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Conclusdo: Esses fatores possibilitam investimentos em prevencao, reabilitagdo e trata-
mento.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Characteristics and clinical aspects of patients with spinal cord injury
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Objective: To identify the characteristics of patients with spinal cord injury (SCI) undergoing
surgery.
Methods: Previously, 321 patients with SCI were selected. Clinical and socio-demographic
variables were collected.
Results: A total of 211 patients were submitted to surgery. Fall and injuries in the upper
cervical and Lumbossacral regions were associated with conservative treatment. Patients
with lesions in the lower cervical spine, worse neurological status, and unstable injuries
were associated with surgery. Individuals undergoing surgery were associated with compli-
cations after treatment. The authors assessed whether age influenced the characteristics of
patients submitted to surgery. Subjects with <60 years of age were associated with motorcy-
cle accidents and the morphologies of injury were fracture-dislocation. Elderly individuals
were associated to fall, SCI in the lower cervical spine and the morphology of injury was
listhesis. Subsequently, the authors analyzed the gender characteristics in these patients.
Women who suffered car accidents were associated to surgery. Women were associated with
paraparesis and the morphologic diagnosis was fracture-explosion, especially in the thora-
columbar transition and Lumbossacral regions. Men who presented traumatic brain injury
and thoracic trauma were related to surgery. These individuals had a worse neurological
status and were associated to complications. Men and the cervical region were most affec-
ted, thereby, these subjects were analyzed separately (n=92). The presence of complications
increased the length of hospital stay. The simultaneous presence of morphological diagno-
sis, worst neurological status, tetraplegia, sensory, and motor alterations were associated
with complications. Pneumonia and chest trauma were associated with mortality.
Conclusion: These factors enable investments in prevention, rehabilitation, and treatment.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

devem ser tratadas com artrodese posterior e instabili-
dades anteriores com artrodese anterior. No entanto, em
casos de lesdo discoligamentar completa, recomenda-se a

O termo traumatismo raquimedular (TRM) refere-se a lesoes
da coluna vertebral que podem causar consequéncias transi-
térias ou irreversiveis, depende dos tecidos afetados durante
o trauma.'” As complica¢des clinicas do TRM tém sido
avaliadas®® com o objetivo de melhorar as intervengdes e
obter um melhor prognéstico para esses pacientes, redu-
zir os custos socioecondmicos e a mortalidade. No entanto,
poucos estudos abordaram as caracteristicas e os aspectos cli-
nicos de pacientes submetidos a cirurgia. Apenas um estudo
descritivo® conduzido no Brasil foi encontrado, o que demons-
tra a necessidade de compreender melhor essa populacado e
determinar onde os investimentos para a prevencao e trata-
mento devem ser feitos. Além disso, os fatores culturais e as
diferencas regionais néo devem ser negligenciados.’

Varios métodos de instrumentacio e fixacdo podem ser
usados em pacientes com TRM. No entanto, a técnica usada
depende do paciente, das caracteristicas da lesdo e da experi-
éncia do cirurgido. De forma geral, instabilidades posteriores

fixacdo circular ou combinada para se obter uma estabilizacao
adequada.®

A intervencao cirtrgica promove a dissecgdo e a retracdo
das vérias estruturas para exposicdo da coluna e correcdo
da lesdo instalada,’ resulta possivelmente em outras lesdes
teciduais e, consequentemente, em um aumento das
complicacgdes clinicas e mortalidade.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as carac-
teristicas e os aspectos clinicos de pacientes com TRM
submetidos a cirurgia.

Metodologia

Este estudo prospectivo foi feito no Hospital de Base, um cen-
tro terciario de referéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, protocolo 806452.
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Entre 2008 e 2012, 312 pacientes com TRM foram sele-
cionados. Uma avaliacdo inicial foi feita para confirmar o
diagnéstico de TRM. Os pacientes foram submetidos a andlise
radiolégica com tomografia computadorizada e/ou ressonén-
cia magnética.?

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo; idade; eti-
ologia, morfologia e topografia do TRM; estado neurolégico;
estado sindrémico; lesdes associadas; complicac¢des; duracio
da hospitalizac¢do e ébitos.

O estudo incluiu pacientes com lesdo na regido cervical
superior (C1-C2), cervical inferior (C3-C7), toracica (T1-T10),
toracolombar (T11-L2) e lombossacral (L3-S1).% A classificacdo
morfolégica das lesdes foi feita de acordo com a metodologia
sugerida por Denis.'® O estado neurolégico de pacientes foi
classificado de acordo com a escala da American Spinal Injury
Association (ASIA)."! As complicacdes clinicas apresentadas no
prazo de 30 dias de internacgéo foram registradas.?

Inicialmente, as varidveis frequentemente apresentadas
pelos pacientes submetidos a cirurgia foram relatadas.
Avaliaram-se entdo os fatores mais comumente associados a
cirurgia, quando comparados com o tratamento conservador:
idade, sexo e morbidade/mortalidade em pacientes submeti-
dos ao tratamento cirdrgico na coluna cervical.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica
descritiva e inferencial. Os resultados descritivos foram
expressos como média + desvio padrao (distribuicdo paramé-
trica), mediana com valores minimo e méximo (distribuicdo
nio paramétrica) e frequéncias absolutas e relativas. A
normalidade dos dados foi analisada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados com distribuicdo paramétrica
foram analisados pelo teste t ndo pareado e dados nao para-
métricos pelo teste de Mann-Whitney. A associacdo entre as
variaveis foi avaliada com odds ratio (OR) com um intervalo de
confianca (IC), foi confirmada pelo teste exato de Fisher. Um
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significa-
tivo. A anélise estatistica foi feita por meio do programa Instat
(version 3.0, GraphPad, Inc., San Diego, CA, Estados Unidos).

Resultados

Os individuos com TRM submetidos a cirurgia (n=211) eram
oriundos da rede privada de saide (18%) e do sistema puiblico
de saude (82%). Foram examinados pacientes de 65 cidades.
Em relacdo a etnia, 85% dos pacientes eram brancos, 8%
mulatos e 4% negros. Esse dado nao foi relatado em 3% dos
pacientes. O nivel de instrucao foi classificado como analfa-
beto (4%), ensino primario (59%), ensino médio (26%) e ensino
superior (11%). O estado civil mais frequentemente observado
foi solteiro (47%), seguido por casado (38%), viuvo (8%) e divor-
ciado (4%). Em sete pacientes, o estado civil ndo foi relatado.
A ocupacdo dos pacientes foi distribuida entre empregados
(83%), trabalhadores domiciliares (7%), desempregados (5%),
estudantes (4%) e aposentados (1%). Quanto a religido dos
pacientes, 76% eram catélicos romanos, 10% evangélicos pro-
testantes, 5% catdlicos ortodoxos, 5% agndsticos e 4% outras
religiGes.

Além disso, observamos que os pacientes eram principal-
mente do sexo masculino (77%), tinham sido internados apés
sofrer um acidente de carro (41%), apresentavam traumatismo

cranio-encefalico como lesdo associada (12%), tinham a
coluna cervical inferior como regido mais afetada (49%),
apresentaram cervicalgia com parestesia (22%), diagndstico
morfolégico de fratura-luxagdo (34%) e estado neuroldgico
ASIA-E (39%). As intervencgdes cirurgicas foram distribuidas
entre artrodese anterior (51%) e posterior (46%), laminectomia
descompressiva (4%) e corpectomia (9%). Desses pacientes,
10% necessitaram de mais de um procedimento cirtrgico
simultaneamente.

A figura 1 apresenta os fatores mais associados a cirur-
gia quando comparados com o tratamento conservador, como
idade, sexo e morbidade/mortalidade, em homens submetidos
a tratamento cirrgico na regido cervical.

Tratamento cirtirgico ou conservador

Os pacientes foram inicialmente analisados para verifi-
car quais eram os critérios mais associadas as opgdes de
tratamento, cirurgia (n=211) ou conservador (n=110). A
caracterizacdo e os fatores preditivos sdo mostrados na
tabela 1. A idade média dos pacientes submetidos a cirur-
gia (44,5 [11-93] anos) foi significativamente maior (p =0,0004,
Mann-Whitney) do que aqueles submetidos ao tratamento
conservador (36 [5-89] anos). Dentre todas as etiologias do
TRM, queda foi associada ao tratamento conservador.

Apresentaram lesdes em duas regides concomitantemente
35 individuos. Individuos com TRM nas regides cervical
superior e lombossacral foram referidos principalmente ao
tratamento conservador, enquanto que os pacientes com
lesdes na regido cervical inferior foram mais associados a
cirurgia. Nesse contexto, o estado sindrémico mais associ-
ado ao tratamento conservador foi dor cervical e dorsal com
parestesia, enquanto paraparesia, paraplegia e quadriplegia
foram mais relacionados a cirurgia. Os pacientes com melhor
estado neurolégico foram mais frequentemente associados ao
tratamento conservador, enquanto aqueles com pior estado
neurolégico foram mais relacionados ao tratamento cirtrgico.
Alteracdes sensoriomotoras foram observadas sete vezes mais
frequentemente em pacientes operados.

Quanto as lesdes associadas, ocorreram 180 eventos,
31 pacientes com duas lesdes e 15 com trés lesdes simulta-
neamente. Os pacientes admitidos com leses associadas nos
membros inferiores e traumatismo créanio-encefélico foram
encaminhados para tratamento conservador de forma signifi-
cativamente maior.

O diagnéstico morfolégico das lesdes, feito por exame de
imagem, mostrou que os pacientes com fratura linear do
corpo vertebral e fratura de compressao foram encaminha-
dos para tratamento conservador. No entanto, os pacientes
com fratura-explosdo, fratura-luxacéo e listese foram enca-
minhados para cirurgia. Apresentaram dois diagndsticos
morfolégicos 32 individuos, enquanto trés tiveram trés lesdes
simultaneas.

Os pacientes operados foram significativamente mais
associados a complicacdes apdés TRM. Foram observados
86 eventos de complicagdo em 54 pacientes submetidos
a cirurgia, dos quais 13 tiveram duas complicacdes e sete
tiveram trés complicacdes. As complica¢des mais observadas
em individuos submetidos a cirurgia foram pneumonia (11%)
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Tratamento (n=321)

Conservador (n=110) ml’

| Pacientes jovens | | Pacientes idosos |
[ [
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I I
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automobilistico

Paraparesia

| Acidente automobll|st|co | Queda | | Estado neuroldgico pior |

Cervical inferior

Mortalidade
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[] 1dade
[ ] Etiologia
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Cirugia cervical (n=92)

Estado sindrémico
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[ Lesso associada
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Complicagbes
- Pneumonia

Figura 1 - Fatores mais comumente associados a cirurgia quando comparados com o tratamento conservador: idade, sexo e
morbidade/mortalidade em homens submetidos a tratamento cinirgico na coluna cervical.
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Tabela 1 - Distribuicdo de individuos (tratamento conservador e cirurgia) de acordo com a etiologia, topografia,

morfologia da lesdo, o estado neurolégico no momento da internagio (ASIA), estado sindromico, as les6es associadas
ao TRM, complicac6es, a mortalidade e outras variaveis

Conservador, Cirargico, Total, OR IC p (teste de Fisher)
n=110 (%) n=211 (%) n=321(%)

Etiologia da lesdo
Acidente automobilistico 39 (35) 86 (41) 125 (29) 1,253 0,777-2,019 0,2109
Mergulho em 4gua rasa 04 (04) 09 (04) 13 (04) 1,181 0,355-3,925 0,5225
Queda ao solo 37 (34) 51 (24) 88 (27) 1,590  0,959-2,637 0,0481°
Tiro de arma de fogo 03 (03) 06 (03) 09 (03) 1,044 0,256-4,258 0,6282
Acidente de motocicleta 13 (12) 36 (17) 49 (15) 1,535 0,777-3,033 0,1404
Esportes 08 (07) 13 (06) 21 (07) 0,837  0,336-2,085 0,4342
Atropelamento 03 (03) 05 (02) 08 (02) 0,866 0,203-3,693 0,5561
Outros? 03 (03) 05 (02) 08 (02)

Morfologia
Fratura-explosio 08 (07) 68 (32) 76 (24) 6,063  2,792-13,168" <0,0001°
Fratura por compressio 51 (46) 05 (02) 56 (17) 35614  13,592-93,314°  <0,0001°
Fratura-luxacdo 01 (02) 71 (34) 72 (22) 55,279  7,556-404,40° <0,0001°
Fratura nos elementos posteriores 07 (06) 21 (10) 28 (09) 1,626 0,669-3,955 0,1927
Tiro de arma de fogo 03 (03) 06 (03) 09 (03) 1,044  0,256-4,258 0,6282
Fratura linear no corpo vertebral 10 (09) 02 (01) 12 (04) 10,450  2,247-48,606" 0,0006°
Listese 08 (07) 43 (20) 51 (16) 3,263 1,475-7,219° 0,0013°
Fratura odontoide 07 (06) 07 (03) 14 (04) 1,981 0,676-5,799 0,1630
Lesdo do complexo ligamentar posterior 02 (02) 06 (03) 08 (02) 1,580 0,314-7,967 0,4439
Contusio medular 08 (07) 08 (04) 16 (05) 1,990  0,726-5,457 0,1385
Outros 05 (05) 07 (03) 12 (04)
Numero de eventos 111 244 355

Topografia
Cervical inferior (C3-C7) 30 (27) 104 (49) 134 (42) 2,592 1,574-4,269" < 0,0001°
Lumbossacral (L3-S1) 14 (13) 12 (06) 36 (11) 2,418 1,077-5,430° 0,0261°
Torécica (T1-T10) 20 (18) 40 (19) 60 (19) 1,053  0,581-1,908 0,4967
Transicdo toracolombar (T11-L2) 36 (33) 62 (29) 98 (31) 1,169 0,712-1,921 0,3109
Cervical superior (C1-C2) 25 (23) 13 (06) 38 (12) 4480  2,187-9,175" <0,0001°
Numero de eventos 125 231 351

Estado neurolégico
ASIA-A 05 (05) 63 (30) 68 (21) 8,939  3,476-22,989" <0,0001°
ASIA-B 02 (02) 10 (05) 12 (04) 2,687  0,578-12,488 0,1589
ASIA-C 05 (05) 35 (17) 40 (12) 4,176 1,586-10,994° 0,0010°
ASIA-D 05 (05) 18 (09) 23 (07) 1,959  0,707-5,427 0,1377
ASIA-E 89 (81) 83 (39) 172 (54) 6,536 3,771-11,329° <0,0001°
Coma 04 (04) 02 (01) 06 (02) 3,943  0,711-21,886 0,1075

Estado sindrémico
Cervicalgia com parestesia 35 (32) 47 (22) 82 (26) 1,628 0,972-2,728 0,0432°
Coma 04 (04) 02 (01) 06 (02) 3,943  0,711-21,886 0,1075
Dor dorsal com parestesia 49 (45) 32 (15) 81 (25) 4,493 2,640-7,649P <0,0001°
Dor lombar 07 (06) 10 (05) 17 (05) 1,366  0,505-3,694 0,3539
Paraparesia 02 (02) 31 (15) 33 (10) 41,006  9,585-175,43° <0,0001°
Paraplegia 01 (01) 27 (13) 28 (09) 15,170  2,032-113,24" 0,0001°
Tetraparesia 06 (05) 23 (11) 29 (09) 2,013 0,795-5,101 0,0948
Tetraplegia 06 (05) 37 (18) 43 (13) 3,686 1,504-9,033P 0,0014°
Outros® 02 (02) - 02 (01)

Lesdo associada
Trauma abdominal 05 (05) 05 (02) 10 (03) 0,510  0,144-1,301 0,2296
Membro inferior 13 (12) 08 (04) 21 (07) 3,401  1,364-8,479P 0,0070P
Membro superior 10 (09) 14 (07) 24 (07) 1,407  0,604-3,281 0,2800
Trauma facial 05 (05) 14 (07) 19 (06) 0,670 0,235-1,912 0,3142
Lesoes do couro cabeludo 01 (01) 05 (02) 06 (02) 0,378 0,044-3,278 0,3308
Traumatismo crénio-encefalico 26 (24) 26 (12) 52 (16) 2,202 1,207-4,020P 0,0079°
Trauma torécico 10 (09) 24 (11) 34 (11) 1,283  0,590-2,791 0,3350
Outros® 05 (05) 05 (02) 10 (03)
Individuos com lesdes associadas 46 (42) 73 (35) 119 (37)

Complicagdes 18 (16) 54 (26) 72 (22) 1,758  0,972-3,179 0,0391°

Alteragdo sensoriomotora 19 (17) 124 (59) 143 (45) 6,826 3,878-12,016" <0,0001°

Mortalidade 10 (09) 15 (07) 25 (08) 0,765  0,332-1,765 0,3355

IC, intervalo de confianca; R, odds ratio.

@ Menos de trés individuos em cada categoria.
b Estatisticamente significativo.
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e infeccdo do trato urinario (8%); entretanto, ndo houve
diferenca entre os pacientes nao cirtrgicos.

Apbés a admissdo, a permanéncia hospitalar foi signi-
ficativamente maior em individuos submetidos a cirurgia
(7 [1-127] dias) quando comparados com aqueles que rece-
beram tratamento conservador (3 [1-112] dias). As demais
varidveis ndo foram significativamente diferentes.

Tratamento ciriirgico de acordo com a idade

Em seguida, verificou-se o papel da variavel idade, <60 anos
(5-59, n=182) ou > 60 anos (60-89, n=29), nas caracteristicas
dos pacientes submetidos a cirurgia, de acordo com a tabela 2.
Pacientes <60 anos estiveram mais associados a acidentes de
motocicleta (p=0,023, teste de Fisher), enquanto que os indi-
viduos idosos estiveram duas vezes mais associados a queda
(OR: 1,622, IC: 1,622-8,248, p=0,002, teste de Fisher).

O TRM na regido cervical inferior foi observado trés
vezes mais em pacientes idosos do que em pacientes jovens
(OR: 2,593, IC: 1,120-6,000; p=0,018, teste de Fisher). Em
relacdo a topografia e ao diagndstico morfoldgico, 19 pacientes
apresentaram duas lesdes simultdneas. Quanto a morfolo-
gia das lesdes, fratura-luxacdo (OR: 3,641, CI: 1,215-10,916;
p=0,010, teste de Fisher) e listese (OR: 2,865, IC: 1,234-
6,647,p=0,015, teste de Fisher) foram significativamente mais
relacionadas a pacientes com idade < 60 anos e > 60 anos,
respectivamente.

Apresentaram duas lesdes concomitantes e 24 pacientes e
quatro, trés lesdes; 27 pacientes tiveram duas complica¢tes
simultdneas e sete trés complicacdes. No entanto, ndo se
observou diferenca nas lesdes e complicacdes associadas
entre os diferentes grupos etérios (p >0,05).

O periodo de hospitalizagdo foi semelhante entre os dife-
rentes grupos etarios (p=0,071, Mann-Whitney). No entanto,
a probabilidade de morte foi cinco vezes maior no grupo de
pacientes idosos (OR: 5,014, IC: 1,634-15,386; p=0,008, teste
de Fisher). As demais variaveis ndo foram significativamente
diferentes.

Tratamento ciriirgico de acordo com o sexo

Subsequentemente, analisaram-se as caracteristicas de
ambos 0s sexos ('n=163; on=48) em pacientes submetidos
a cirurgia. A caracterizacao e os fatores preditivos sao apre-
sentados na tabela 3. A idade média das mulheres operadas
(37 [6-84] anos) nao foi significativamente diferente (p=0,160,
teste de Mann-Whitney) da idade média dos homens
(36 [5-89] anos). Mulheres que sofreram acidentes de
carro foram trés vezes mais frequentemente submetidas
a intervencéo cirurgica.

Apresentaram dois diagnésticos morfolégicos simulta-
neos 19 individuos; 19 tiveram duas lesbes associadas ao
TRM e cinco, trés lesdes. Homens com traumatismo cranio-
-encefalico e trauma toracico estiveram mais relacionados a
cirurgia do que mulheres.

Apresentaram les6es em duas regides concomitantemente
20 individuos. A topografia da lesdo foi dividida em regido
cervical superior (6%), cervical inferior (49%), toracica (19%),
transicao toracolombar (29%) e transi¢ao lombossacral (6%).

Nido foram observadas diferencas quanto a regido afetada
entre os sexos.

Ao analisar os sintomas, observou-se que paraparesia foi
trés vezes mais frequente em mulheres. Ainda assim, o diag-
noéstico morfolégico de fratura-explosdo foi mais observado
em mulheres, especialmente na transi¢do toracolombar e na
regido inferior das costas (OR: 18,4, CI: 4,266-79,371; p=0,0001,
teste de Fisher).

Os homens apresentaram pior estado neuroldgico e tive-
ram trés vezes mais complicacdes do que as mulheres,
especialmente em relacdo a presenca de pneumonia apés a
cirurgia; 20 pacientes tiveram duas complica¢es simultaneas,
enquanto que sete tiveram trés. A duragdo da internagé@o dos
homens (8 [1-127] dias) foi significativamente maior do que a
das mulheres (5 [1-34] dias). As demais varidveis néo apresen-
taram diferencas significativas.

Morbidade/mortalidade em homens submetidos
a tratamento cirtirgico apés TRM na coluna cervical

Conforme observado anteriormente, os homens e a regido
cervical foram os mais acometidos e mais suscetiveis a
complicac¢des, foram, portanto, analisados separadamente. As
tabelas 4 e 5 apresentam a caracterizacgao e os fatores prediti-
Vvos.

Foram analisados 92 homens. Eles foram divididos em
dois grupos: pacientes que ndo apresentaram complica¢es
(n=63) e aqueles que apresentaram complica¢des (n=29).
A média de idade (sem complicacbes=41+17 anos; com
complicacbes=46+20 anos) foi semelhante (p=0,162,
testetndo pareado). Individuos com complicacdes apre-
sentaram maior tempo de internacgdo (p<0,0001, teste de
Mann-Whitney). A principal causa de TRM em ambos os
grupos foi acidente automobilistico, correspondeu a 43% dos
individuos (tabela 4).

As principais morfologias de trauma foram fratura-luxagdo
(37%) e listese (34%). Seis individuos apresentaram duas lesdes
morfolédgicas associadas ao TRM (tabela 4). A presenca de dois
diagnésticos morfolégicos simultdneos de lesdo aumentou a
associacdo com complicagdes pds-operatdrias. A topografia
mais prevalente de lesdo foi C6 (n =58), seguida por C5 (n =45),
C7 (n=27), C4 (n=24), C3 (n=12), C2 (n=10) e C1 (n=1). Qua-
tro pacientes apresentaram lesoes em quatro vértebras, 11 em
trés, 61 em duas e 16 em apenas uma. Além disso, dez pacien-
tes apresentaram simultaneamente lesao vertebral na coluna
toracica.

O status neuroldgico mais comum de acordo com a escala
ASIA foi E (35%), seguido por A (33%). Entretanto, individuos
sem complicacdes apresentaram predominéncia de ASIA-E
(41%), enquanto ASIA-A (69%) foi mais associado a pacientes
com complicacdes (tabela 4).

O estado sindrémico mais prevalente foi tetraplegia
(33%), seguido de cervicalgia (29%). A tetraplegia foi mais
associada com o desenvolvimento de complicacbes apds a
cirurgia. Alteracdes sensoriomotoras foram observadas nos
grupos (sem complicac¢do =34; complicacdo=23). Individuos
com complicagdes estiveram trés vezes mais associados a
alteracdes sensoriomotoras ap6és TRM. Lesbes associadas ao
TRM foram observadas em 38 homens (sem complica¢des =27,
com complicacdes=11). Conforme demonstrado na
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Tabela 2 - Distribuicdo de individuos (< 60 e > 60 anos) submetidos ao tratamento cirirgico, de acordo com a etiologia,

topografia, morfologia da lesdo, o estado neurolégico no momento da internacédo (ASIA), estado sindrémico, as lesées
associadas ao TRM, complicacées e a mortalidade

<60 anos (n=182) > 60 anos (n=29) Total (n=211)
Etiologia da lesdo
Acidente automobilistico 76 (42) 10 (34) 86 (41)
Mergulho em agua rasa 09 (05) - 09 (04)
Queda ao solo 37 (20) 14 (48) 51 (24)
Ferimento por arma de fogo 06 (03) - 06 (03)
Acidente de motocicleta 35 (19) 01 (03) 36 (17)
Esportes 12 (07) 01 (03) 13 (06)
Outros? 07 (04) 03 (10) 10 (05)
Morfologia
Fratura-explosao 58 (32) 10 (34) 68 (32)
Fratura por compressao 05 (03) 01 (03) 06 (03)
Fratura-luxagdo 67 (37) 04 (14) 71 (34)
Ferimento por de arma de fogo 06 (03) - 06 (03)
Listese 32 (18) 11 (38) 43 (20)
Fratura odontoide 07 (04) - 07 (03)
Lesdo do complexo ligamentar posterior 05 (03) 01 (03) 06 (03)
Contusao medular 06 (03) 02 (07) 08 (04)
Outros 14 (08) 01 (03) 15 (07)
Numero de eventos 200 30 230
Topografia
Cervical inferior (C3-C7) 84 (46) 20 (69) 104 (49)
Lumbossacral (L3-S1) 12 (07) - 12 (06)
Toracica (T1-T10) 35 (19) 04 (14) 39 (18)
Transicdo toracolombar (T11-L2) 56 (31) 06 (21) 62 (29)
Cervical superior (C1-C2) 13 (07) 13 (06)
Numero de eventos 200 30 230
Estado neurolégico
ASIA-A 56 (31) 07 (24) 63 (30)
ASIA-B 08 (04) 02 (07) 10 (05)
ASIA-C 27 (15) 08 (28) 35 (17)
ASIA-D 17 (09) 01 (03) 18 (09)
ASIA-E 72 (40) 11 (38) 83 (39)
Coma 02 (01) - 02 (01)
Estado sindrémico
Cervicalgia com parestesia 38 (21) 09 (31) 47 (22)
Dor dorsal com parestesia 30 (16) 02 (07) 32 (15)
Dor lombar 09 (05) 01 (03) 10 (05)
Paraparesia 26 (14) 05 (17) 31 (15)
Paraplegia 25 (14) 02 (07) 27 (13)
Tetraparesia 19 (10) 04 (14) 23 (11)
Tetraplegia 32 (18) 05 (17) 37 (18)
Outros? 03 (02) 01 (03) 04 (02)
Lesdo associada
Trauma abdominal 05 (03) - 05 (02)
Membro inferior 07 (04) 01 (03) 08 (04)
Membro superior 15 (08) 02 (07) 17 (08)
Trauma facial 14 (08) - 14 (07)
Lesdes do couro cabeludo 05 (03) - 05 (02)
Trauma toracico 19 (10) 03 (10) 22 (10)
Traumatismo crénio-encefalico 23 (13) 02 (07) 25 (12)
Outros? 04 (02) 01 (03) 05 (02)
Individuos com lesdes associadas 68 05 73
Complicagbes
Atelectasia 05 (03) - 05 (02)
Choque hipovolémico 03 (02) - 03 (01)
Instabilidade hemodindmica tardia 02 (01) 02 (07) 04 (02)
Infeccdo do trato urinario 12 (07) 04 (14) 16 (08)
Pneumonia 19 (10) 04 (14) 23 (11)
Infecgbes de feridas cirtirgicas 02 (01) 01 (03) 03 (01)
Sepsia 02 (01) 01 (03) 03 (01)
Outros® 29 (16) 02 (07) 31 (15)
Pacientes que apresentaram complica¢oes 44 (24) 10 (34) 54 (26)
Mortalidade 09 (05) 06 (21) 15 (07)

IC, intervalo de confianga; OR, odds ratio,
@ Menos de trés individuos em cada categoria.
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Tabela 3 - Distribuicdo de individuos (homens e mulheres) submetidos ao tratamento cirtirgico, de acordo com

a etiologia, topografia, morfologia da lesdo, o estado neurolégico no momento da internagio (ASIA), estado sindrémico,
as lesGes associadas ao TRM, complicacGes e a mortalidade

Mulheres (n=48) Homens (n=163) Total (n=211) OR IC p (teste de Fisher)

Etiologia
Acidente automobilistico 28 (58) 58 (36) 86 (41) 2,534  1,313-4,891° 0,0042°
Mergulho em agua rasa - 09 (06) 09 (04) 5964  0,341-104,44 0,0930
Queda ao solo 11 (23) 40 (25) 51 (24) 1,094 0,511-2,344  0,4917
Ferimento por arma de fogo 01 (02) 05 (03) 06 (03) 1,487 0,170-13,054 0,5873
Acidente de motocicleta 06 (13) 30 (18) 36 (17) 1,579 0,615-4,054 0,2344
Esportes 02 (04) 11 (07) 13 (06) 1,664 0,356-7,785  0,3985
Outros? = 10 (06) 10 (05)

Morfologia
Fratura-explosdo 21 (44) 47 (29) 68 (32) 1,936  0,997-3,759  0,0380°
Fratura por compressao 01(02) 05 (03) 06 (03) 0,672 0,077-5,901  0,5873
Fratura-luxacio 16 (33) 55 (34) 71 (34) 0,982 0,496-1,943  0,5522
Fratura nos elementos posteriores 07 (15) - 07 (03) 4649 0,261-82,934 0,1593
Ferimento por arma de fogo 01 (02) 05 (03) 06 (03) 0,672 0,077-5,901 0,5873
Listese 07 (15) 35 (21) 42 (20) 1,602 0,661-3,879  0,2011
Fratura odontoide - 07 (04) 07 (03) 4,649 0,261-82,934 0,1593
Lesao do complexo ligamentar posterior 01 (02) 05 (03) 06 (03) 1,487 0,170-13,054 0,5873
Contusdo medular 02 (04) 06 (04) 08 (04) 1,138 0,222-5,830  0,5782
Outros 02 (04) 07 (04) 09 (04)
Numero de eventos 58 172 230

Estado neurolégico
ASIA-A 09 (19) 54 (33) 63 (30) 2,147  0,970-4,754  0,0385°
ASIA-B 03 (06) 07 (04) 10 (05) 0,673 0,167-2,710  0,4064
ASIA-C 10 (21) 25 (15) 35 (17) 0,688 0,304-1,558  0,2441
ASIA-D 06 (13) 12 (07) 18 (09) 0,556 0,197-1,571  0,2002
ASIA-E 20 (42) 63 (39) 83 (39) 1,134  0,589-2,182  0,4153
Coma - 02 (01) 02 (01) 1,502 0,071-31,834 0,5959

Estado sindrémico
Cervicalgia com parestesia 12 (25) 35 (21) 47 (22) 0,820 0,386-1,742  0,3683
Dor dorsal com parestesia 08 (17) 24 (15) 32 (15) 0,863 0,360-2,069  0,4483
Dor lombar 02 (04) 08 (05) 10 (05) 1,187  0,243-5789  0,5936
Paraparesia 13 (27) 18 (11) 31 (15) 2,992  1,340-6,682b 0,0078°
Paraplegia 03 (06) 24 (15) 27 (13) 2,590 0,745-9,010  0,0918
Tetraparesia 04 (08) 19 (12) 23 (11) 1,451 0,469-4,494 0,3628
Tetraplegia 06 (13) 31 (19) 37 (18) 1,644 0,642-4212  0,2064
Outros? 04 (08) 02 (01) 06 (03)

Lesdo associada
Trauma abdominal 01 (02) 04 (02) 05 (03) 1,182  0,129-10,842 0,6807
Membro inferior 03 (06) 05 (03) 08 (04) 0,475 0,109-2,064  0,2640
Membro superior 01 (02) 15 (09) 16 (08) 4,764  0,613-37,046 0,0834
Trauma facial 01 (02) 13 (08) 14 (07) 4,073 0,519-31,981 0,1293
Lesdes do couro cabeludo 01 (02) 04 (02) 05 (03) 1,182  0,129-10,842 0,6807
Trauma torécico 01 (02) 20 (12) 21 (10) 6,573  0,858-50,338 0,0259"
Traumatismo cranio-encefalico 02 (04) 24 (15) 26 (12) 3971 0,903-17,461 0,0356"
Outros? 02 (04) 05 (03) 07 (07)
Individuos com lesdes associadas 13 60 73

Complicagbes
Choque hipovolémico - 03 (02) 03 (01) 2,115 0,107-41,698 0,4591
Infecgdo do trato urinario 02 (04) 14 (09) 16 (08) 2,161 0,473-9,865  0,2487
Pneumonia - 23 (14) 23 (11) 16,224 0,966-272,41 0,0018°
Infecgdes de feridas cirturgicas 01 (02) 02 (01) 03 (01) 1,713  0,152-19,318 0,5409
Sepsia - 03 (02) 03 (01) 2,115  0,107-41,698 0,4591
Outros? 03 (06) 32 (20) 35 (17)

Pacientes que apresentaram complicagdes 05 (10) 49 (30) 54 (26) 3,696  1,380-9,898b 0,0035°

Mortalidade 02 (04) 13 (08) 15 (07) 1,993 0,434-9,162  0,2931

IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.

@ Menos de trés individuos em cada categoria.
b Estatisticamente significativo.
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Tabela 4 - Distribuicdo de individuos (com e sem complica¢es) submetidos ao tratamento cirirgico, de acordo com

a etiologia, topografia, morfologia da lesdo, o estado neurolégico no momento da internacio (ASIA), estado sindrdmico,
as lesGes associadas ao TRM, complicaces e a mortalidade

Sem complicacgoes, Complicacoes,  Total, OR IC p (teste de
n=63 (%) n=29 (%) n=92 (%) Fisher)

Etiologia da lesdo
Acidente automobilistico 29 (46) 11 (38) 40 (43) 0,716 0,292-1,761 0,505
Mergulho em 4gua rasa 05 (08) 04 (14) 09 (10) 1,856 0,459-7,498 0,456
Queda ao solo 12 (19) 07 (24) 19 (21) 1,352 0,469-3,895 0,588
Acidente de motocicleta 07 (11) 03 (10) 10 (112) 0,923 0,221-3,860 1,000
Esportes 06 (10) 04 (14) 10 (112) 1,520 0,394-5,863 0,720
Outros 04 (06) = 04 (04) = = -

Morfologia
Fratura-explosao 10 (16) 01(03) 11 (12) 0,189 0,023-1,556 0,163
Fratura-luxacéo 21 (33) 13 (45) 34 (37) 1,625 0,661-3,998 0,354
Fratura linear no corpo vertebral 02 (03) 03 (10) 05 (05) 3,519 0,555-22,328 0,321
Listese 23 (37) 08 (28) 31 (34) 0,662 0,523-1,735 0,481
Fratura odontoide 05 (08) 01 (03) 06 (07) 0,661 0,046-3,718 0,661
Contusdo medular 02 (03) 04 (14) 06 (07) 4,880 0,839-28,378 0,076
Outros - 05 (17) 05 (05) = = -
Numero de eventos 63 35

Estado neurolégico no momento da internagéo
ASIA-A 10 (16) 20 (69) 30 (33) 11,778 4,174-33,233° <0,0001°
ASIA-B 03 (05) 01 (03) 04 (04) 0,714 0,071-7,180 1,000
ASIA-C 13 (21) 02 (07) 15 (16) 0,285 0,060-1,357 0,132
ASIA-D 09 (14) - 09 (10) 0,097 0,005-1,731 0,053
ASIA-E 26 (41) 06 (21) 32 (35) 0,371 0,133-1,039 0,063
Coma 02 (03) = 02 (02) 0,417 0,019-8,970 1,000

Estado sindrémico
Cervicalgia com parestesia 29 (46) 06 (21) 35 (38) 3,270 1,172-9,124° 0,016°
Paraparesia 02 (03) 01 (04) 03 (03) 1,089 0,095-12,527 1,000
Tetraparesia 16 (25) 03 (10) 19 (21) 0,339 0,090-1,273 0,164
Tetraplegia 11 (18) 19 (65) 30 (31) 8,982 3,288-24,536" <0,0001°
Outros® 05 (08) - 05 (07) - - -

Lesdo associada
Membro inferior 01 (02) 02 (07) 03 (03) 4,593 0,399-52,861 0,233
Membro superior 06 (10) 02 (07) 08 (09) 0,704 0,133-3,719 1,000
Trauma facial 08 (13) 01 (03) 09 (10) 0,245 0,029-2,063 0,264
Lesoes do couro cabeludo 02 (03) 02 (07) 04 (04) 2,259 0,302-16,898 0,588
Trauma toracico 04 (06) 03 (10) 07 (08) 1,702 0,355-8,155 0,674
Traumatismo crénio-encefalico 15 (24) 05 (18) 20 (22) 0,667 0,216-2,053 0,592
Outros? 02 (03) 01 (03) 03 (03) - = -
Individuos com lesdes 27 11 38

associadas

Dois diagndsticos morfolégicos 06 (10) 06 (07) 35,128 1,902-648,600°  0,0007°

simultdneos de lesdo

Alteragdo sensoriomotora 34 (54) 23 (80) 57 (62) 3,270 1,172-9,124° 0,023

Mortalidade 02 (03) 09 (31) 11 (12) 13,725 2,733-68,915" 0,0004°

IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.
@ Apenas um individuo em cada categoria.
b Estatisticamente significativo.

tabela 4, o traumatismo crénio-encefalico foi o trauma
mais comum nessa populagdo (sem complicagées=15, com
complicacdo=6). O trauma toracico foi a segunda lesdo mais
frequentemente associada a pacientes com complicacoes
(14%). Entretanto, apenas o trauma toracico apresentou
associacdo com a mortalidade (tabela 5). Dois pacientes
sofreram trés lesoes, 14 duas e os demais (n=32) apenas uma
lesdo associada ao TRM.

As complica¢cdes mais comumente observadas foram
pneumonia (66%), infecgdo do trato urindrio (31%), atelectasias

(14%), choque hipovolémico (7%), instabilidade hemodina-
mica tardia (7%) e sepse (7%); outras complicacdes foram
observadas em apenas um individuo por categoria (45%).
Cinco individuos apresentaram trés complicacdes, 12 duas e
os demais (n=12) apenas uma ap6s o TRM. Foram observados
11 casos de 6bito, 82% nos individuos com complicacdes. As
complicacdes foram 14 vezes mais associadas a mortalidade.
A pneumonia foi associada ao aumento da mortalidade
(OR: 31,95, IC=6,02-169,64; p<0,0001). O estado neuroldgico
ASIA-A foi 30 vezes mais associado a mortalidade e o estado
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Tabela 5 - Distribuicdo de individuos (6bito e alta hospitalar) submetidos ao tratamento cirirgico, de acordo com

a etiologia, topografia, morfologia da lesdo, o estado neurolégico no momento da internagio (ASIA), estado sindrémico,
as lesGes associadas ao TRM, complicacGes e a mortalidade

Obito (n=11) Alta hospitalar (n=_81) OR IC p (teste de Fisher)
Lesdo associada
Membro superior 02 (18) 06 (07) 2,778 0,486-15,885 0,244
Trauma facial - 08 (10) 0,376 0,020-6,970 0,589
Trauma toracico 03 (27) 02 (02) 14,813  2,146-102,24° 0,011°
Traumatismo cranio-encefalico 02 (18) 14 (17) 1,278 0,245-6,658 0,672
Outros® 02 (18) 05 (06) = = -
Individuos com lesbes associadas 06 32
Estado neurolégico no momento da internagdo
ASIA-A 10 (92) 20 (25) 30,500 3,671-253,41° < 0,0001°
ASIA-B - 04 (05) 0,749 0,038-14,852 1,000
ASIA-C 01 (09) 14 (17) 0,479 0,057-4,049 0,685
ASIA-D - 09 (11) 0,332 0,018-6,102 0,593
ASIA-E = 32 (40) 15,101  0,859-265,41 0,007°
Coma - 02 (02) 1,383 0,062-30,674 1,000
Estado sindrémico
Cervicalgia com parestesia - 35 (43) 17,559 1,000-308,34 0,003
Paraparesia = 03 (04) 1,025 0,050-21,179 1,000
Tetraparesia 02 (18) 17 (21) 1,108 0,218-5,638 1,000
Tetraplegia 08 (73) 22 (27) 7,152 1,738-29,430° 0,005"
Outros® - 07 (09) - - -
Dois diagnésticos morfolégicos simultdneos de lesdo 03 (27) 03 (04) 10,125 1,746-58,726° 0,019°
Alteragdo sensoriomotora 11 (14) 34 (42) 31,667 1,803-556,210P 0.0002

IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.

@ Apenas um ou dois individuos em cada categoria.
b Estatisticamente significativo.

ASIA-E foi mais associado a alta hospitalar (tabela 5). A tetra-
plegia, as altera¢des sensoriomotoras e a presenca de dois
diagnésticos de lesdo morfoldgica foram mais associadas a
mortalidade. A cervicalgia foi mais associada a alta hospitalar
(tabela 5).

Discussao

Para identificar as caracteristicas e os aspectos clinicos de
pacientes com lesdo medular submetidos a cirurgia, foram
analisadas as varidveis mais associadas a cirurgia, quando
comparadas com o tratamento conservador: idade, sexo e
morbidade/mortalidade em homens submetidos a tratamento
cirtrgico cervical.

A causa mais frequente de TRM foi acidente de carro,
mas essa ndo foi uma varidvel determinante na escolha
do tratamento. A queda foi mais associada ao tratamento
conservador; em pacientes submetidos a cirurgia, a queda
esteve mais associada a pacientes idosos. O aumento do
risco de queda nos idosos pode ser devido a fraqueza mus-
culoesquelética, diminuicdo da propriocepcdo e equilibrio,
comprometimento cognitivo e visual, polifarmacia e doengas
associadas.'” Além disso, fatores culturais e diferengas regio-
nais ndo devem ser negligenciados.”

Quanto ao segmento afetado, as regides cervical superior e
lombossacral foram mais associadas ao tratamento conserva-
dor. Possivelmente devido ao tamanho do canal vertebral na
coluna cervical superior e a elevada estabilizacdo fornecida
aos ligamentos da articulacdo atlanto-occipital, as lesoes

nessa regido sdo estdveis e raras. Em relacdo a regido lombar
(L3-L5), um melhor progndstico pode ser explicado pelo
fato de que o corpo vertebral é mais largo, pela quantidade
de musculos, pela orientagdo das facetas articulares, pela
estabilidade pélvica e pelos ligamentos ilio-lombares.’®* A
regido cervical inferior foi a mais afetada nos individuos que
necessitaram de cirurgia e a idade foi um fator determinante.
Nessa regido, os elementos 6sseos e ligamentares sao com-
pletamente responsaveis pela estabilizacdo das vértebras
segmentares e o canal é mais estreito; portanto, o TRM pode
ser mais grave.'?® Assim, o segmento afetado determina qual
tratamento é mais adequado.

Quando submetidos a exames de imagem, observou-se
uma associacdo de fratura linear do corpo vertebral e fratura
de compressado com o tratamento conservador; por outro lado,
listese, fratura-explosao e fratura-luxacdo foram mais associ-
ados a cirurgia. A intervencdo cirtirgica pode estar relacionada
a necessidade de estabilizar a coluna vertebral para preve-
nir lesdes neuroldgicas ou deformidades na regido lesada.
Nesse contexto, a imobilizacdo imediata ap6s qualquer tipo
de trauma é extremamente relevante.'®

Listese e fratura-luxacdo foram mais frequentemente
observadas em idosos e em individuos com idade <60 anos,
respectivamente. Essas morfologias promovem falhas das trés
colunas de Denis,™” as lesdes sdo mais instaveis®'* e podem
resultar em um progndstico ruim para o paciente.

Listese refere-se ao deslizamento anterior ou posterior em
relacdo a vértebra inferior.’> Observou-se no presente estudo
que a queda foi a causa mais associada a pacientes idosos.
Assim, essa etiologia, que estd associada a degeneracdo pro-
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gressiva das facetas articulares e dos discos intervertebrais
no processo de envelhecimento,® pode justificar a morfologia
mais associada a pacientes idosos.

Em pacientes mais jovens (<60 anos), o acidente de moto-
cicleta foi um fator determinante para a necessidade de
cirurgia. De acordo com Oliveira et al.,'® esses pacientes nio
usaram equipamentos de seguranca apropriados ou estive-
ram envolvidos em algum tipo de infra¢do de transito, sdo
mais susceptiveis ao politrauma. Portanto, a etiologia da lesdo
pode justificar a morfologia (fratura-luxacao) associada a essa
populacdo, com a presenca de lesdes nos ossos e tecidos moles
adjacentes. Esses resultados indicam a necessidade de investi-
mentos em educacdo para o transito como meio de prevencao.

Além disso, os pacientes mais idosos foram significati-
vamente mais submetidos a cirurgia e apresentaram maior
mortalidade. Esse resultado pode ser explicado pela maior
prevaléncia de comorbidades nesses pacientes.”

As mulheres com TRM foram mais associadas a necessi-
dade de cirurgia e presenca de fratura-explosdo. No entanto, o
tratamento ndo cirdrgico tem sido recomendado devido a um
prognéstico funcional satisfatério apés esse diagndstico mor-
folégico de lesdo.’® A fratura-explosdo envolve a constricdo
axial do corpo vertebral, é mais frequente em um alto grau
de flexdo, com caracteristica cominutiva, envolve a placa ter-
minal superior e a margem posterior do corpo vertebral com
retropulsdo do fragmento para o canal vertebral.'’® A ele-
vada taxa de cirurgia em mulheres observadas no presente
estudo se deve provavelmente a necessidade de descompres-
sdo de elementos neurais para preservar ou melhorar a funcao
neuroldgica.'® Portanto, uma avaliagéo radioldgica pode aju-
dar na escolha de uma terapia adequada.

Nos homens, a presenca de dois diagndsticos morfolégicos
simultaneos de lesdo foi associada a maior mortalidade, inde-
pendentemente da morfologia. Esse tipo de lesdo requer fusdo
espinhal multinivel; o tratamento é mais traumadtico para o
paciente, envolve maior tempo cirtirgico e maior perda de san-
gue intraoperatéria.’’ Esses fatores tornam os pacientes mais
vulneraveis a evoluir para ébito.

Durante a avaliacdo clinica, as mulheres foram mais
frequentemente associadas a paraparesia, devido a maior
incidéncia de fratura-explosdo na transicdo toracolombar e
regido lombar.’® Essa morfologia é frequentemente observada
quando a amostra estd associada a acidentes automobi-
listicos. Esses resultados foram demonstrados no presente
estudo. O estado neurolégico, o estado clinico (paresia e plegia)
e as funcdes sensorial e motora foram varidveis associa-
das a escolha do tratamento, quando negativas. No entanto,
quando os individuos foram analisados de acordo com o sexo,
observou-se que pior estado e altera¢bes sensoriomotoras
foram significativamente mais frequentes entre os homens,
foi um fator determinante para a presenca de complicacoes
e mortalidade quando submetidos a cirurgia na coluna cervi-
cal. Chen e Chen?! indicam que esses fatores de prognéstico
devem ser analisados em conjunto com os exames de ima-
gem. A presenca de fraturas instaveis na coluna vertebral é
determinante na escolha do tratamento.

Em individuos submetidos ao tratamento conservador,
as lesdes associadas no membro inferior e o traumatismo
cranio-encefalico sdo mais frequentes. Entre os pacientes sub-
metidos a cirurgia, politrauma foi mais observado entre os

homens, alesdo cerebral traumatica e o trauma toracico sio os
mais comuns. A maior incidéncia de politrauma nos homens
estd relacionada a maior frequéncia na conducéo de veiculos
motorizados e & maior vulnerabilidade & violéncia urbana.??
Portanto, a caracterizacdo desses pacientes pode contribuir
para projetos sociais e educacionais que devem ser implan-
tados para reduzir sua incidéncia.

A tetraplegia e o trauma tordcico foram mais associa-
dos a complicagoes e mortalidade em homens submetidos
a cirurgia na regido cervical. Esses individuos apresentam
mais complicacbes apds o TRM, especialmente pneumonia,
estdo associados & mortalidade quando submetidos a cirur-
gia na regido cervical. Essas varidveis estdo relacionadas, uma
vez que o trauma toracico altera a mecénica pulmonar. Além
disso, a pneumonia pode ser causada pela paralisia do dia-
fragma (inervagdo: nervo frénico, nivel medular: C3-C5) e
deficiéncia funcional dos musculos acessoérios na respiracao.
Um desequilibrio da func¢do autondmica pode resultar em
hipertrofia das glandulas mucosas nas vias aéreas inferio-
res e levar & hipersecrecio pulmonar.>?® A imobilidade pode
influenciar outras complicagdes clinicas,’* o que destaca a
importancia da fisioterapia precoce nesses pacientes.

Varidveis como tratamento cirdrgico, sexo masculino e
presenca de complicagdes contribuiram para um maior tempo
de internacado. A fisioterapia intensiva tem demonstrado ser
essencial na reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e
dos custos,” com foco na reabilitacdo motora, intervencao
respiratéria e no uso de recursos de eletroterapia para esti-
mular os musculos em desuso apés a denervagdo,’® prevenir
complicacdes clinicas, promover uma maior independéncia
funcional e resultar em melhor qualidade de vida.?®

Conclusao

Essas caracteristicas contribuem para um melhor manejo no
diagnéstico dos pacientes, possibilitam um tratamento mais
adequado e uma intervencdo mais rapida. Além disso, idade e
sexo apontam para particularidades que devem ser conside-
radas durante o manejo clinico.

Portanto, a caracterizacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia contribui diretamente para uma melhor assisténcia
e tratamento. O conhecimento desses fatores possibilita um
melhor prognéstico, proporciona melhores investimentos na
prevencao, reabilitacdo e tratamento adequado de pacientes
com TRM submetidos a cirurgia.
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