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RESUMO

O traumatismo raquimedular (TRM) pode ser definido como uma lesdo as estruturas contidas
no canal medular, podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas.
Em nosso pais, o coeficiente acerca da incidéncia de TRM ¢ desconhecido e ainda ndo
existem dados precisos sobre sua incidéncia e prevaléncia, pois 0s casos ndo sdo sujeitos a
notifica¢do. Este estudo tem como objetivo conhecer os desfechos dos pacientes vitimas de
traumatismo raquimedular de um hospital referéncia em trauma do municipio de Porto Alegre
(RS) nos anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado por
meio de andlise documental em prontudrio, abrangendo as internagdes de pacientes que
tiveram diagnostico de traumatismo raquimedular de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.
Foram analisados 109 pacientes com idade média de 43,4 anos. A principal causa do trauma
foi queda de altura (34% dos casos), enquanto o local de maior incidéncia traumatica foi a
regido cervical com 37,6%. Acerca do tratamento, 79,8% necessitaram de tratamento
cirrgico e 36,7% necessitaram de unidade de terapia intensiva. O tempo médio de internacao
encontrado foi de 24 dias e 84,4% dos pacientes receberam alta hospitalar. Dessa forma, o
estudo contribuiu significativamente para a compreensdo dos dados epidemioldgicos no pais,
onde ha um nimero limitado de pesquisas que evidenciem, além do perfil epidemiolédgico dos
pacientes, seus desfechos de internacdo e o seu impacto financeiro na saude; evidenciando a
necessidade da compreensao destes dados para construgdo de estratégias e politicas publicas
de satde que visem reduzir estes indices.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular (TRM) pode ser definido como uma lesdo as estruturas
contidas no canal vertebral, podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autondmicas €
psicoafetivas. Tais alteracdes se manifestam principalmente com paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tonus muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e profundos,
alteracdo e perda de sensibilidade, perda de controle esfincteriano, disfungdes sexuais,
vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de temperatura corporal, entre outras (BRASIL,
2015).

Além destas, ainda podem ocorrer outras complicagdes relacionadas ao quadro, como
Sousa et al. (2013) destacam: choque medular, choque neurogénico, disreflexia autondmica,
trombose venosa profunda, espasticidade, surgimento de lesdes por pressio (LP) e
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pneumonias.

Estima-se, mundialmente, que a incidéncia de traumas raquimedulares ¢ de 40 a 80
novos casos por milhdo de habitantes ao ano (WHO, 2013). Em nosso pais, o coeficiente
acerca da incidéncia de TRM ¢ desconhecido e ainda ndo existem dados precisos sobre sua
incidéncia e prevaléncia, pois 0s casos nao sao sujeitos a notificagdo (BRASIL, 2015). Entre
as pesquisas feitas no Brasil sobre a etiologia do traumatismo raquimedular as causas mais
frequentemente relatadas foram os acidentes automobilisticos, quedas de altura e projéteis de
arma de fogo, onde o género masculino foi o mais acometido (MAAS et al., 2020).

Dependendo do grau de cada lesdo, de associagdo a outros traumas e complicagdes
relacionadas, o individuo que sofreu TRM podem necessitar de cuidados intensivos. Em um
estudo de Pizzeta et al. (2020) em Joinville (SC), um ter¢o dos pacientes atendidos por trauma
raquimedular necessitou de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), e um quinto
faleceu devido a gravidade das lesdes e complicagdes relacionadas a internagao.

Além dos elevados custos de assisténcia, ainda reflete-se sobre o impacto emocional
devido ao trauma ser um fator inesperado que, muitas vezes, muda o curso de vida do
individuo. Considerando a importancia desta tematica, este estudo tem por objetivo avaliar
desfechos clinicos e descrever o perfil de pacientes acometidos por TRM os pacientes
internados em um hospital terciario referéncia em trauma nos anos de 2020 e 2021.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado por meio de analise
documental em prontudrio abrangendo todas as internagdes de pacientes que tiveram
diagnoéstico de traumatismo raquimedular durante os meses de janeiro de 2020 a dezembro de
2021. A pesquisa foi realizada na cidade de Porto Alegre (RS), no Hospital Cristo Redentor
(HCR), cuja assisténcia ¢ focada no atendimento de trauma agudo.

O grupo foi composto por pacientes admitidos com diagnostico de traumatismo
raquimedular no periodo referido. Analisou-se 399 prontudrios de internacao neurocirurgica e
10.520 pacientes da listagem do bloco cirtrgico referente aos anos 2020 e 2021; onde foram
selecionados 109 pacientes com os critérios para o estudo.

Foram incluidos todos os pacientes atendidos de janeiro de 2020 a dezembro de 2021,
recebendo diagnostico de TRM. Foram utilizadas as notas de alta dos pacientes admitidos
para o servico de neurocirurgia do hospital, no qual constasse o Cddigo Internacional de
Doengas (CID) correspondente a traumas vertebrais e artrodese, bem como as listagens de
pacientes com passagem no bloco cirurgico para procedimentos associados a trauma
raquimedular em que houve intervengao pela equipe de neurocirurgia em conjunto com outras
especialidades.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que possuiam lesdo raquimedular
ocasionada de forma ndo traumatica, que foram admitidos no hospital fora do periodo
determinado na pesquisa, ou cujas informagdes estivessem incompletas.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e dezembro de 2023. Os dados
foram coletados em prontudrio eletronico e inseridos em uma planilha elaborada pelos
pesquisadores, no software Microsoft Office Excel®, contendo informagdes
sociodemograficas, etiologia do trauma, localizagcdo da lesdo, tipo de tratamento, tempo de
internacao e desfechos.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e sua apresentacdo foi realizada
por meio de quadros e graficos. Quanto aos aspectos éticos, foi garantido o sigilo absoluto dos
participantes. O presente estudo foi submetido a avaliagdo e aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa local, de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional da Saude.

Esta pesquisa originou-se de um trabalho de residéncia multiprofissional com énfase
em atengdo ao paciente critico, sob registro do CAE numero 68458023.4.0000.5530.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se um nimero maior de casos de TRM no ano de 2020, representando 69%
(n=75) dos casos de TRM deste estudo. No ano de 2021, o nimero de casos representou
apenas 31% (n=34) da amostra.

A idade média dos pacientes foi de 43,4 anos (desvio padrao = 16,80) e a faixa etaria
mais acometida foi de 31-40 anos com 24% (n=26) do total, seguida dos pacientes entre 41-50
anos com 22% (n=24). A raga mais acometida com 86,2% (n=94) foi a branca, seguidos de
8,3% (n=9) da preta e 5,5% (n=6) de parda.

Quanto a incidéncia de lesdo traumatica, 41,3% (n=45) dos pacientes sofreram lesdo
cervical, 37,6% (n=41) teve incidéncia toracica e 21,1% (n=23) lombar. Entre as causas do
TRM, 34% (n=37) relacionam-se a queda de altura, 20% (n=22) aos acidentes
automobilisticos e acidentes motociclisticos.

Quadro 1: Causas do TRM.

Causa do TRM n Y%
Queda de altura 37 34%
Acidente automobilistico 22 20%
Acidente motociclistico 22 20%
Mergulho em dgua rasa 9 8%
Queda de escada 6 6%
Queda da propria altura S 5%
Ferimento por arma de fogo (FAF) 3 3%
Atropelamento 2 2%
Queda de cavalo 2 2%
Queda da cadeira 1 1%

Sobre o tratamento realizado, 79,8% (n=87) necessitaram de artrodese e 20,2% (n=22)
realizaram tratamento conservador. Em relagdo as complicagdes associadas ao traumatismo
durante a internacdo, na maior parte das andlises em prontudrio ndo houve registros;
entretanto, em 14 prontudrios houve registro de mais de uma complicacdo; dessa forma, o
numero de complicacdes descrito (Quadro 2) ndo corresponde ao numero de individuos
pesquisados. A lesdo por pressdo foi a principal complicagdo evidenciada (13%), seguida de
bexiga neurogénica (12%), e choque neurogénico (12%). O choque medular e o intestino
neurog€nico tiveram menos registros, acompanhados de outras complicagdes como
disautonomia, dor neuropatica, € mioclonias.

Quadro 2: Complicagdes associadas ao TRM durante a internacao.

Complicacio |(n) %
Lesdo por pressao 15 13%
Bexiga neurogénica 14 12%
Choque neurogénico 8 7%
Choque medular 4 3%
Intestino neurogénico 4 3%
Outros 4 3%
[Nao apresentou 70 59%
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Acerca da necessidade de tratamento em unidade de terapia intensiva, 36,7% (n=40)
dos pacientes necessitaram, enquanto 63,3% (n=69) nio realizaram tratamento em UTIL.
Quanto ao desfecho, 84,4% (n=92) receberam alta e 15,6% (n=17) foram transferidos para
outras instituicdes hospitalares.

Entre os pacientes pesquisados, 79,8% (n=87) eram do género masculino e 20,2% (n=22)
feminino. Observou-se que a maior incidéncia de TRM no género masculino em relacdo ao
feminino corrobora com outros estudos feitos anteriormente (ARAUJO et al., 2018; SILVA et
al., 2018; PIZETTA et al., 2020; FINGER et al., 2021; PEREIRA, CASTRO, BARBOSA,
2022).

O local mais acometido pelo TRM foi o cervical (41,3%). Estes dados corroboram com
os indices encontrados em outros estudos (BRANGIONI & REIS, 2022; MELO-NETO et al.,
2017), porém em outros levantamentos hd predominancia de lesdo toracica ou, ainda, de
segmento toraco-lombar (PEREIRA, CASTRO, BARBOSA, 2022; PIZETTA et al., 2020;
FINGER et al., 2021). De maneira geral, as regides cervical e toracica se destacam em grande
parte dos estudos como as mais acometidas no trauma raquimedular.

A causa de TRM mais frequente foi a queda de altura. Estes resultados estdo de acordo
com os encontrados no estudo de Moraes ef al. (2020), Finger ef al. (2021) e Araujo Junior et
al. (2018). Em contraste com esses achados, outros estudos trazem acidentes automobilisticos
como a principal causa de TRM (PEREIRA, CASTRO, BARBOSA, 2022; PIZETTA et al.,
2020; ARAUJO JUNIOR et al., 2021; SCOPEL et al., 2018). No entanto, mesmo nao
ocupando a posi¢ao de principal causa, as quedas mantiveram percentuais relevantes nesses
estudos.

Acerca das complicagdes apresentadas durante a internacdo, as complicagdes mais
registradas na pesquisa em prontuario foram as lesdes por pressao (13%) e a bexiga
neurogénica (12%). O estudo de Sousa et al. (2013), em um levantamento de dados em
prontuario em um hospital do DF, também evidenciou as lesdes por pressdo e a bexiga
neurogénica como principais complicagdes entre os pesquisados, porém a bexiga neurogénica
atingiu um maior percentual (86%) em relagdo as lesdes por pressdo, que representaram 38%
dos resultados. Os estudos de Pereira, Castro e Barbosa (2022) também evidenciaram as
lesdes por pressdo entre as complicacdes mais prevalentes, acompanhadas de indices mais
elevados de pneumonia, atelectasias, infec¢des do trato urinario e espasticidade. Em contraste
a estes resultados, no estudo de Biasi (2019) demonstrou-se que o choque medular foi a
complicacdo mais presente entre os pesquisados, com 36,36%, enquanto neste estudo o
choque medular foi responsével por apenas 3% dos registros.

O tempo médio de internacdo encontrado neste estudo foi de 24 dias, aproximado da
média encontrada no estudo de Pizetta et al. (2020), porém considerado maior que nos estudo
de Moraes et al. (2020) e Finger et al. (2021), onde encontraram-se valores entre 15-18 dias e
10 dias, respectivamente. Em discrepancia, Pereira, Castro e Barbosa (2022) e Biasi (2019)
trazem periodos de internacdo com média superior a 45 dias. Tanto no estudo de Castro &
Pereira (2021) quanto no estudo de Melo-Neto et al. (2017), observou-se que as maiores
médias de internagdo hospitalar estavam relacionadas a maior gravidade dos pacientes, bem
como necessidade de intervencdo cirurgica e complicagoes.

O custo médio de internacao dos pacientes foi de R$ 12.894,88 ¢ o custo maximo foi
de R$ 78.350,09; valores aproximados aos do estudo de Pizetta et al. (2020) onde o custo
médio encontrado foi de R$ 12.027,36 ¢ o custo maximo R$ 71.049,35. Divergindo destes, o
estudo de Pereira, Castro e Barbosa (2022) encontrou um custo médio mais baixo, de R$
8.078,01. De acordo com WHO (2013), o nivel e a gravidade das lesdes medulares
demonstram influéncia importante sobre os custos, uma vez que a tetraplegia esta associada a
custos mais elevados que a paraplegia.

Quanto ao desfecho da internacdo, 84,4% receberam alta hospitalar. Nao foi observado

DOI: 10.51161/urgencicon2024/38296



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

obito entre os pesquisados. Os estudos de Pizetta et al. (2020) e Moraes ef al. (2020) também
trazem como resultados altos indices de alta hospitalar, porém com pequenos indices de
mortalidade registrados.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram constatar os desfechos clinicos, bem como as
complicacdes associadas a internagdo dos pacientes que sofreram TRM. A maior parte dos
pacientes recebeu alta hospitalar e ndo apresentou complicagdes durante a sua permanéncia no
hospital. E importante ressaltar que, o tempo médio de internacio e o custo médio por
paciente, embora similares a alguns estudos, sdo valores que impactam o orgamento das
instituicdes hospitalares e do Sistema Unico de Satide (SUS).

O numero mais significativo de causas de TRM associados a quedas de altura e
acidentes de transito sdo indices que podem ser reduzidos através de acdes de conscientizacao
e promogao do uso de equipamentos de protecdo individual e dispositivos de seguranga, bem
como de politicas publicas de prevencao ao trauma.

Por fim, este estudo contribuiu significativamente para a compreensdo dos dados
epidemiologicos no pais, onde hd um nimero limitado de pesquisas que evidenciem, além do
perfil epidemioldgico dos pacientes, seus desfechos de internacdo e o seu impacto financeiro
na saude; assegurando a necessidade da compressao destes para constru¢ao de estratégias que
visem reduzir estes indices.
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