-
do, como também de revisdes recentes, as quais apontam
para o aumento da idade na qual ocorre o TRM, par-
cialmente explicada pelo envelhecimento da populagio

1517.35 ¢ pela etiologia do trauma,

nos paises desenvolvidos
que muda da violéncia em regides em desenvolvimen-
to, como Africa, Oriente Médio e América Latina, para
as quedas no solo no Japdo e Europa Ocidental, regioes

desenvolvidas®.
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Tabela 1. Distribuicao absoluta e relativa para sexo e idade nos dois hos-
pitais pesquisados

. Hospital
Varidveis Total Valor p
HPS HCR
Sexo*
Feminino 354@378) 354378 130339  0206°
Masculino 582 (622) 582622 25366
|dade (@nos)
Média=DP 478200 478+£200 448+186 0009®
Minimo-maximo 18-920 18-920 60-910
Faixa etaria*
<19 anos 90 (68) 56 (6,0) 34(89)
20 a 29 anos 2040155 134 (14.3) 50 (13D
30 a 39 anos 203(0154) 126 (134 57 (149)
40 a 49 anos 230(174) 184(196) 63164 0058
50 a 59 anos 223(168) 13801470 90 ((235)
60 a 69 anos 171030) 120028 41007
70 a 79 anos 128 (97) 94 (100) 318N
80 a 89 anos 634.98) 78(83) 16 (4.2
>90 anos 806 7O7) 1(03)

HPS: Hospital do Pronto Socorro; HCR: Hospital Cristo Redentor; * Valores apresentados da forma
n (%); STeste Qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade; *Teste ¢ Student para
grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa do mecanismo do trauma e nivel
da lesdo medular segundo a ocorréncia ou ndo de lesdo para o total de
pacientes de ambos os hospitais

Lesao Medular

Variaveis ( IO;;IO) Sim Nao
o (n=142) (n=1178)
Mecanismo do Trauma
Queda de Altura 359 (27.2) 298D 330 (919)
Acidente de Transito 340 (25,8) 35(03) 305 (89,7)
Queda da Propria Altura 174.(13,2) 634 168 (966)
Arma de Fogo 53 4,0) 40 (755) 13(24)5)
Sem descricdo* 394 (298) - -
Nivel do Trauma
Cervical 271(205) 60 42,2) 211 (578)
Toréacica 288 (218) 53(373) 235 (62,7)
Lombar 470 (356) 29 (204 441 (796)
Sacral 10(08) - 10 (100)
Sem descricao* 281(213) = =

*Sem descricdo: nenhuma descri¢ao encontrada nos prontuadrios em relagdo ao mecanismo ou
nivel do trauma. valores apresentados na forma n (%)

Observando a idade e etiologia do TRM, parece
claro que a redugido da prevaléncia e da incidéncia do
TRM demandard atengio as questdes socioecondmi-
cas, antropolégicas e culturais’®'>16262 Esta pesquisa
obteve como principal mecanismo de trauma raquime-
dular as quedas de altura (27,2%), seguido de acidente
de transito (25,8%) e queda da prépria altura (13,2%).
Koch et al.”” encontraram, entre os 502 pacientes por
eles avaliados, os acidentes por queda (50,4%) como
principal mecanismo, seguidos por acidente de transito
(25,5%). A semelhanga entre o presente estudo e o de



Koch et al.?, ambos desenvolvidos em estados do sul do
Brasil, aponta para a necessidade de melhorias na segu-
ranga do trabalho e do trinsito. A necessidade de melho-
ra na seguranga no transito é corroborada pelos achados
de Vasconcelos e Riberto** de que metade dos individuos
com TRM entrevistados desconheciam o quio graves
sd0 as lesoes da coluna vertebral. Os aspectos preventivos
do TRM mais citados pelos entrevistados foram a ne-
cessidade de mais atengio, a prudéncia e a cautela, o uso
adequado dos equipamentos de protegdo individual e o
respeito as leis de transito®.

Assim, enquanto a etiologia dos mecanismos de trau-
ma foi semelhante em dois estados brasileiros — o do pre-
sente estudo e o de Koch et al.'”” — Pirouzmand® mostra
que, durante 10 anos, 66% dos 12.192 pacientes de um
centro de trauma adulto no Canada tiveram no aciden-
te de trinsito o seu mecanismo de TRM. O autor tam-
bém aponta que as quedas e a violéncia, segunda e terceira
causas de TRM, respectivamente, apresentaram aumento
durante esse mesmo periodo. Esses achados se asseme-
lham ao estudo de Jackson et al.’®) também realizado na
América do Norte, e afirmam que os acidentes de trinsito
responderam por 45,6% dos TRMs ocorridos nos Estados
Unidos entre 1973 e 2003, seguidos por quedas (19,6%) e
violéncia (17,8%). Também na Nigéria, pais africano, ho-
mens (70,1%) sofreram TRM devido a acidentes de trin-
sito (77,4%)%.

Enquanto no presente estudo os ferimentos por arma
de fogo corresponderam a apenas 4,0% das causas do trau-
ma raquimedular, estes correspondem ao principal meca-
nismo que leva a0 comprometimento medular (75,5%),
concordando com os achados do estudo de Koch et al.”
que apresenta os FAF como responsaveis por 65,91% das
lesbes medulares. As caracteristicas socioculturais do pais
e/ou da regido provavelmente explicam essa concordin-
cia entre os achados dos estudos em discussio, que en-
contram ressondncia entre outras culturas: nos Estados
Unidos, de 2000 a 2003 a violéncia foi a terceira causa
mais frequente de LM (17,8%), sendo que em periodo
anterior (1990 a 1999) ela ocupou a segunda posi¢io',
demonstrando que essa tendéncia vem também de outras
décadas e culturas.

Os resultados do presente estudo apontam para a colu-
na lombar (35,6%) como o nivel mais acometido no TRIM,
dado em conformidade com o estudo de Pirouzmand?,
que encontrou esse mesmo nivel como o mais acometi-
do (50%) em estudo que documentou a epidemiologia do
trauma raquimedular e da lesio medular no maior cen-
tro de trauma adulto do Canadd em duas décadas. Uma
possivel explicagdo para o maior acometimento ter sido

na regido lombar em nosso estudo talvez seja o grande
percentual de quedas de altura e da prépria altura, visto
que estes mecanismos de trauma frequentemente levam
a lesdes nesta regido®. As alteragdes que acompanham o
envelhecimento podem ser tidas como facilitadores dos
traumas com o avangar da idade, como a piora da proprio-
cepgdo, a presenga de tremores que dificultam a deambu-
lagdo, a lentiddo dos reflexos de defesa e as alteragoes te-
ciduais caracteristicas do envelhecimento, tornando assim
um risco aumentado de quedas nessa faixa etiria®. Isso vai
ao encontro do achado de que 27,5% (n=363) da presente
amostra foi composta por idosos (71,67+8,33 anos), que
também compuseram a maior parte daqueles que sofreram
queda da prépria altura (124/175; 71%).

A conexdo entre mecanismo, idade e nivel do trauma,
fica clara, também, quando se observam os resultados de
dois estudos brasileiros,um desenvolvido em Curitiba/PR*
e o outro em Ribeirdo Preto/SP?. Em ambos,a amostra foi
composta majoritariamente por homens jovens (média
de idade: Curitiba=27 anos; Ribeirio Preto=38 anos).
Enquanto o primeiro avaliou apenas TRM causado por
ferimento por arma de fogo, o segundo estudou todos
os mecanismos de trauma, exceto aqueles causados por
armas de fogo. Nio obstante as diferencas de etiologia,
a regido tordcica foi a mais acometida ou uma das mais
acometidas. Em Ribeirdo Preto, os acidentes de trinsito
foram responsdveis por metade dos TRM ocorridos, dos
quais a metade aconteceu com motos e, em consequéncia,
a coluna cervical foi a mais acometida (45%), seguida da
toracica e lombar (27 e 25%).

O presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
afirmou que “a experiéncia de outros paises mostra que a
conscientizagdo da populagio, aliada as medidas concretas
como propostas de leis, podem interferir favoravelmente
nos indices de trauma no Brasil”°. Portanto, através dos
dados apresentados nesta pesquisa, bem como nos resul-
tados apresentados por Vasconcelos e Riberto*, pode-se
inferir que campanhas para a prevengio de acidentes de
trabalho e de educagio no transito, conscientizando a po-
pulagdo, poderiam auxiliar temporariamente na redugio
dos indices de quedas de altura e acidentes de transito, que
representam as maiores causas de trauma raquimedular
nessa regido do pais. Vale lembrar que algumas campanhas
ja foram realizadas como: Conte para gente Conte com a
gente, que foi langada pelo ministério do trabalho em 2006,
e a TolerAncia Zero, também idealizada pelo governo, para
diminuir os indices de acidentes de trinsito ocasionados
pelo uso de dlcool associado a dire¢do. Porém, conforme
amplamente divulgado na midia, ambas as campanhas
perderam forga com o passar do tempo. Sendo assim, além
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da intensificagdo da fiscalizagdo que estd sendo feita, hd
necessidade da criagdo de um programa permanente de
educagio para a seguranga no trabalho e no transito nas
escolas, empresas e centro de formagio de condutores vi-
sando a redugio e o controle permanente dos indices de
quedas de altura e acidentes de trnsito.

Ao acometer pessoas economicamente ativas, o trau-
ma raquimedular acaba interrompendo a atividade pro-
fissional desse individuo, modificando o seu cotidiano e
da sua familia e gerando um alto custo para a sociedade™.
Nos Estados Unidos, o impacto econdémico do trauma ra-
quimedular ultrapassa US$ 4 bilhdes/ano®, enquanto no
mundo o custo estimado é de U$ 518 bilhoes. Portanto,
torna-se necessario avaliar as respostas apés a lesdo me-
dular, ndo apenas em termos do dano neuroldgico e do
restabelecimento funcional, mas também em termos dos
aspectos psicossociais e custos monetdrios para o indivi-
duo e para a sociedade. Isso se torna ainda mais relevante
face ao fato de que a severidade do dano correlaciona-se
diretamente com os custos, sendo eles, no primeiro ano
apos a lesdo, estimados em US$ 682.957,00 para tetra-
plégicos e US$249.549,00 para paraplégicos®.

E importante ressaltar que, além das sequelas da lesdo
neurolégica, o tempo de permanéncia no hospital de
individuos que sofrem o trauma acompanhado de lesdo
medular pode ser significativamente impactado por ou-
tros comprometimentos. Ou seja, eventos adversos com
morbidade resultante significativa sdo comuns durante a
fase aguda da hospitalizagdo destes individuos. Em um
estudo realizado por Cheung et al.** com 110 indivi-
duos que sofreram lesio medular entre 2008-2009 no
Canadi, eventos adversos ocorreram em 83,6%, sendo
eles, em sua maioria, homens com a média de idade de
45,8+19,6 anos. Esses eventos ocorreram no periodo in-
tra-operatério (20,0%), assim como nos periodos pré e
no pés-operatério (79,1%), sendo o evento adverso mais
comum a infec¢do do trato urindrio (36,5%), seguido de
pneumonias (34,6%), dor neuropitica (22,1%), dlceras de
pressio (19,2%) e delirio (18,3%). Dessa forma, os custos
realizados nesta fase inicial podem ser aumentados devi-
do a essas morbidades, além de atrasar o retorno destes
individuos a sociedade™.

No decorrer da realiza¢do do presente estudo foram
encontradas algumas limita¢des e dificuldades como:
(1) sistema de dificil localiza¢io dos casos de TRM,
o que tornou o estudo mais demorado e trabalhoso,
visto que foi preciso efetuar buscas manuais nos pron-
tudrios dos servigos de arquivo médico de ambos os
hospitais; (2) prontudrios com escassez de dados e/ou
dados incompletos e (3) armazenamento inadequado
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dos prontudrios em local imido e pouco ventilado, tor-
nando-os sensiveis a manipulaggo.

Além das dificuldades citadas anteriormente, existe
também caréncia na normatiza¢io dos registros destes
individuos, que poderiam ser classificados de acordo
com escalas aceitas internacionalmente como a propos-
ta pela ASIA, que considera o grau de deficiéncia em
niveis de gravidade decrescente®.

A padronizagio das avaliagdes realizadas por hos-
pitais da rede publica pode acurar melhor o prognés-
tico e agilizar os planos de tratamento minimizando,
dessa forma, interven¢des que possam ser desneces-
sarias e justificando, em tempo hébil para uma me-
lhor reabilitagdo, os tratamentos indicados para cada
tipo de lesao™®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, de acordo com a populagio e o pe-
riodo estudado, que o perfil do trauma raquimedular
em Porto Alegre pode ser descrito como: individuos
do sexo masculino, com em média 47 anos de idade,
tendo a queda de altura como a etiologia mais encon-
trada e o nivel lombar o mais acometido. Por sua vez, a
lesao medular acometeu homens mais jovens, que so-
freram lesdo da cervical em consequéncia de ferimen-
tos por arma de fogo.

Os achados do presente estudo podem auxiliar ges-
tores, pesquisadores e profissionais envolvidos com o
cuidado em satde das pessoas com TRM a planejarem
futuros programas de promogio da saide e de preven-
¢do de agravos, bem como para o cuidado e para a pres-
ta¢do de servicos de reabilitagio.

REFERENCIAS

1. Campos MF, Ribeiro AT, Listik S, Pereira CAB, Andrade Sobrinho J,
Rapoport A. Epidemiologia do traumatismo da coluna vertebral. Ver.
Col Bras Cir. 2008;35(2):88-93.

2. Medola FO, Castello GLM, Freitas LNF, Busto RM. Avaliacao do alcance
funcional de individuos com lesdo medular espinhal usuarios de
cadeira de rodas. Revista movimenta. 2009;2(1)12-6.

3. Saraiva RA, Piva Junior L, Campos da Paz Jr A, Pacheco MAR. As
Bases Fisiopatoldgicas para Anestesia no Paciente com Lesdo
Medular. Rev Bras Anestesiol. 1995:45(6):387-98.

4. Leal-Filho MB, Borges G, Almeida BR, Aguiar AAX, Vieira MACS, Dantas
KS, et al. Spinal Cord Injury: Epidemiological study of 386 cases with



emphasis on those patients admitted more than four hours after the
trauma. Arg Neuropsiquiatr. 2008,66(2-B):365-8.

Sekhon LH, Fehlings MG. Epidemiology, demographics, and
pathophysiology of acute spinal cord injury. Spine 2001.26(Suppl 24)S2-12.

Blanes L, Carmagnani MIS, Ferreira LM. Quality of life and self-esteem
of persons with paraplegia living in Sdo Paulo, Brazil. Qual Life Res.
2009;18:15-21.

CIHI. The Burden of Neurological Diseases, Disorders and Injuries
in Canada. Ottawa: Canadian Institute for Health Information; 2007.
Disponivel em: http://secure.cihica/cihiweb/products/BND_e.pdf.

CDC. Spinal Cord Injury (SCD: Fact Sheet. Atlanta, GA: National Center
for Injury Prevention and Control; 2006. Disponivel em: http://www.
cdc.gov/TraumaticBraininjury/scifacts.html.

Garcia-Altés A, Pérez K, Novoa A, Suelves JM, Bernabeu M, Vidal J,
Arrufat V, Santamarifa-Rubio E, Ferrando J, Cogollos M, Cantera CM,
Lugue JC. Spinal cord injury and traumatic brain injury: a cost-of-
illness study. Neuroepidemiology. 2012:39(2)103-8.

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia. Projeto Pense bem: use a
cabeca para proteger seu corpo. 2007. Disponivel em: http://www.
sbn-neurocirurgia.com.br/site/pense_bem.asp.

Brito LMO, Chein MBC, Marinho SC, Duarte TB. Avaliacao
epidemioldgica dos pacientes vitimas de traumatismo raquimedular.
Rev Col Bras Cir. 2011; 38(5):304-9.

Masini M. Estimativa da incidéncia e prevaléncia de lesao medular no
Brasil. J Bras Neurocirurg. 2001;12(2):97-100.

Santos TSC, Guimardes RM, Boeira SF. Epidemiologia do trauma
raguimedular em emergéncias publicas no municipio do Rio de
Janeiro. Esc Anna Nery. 2012; 16(4):747-53.

Castiel LD, Rivera FJU. Planejamento em salde e epidemiologia no
Brasil: casamento ou divércio? Cad. Sauide Publica. 1985;1(4):447-56.

Ning GZ, Wu Q, Li YL, Feng SQ. Epidemiology of traumatic spinal cord
injury in Asia: a systematic review. J Spinal Cord Med. 2012;35(4).229-39.

Jackson AB, Dijkers M, Devivo MJ, Poczatek RB. A demographic
profile of new traumatic spinal cord injuries: change and stability over
30 years. Arch Phys Med Rehabil. 2004:85(11):1740-8.

Hagen EM, Rekand T, Gilhus NE, Grgnning M. Traumatic spinal cord
injuries-incidence, mechanisms and course. Tidsskr Nor Laegeforen.
2012,17132(7):831-7.

Goncalves AMT, Rosa LN, DAngelo CT, Savordelli CL, Bonin GL,
Squarcino IM, et al. Aspectos epidemioldgicos da lesdo medular

traumatica na drea de referéncia do Hospital Estadual Mario Covas.
Arg Méd ABC. 2007,32(2):64-6.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33

Koch A, Graells XS, Zaninelli EM. Epidemiologia de fraturas da coluna
de acordo com o mecanismo de trauma: analise de 502 casos.
COLUNA/COLUMNA. 2007:6(1)18-23.

Pirouzmand F. Epidemiological trends of spine and spinal Cord
injuries in the largest Canadian adult trauma center from 1986 to
2006. J Neurosug Spine. 2010;12:131-40.

Janahu MTA, Neves LMT, Silva MC, Oliveira IS. Trauma raquimedular:
perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti nos anos de 2003 a 2005. Fisioterapia Ser.
2009;4(4).246-9.

Siscdo MP, Pereira C, Arnal RLC, Foss MHDA, Marino LHC. Trauma
raquimedular: caracterizacdao em um Hospital Publico. Arg Ciénc
Saude. 200714(3)145-7.

Jiménez-Avila JM, Calderén-Granados A, Bitar-Alatorre WE. Direct cost
of spinal cord injuries. Cir Cir. 2012,80(5):435-41.

Vasconcelos ECLM, Riberto M. Caracterizacao clinica e das situacoes
de fratura da coluna vertebral no municipio de Ribeirdo Preto,
propostas para um programa de prevencao do trauma raquimedular.
Coluna/Columna. 201110(1):40-3.

Burns AS, O'Connell C. The challenge of spinal cord injury care in the
developing world. J Spinal Cord Med. 2012,35(1):3-8.

Devivo MJ. Epidemiology of traumatic spinal cord injury: trends and
future implications. Spinal Cord. 201250(5):365-72.

Obalum DC, Giwa SO, Adekoya-Cole TO, Enweluzo GO. Profile of
spinal injuries in Lagos, Nigeria. Spinal Cord. 2009:47(2)134-7.

Parreira JG, Vianna AMF, Cardoso GS, KaraKhanlan Wz, Calll D,
Periingeiro JAG, Solda SC, Assef JC. Lesdes graves em vitimas de
gueda da propria altura. Rev Assoc Med Bras. 2010:56(6).660-4.

Muniz CF, Arnaut AC, Yoshida M, Trelha CS. Caracterizacao dos idosos
com fratura de fémur proximal atendidos em hospital escola publico.
Ver. Espaco para a satide. 2007:8(2):33-8.

Aradjo Junior FA, Heinrich CB, Cunha MLV, Verissimo DCA, Rehder
R, Pinto CAS, Bark SA, Borba LAB. Traumatismo raquimedular por
ferimento de projétil de arma de fogo: avaliacdo epidemioldgica.
Coluna/Columna [online]. 2011;10(4):290-2.

Talu U, Swamy G, Berven S. Spinal cord injury: an update. Semin Spine
Surg. 2005;17:73-83.

Cheung A, Street J, Noonan V, Cartar L, Dvorak M. Incidence and
Impact of Acute Adverse Events in Patients with Traumatic Spinal
Cord Injury. Spine J. 201111710, Supplement):S2.

ASIA. Normas para a classificacao neuroldgica e funcional das lesées
da medula espinhal. Rev Bras Ortop. 1994;29(3):99-106.

7



