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RESUMO

Introducdo: Os acidentes de transito sdo considerados um problema de saude publica,
matando cerca de 1,25 milhdes de pessoas e deixando entre 30 e 50 milhdes de individuos
feridos por ano no mundo. Dentre as lesGes decorrentes desses acidentes esta 0 Traumatismo
Raquimedular, com ou sem lesdo medular, o qual pode ocasionar a morte prematura ou a
exclusdo social. Objetivo: Analisar a prevaléncia de Traumatismo Raquimedular (TRM) e
fatores associados, em vitimas de acidentes de transito internados em servico de referéncia.
Material e métodos: Estudo censitario, descritivo e analitico, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes na
cidade de Campina Grande-PB. A populacdo foi constituida por 1884 prontuarios de vitimas
de acidentes de transito internadas no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Foram
analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, dia da semana e horario de atendimento, tipo de
acidente, uso de colar cervical no momento do atendimento, presenca de TRM, nivel
esquelético da lesdo, presenca de lesdo medular, grau de incapacidade, diagnéstico de
paraplegia/tetraplegia, ocorréncia de traumas em outras regides, ocorréncia de trauma cranio-
facial, realizacdo de procedimento cirargico e desfecho. Os dados foram coletados por trés
pesquisadores treinados, no periodo de maio a dezembro de 2017, no SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistica). As informacdes foram inseridas por dupla digitacdo em um
banco de dados no SPSS e analisadas por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo
adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Dentre as vitimas de acidentes de
trénsito, verificou-se predominancia do sexo masculino (85,4%), sendo a razdo entre homens
e mulheres de 5,8:1. A faixa etaria mais atingida foi a de 21 a 30 anos (29%), sendo a média
de idade de 33,1 anos. Os acidentes envolvendo motociclista foram predominantes (82,9%) e
43 vitimas (2,3%) tiveram Trauma Raquimedular. Dentre as vitimas com TRM, foi
predominante o sexo masculino (86%), sendo a razdo entre homens e mulheres de 6:1; na
faixa etaria de 21 a 30 anos (35,7%), sendo a media de 37,0 anos. 30 casos (69,8%)
apresentaram lesdo medular. O nivel cervical (55,8%) foi predominante, 46,7% das vitimas
foram classificados como ASIA (American Spinal Injury Association) E. Houve 9 casos
(30%) de paraplegia e 1 caso (3,3%) de tetraplegia. A andlise bivariada revelou associagdo
significativa entre a variavel presenca de Trauma Raquimedular e tipo de acidente (p<0,001),
uso de colar cervical (p<0,005), ocorréncia de trauma em outras regides anatdémicas
(p<0,001), tratamento cirdrgico (p<0,001) e desfecho da situacdo da vitima (p<0,005).
Conclusdes: Entre as vitimas de acidentes de transito e de Traumatismo Raquimedular
verifica-se uma predominancia do sexo masculino, de individuos jovens e de acidentes
envolvendo motociclistas. O Trauma Raquimedular mostrou-se associado ao tipo de acidente
de transporte, uso de colar cervical, trauma em outras regifes, tratamento cirurgico e desfecho
da situacdo da vitima.

Descritores: Epidemiologia. Acidentes de transito. Satde Publica. Traumatismos da coluna
vertebral. Traumatismos da medula espinal.



ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents are considered a public health problem, Killing about 1.25
million people and leaving between 30 and 50 million people injured each year in the world.
Among the injuries resulting from these accidents is the spinal cord trauma, with or without
spinal cord injury, which can lead to premature death or social exclusion. Objective: To
analyze the prevalence of spinal cord trauma (SCT) and associated factors in victims of traffic
accidents hospitalized in a referral service. Material and methods: A census, descriptive and
analytical cross-sectional study with a quantitative approach, performed at the Dom Luiz
Gonzaga Fernandes Emergency and Trauma Hospital in the city of Campina Grande-PB. The
population was constituted by 1884 medical records of victims of traffic accidents interned in
the period from January to December of 2016. The following variables were analyzed:
gender, age, day of the week and time of service, type of accident, use of cervical collar,
presence of SCT, skeletal level of the lesion, presence of spinal cord injury, degree of
disability, diagnosis of paraplegia / tetraplegia, occurrence of trauma in other regions,
occurrence of craniofacial trauma, surgical procedure and outcome. Data were collected by
three trained researchers, from May to December 2017, at SAME (Medical Archive and
Statistics Service). The information was inserted by double typing in a database in SPSS and
analyzed through descriptive and inferential statistics, with a significance level of 5% being
adopted. Results: Among the victims of traffic accidents, there was predominance of males
(85.4%), and the ratio between males and females was 5.8: 1. The most affected age group
was 21 to 30 years (29%), with a mean age of 33.1 years. Accidents involving motorcyclists
were predominant (82.9%) and 43 victims (2.3%) had Spinal cord trauma. Among the victims
with SCT, the male sex was predominant (86%), the ratio between men and women being 6:
1; in the age group of 21 to 30 years (35.7%), with an average of 37.0 years. 30 cases (69.8%)
presented spinal cord injury. The cervical level (55.8%) was predominant, 46.7% of the
victims were classified as ASIA (American Spinal Injury Association) E. There were 9 cases
(30%) of paraplegia and 1 case (3.3%) of tetraplegia. The bivariate analysis revealed a
significant association between the presence of Spinal Cord Trauma and type of accident (p
<0.001), use of cervical collar (p <0.005), occurrence of trauma in other anatomical regions (p
<0.001), surgical treatment 0.001) and outcome of the victim's condition (p <0.005).
Conclusion: Among the victims of traffic accidents and of Spinal cord trauma, there is a
predominance of males, young individuals and accidents involving motorcyclists. The Spinal
cord trauma was associated to the type of transport accident, use of cervical collar, trauma in
other regions, surgical treatment and outcome of the victim's situation.

Descriptors: Epidemiology. Accidents, Traffic. Public health. Spinal injuries. Spinal cord
injuries.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes de transito ou transporte terrestre sdo considerados um problema de
salde publica, tendo em vista que se configuram como a principal causa de morte entre 0s
jovens com idades entre 15 e 29 anos, matando anualmente cerca de 1,25 milhGes de pessoas
e deixando entre 30 e 50 milhdes de individuos feridos no mundo, principalmente nos paises
de renda média e baixa (WHO, 2015).

Dentre as cinco grandes economias emergentes — Brasil, Russia, India, China e Africa
do Sul — a Unica que ndo apresentou aumento no nimero de casos de acidentes de transito
fatais entre 2009 e 2013 foi a RUssia, apresentando os quatro demais paises esses acidentes
como problemas mais graves do que o eram em 1990, o que pode ser explicado pelo
crescimento acelerado desses paises, com decorrente urbanizacao e modificacdo nos meios de
transporte utilizados, associados ao ndo acompanhamento satisfatorio deste crescimento em
relacdo as medidas relacionadas a seguranca viaria (HYDER; VECINO-ORTIZ, 2014).

Em 2010, no Brasil, os acidentes de transito se constituiram como a principal causa de
morte nos individuos de 10 a 14 anos e de 40 a 59 anos de idade (OPAS, 2012), tendo sido
constatado aumento na incidéncia e na mortalidade por acidentes de transporte terrestre
(MARTINS; BOING; PERES, 2013). Os motociclistas configuram-se como as principais
vitimas (ANDRADE, 2015; SOARES et al., 2012), entretanto, ha uma maior proporcao de
sequelas entre os pedestres (ANDRADE; JORGE, 2016), e os ciclistas e pedestres
apresentaram maior risco de morte (ALMEIDA et al., 2013).

Houve consideravel aumento no nimero de ébitos intra-hospitalares por acidentes
envolvendo motociclistas entre os anos de 1995 e 2010 (TRAJANO; PEREIRA; FRAGA,
2014) e a taxa de mortalidade nesse tipo de transporte aumentou consideravelmente entre
1996 e 2009 (MARTINS; BOING; PERES, 2013). Todavia, a mortalidade imediata em
motociclistas mostrou reducdo em 2010, comparado ao ano de 1998 (SANT'ANNA et al.,
2013).

Estudos revelam que as vitimas do sexo masculino e na faixa etaria de individuos
economicamente ativos sdo as mais predominantes nos acidentes de transito (ANDRADE,
2015; MALTA et al., 2016; PAPA et al., 2014), embora tenha ocorrido aumento no numero
de vitimas do sexo feminino (SANT'ANNA et al., 2013).

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), as mortes por acidentes de transito

no mundo sdo mais frequentes entre os motociclistas, pedestres e ciclistas, variando o tipo de
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vitima de acordo com as medidas de seguranca adotadas no transito em cada localidade e as
formas mais utilizadas de mobilidade nestas localidades (WHO, 2015).

Dentre as politicas publicas desenvolvidas no Brasil, encontra-se a Politica Nacional
de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, cujo objetivo principal é reduzir
a morbimortalidade por acidentes e violéncias e, consequentemente, contribuir para a
melhoria na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2005).

Em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promocédo da Saude, a qual, no que se
refere aos acidentes de transito, orienta articulagdes entre os setores diretamente associados ao
problema, com o objetivo de prevenir situacdes de direcdo apo6s uso de bebidas alcoolicas,
realizar acGes educativas nos diversos niveis de formacédo e divulgacdo para a populacdo dos
dados que evidenciam a situacdo de mortes e sequelas decorrentes destes acidentes (BRASIL,
2006).

Ainda em 2006 foi implantado pelo Ministério da Saude o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes - VIVA, com a finalidade de analisar a tendéncia e descrever o perfil
das violéncias e dos acidentes atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia, em
decorréncia da importancia destes problemas e suas sequelas na saude puablica, através do
Viva/Sinan, que faz o monitoramento continuo dos casos de violéncia, e do Viva Inquérito,
que faz a vigilancia dos casos de violéncias e acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia previamente definidos (BRASIL, 2013a).

A Assembleia Geral da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) adotou a Resolugédo
A/RES/64/255, que traz o periodo entre 2011 e 2020 como a “Década de Acgdo pela
Seguranga no Transito”, com 0 objetivo de 0 mundo cumprir a meta global de reduzir pela
metade as mortes até 2020 (WHO, 2015).

Em decorréncia do objetivo supracitado, em 2011 no Brasil foi instituido, entre o
DENATRAN - Departamento Nacional de Transito, o Ministério da Saude e o Ministério das
cidades, o Pacto Nacional pela Redugéo dos Acidentes no Transito — Pacto pela Vida, com a
finalidade de reduzir os nimeros dos acidentes de transito no Pais (PORTAL BRASIL, 2011).

O Cddigo de Transito Brasileiro e suas alteracdes traz em sua redacdo, dentre outras
diretrizes, orientacdes necessarias para a reducdo das situacdes que podem provocar acidentes,
além da necessidade de equipamentos de protecdo, como 0 uso de cinto de seguranca,
capacetes, cadeirinhas para criancas, encosto de cabeca, bem como o nivel de gravidade da
infracdo e as penalidades cabiveis (BRASIL, 1997b). Em 19 de junho de 2008, foi instituida a
Lei 11705, que trata da proibicdo da conducdo de veiculo automotor sob a influéncia de alcool

ou de qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia (BRASIL, 2008b).


http://www.who.int/roadsafety/decade_of_action/en/
http://www.who.int/roadsafety/decade_of_action/en/
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Apesar destes avancos, o Brasil ainda responde, juntamente com a China e a india, por
40% das mortes globais decorrentes de acidentes de transito (ONU, 2015). Com relagdo a
vitima, 79,6% e 50,2% dos individuos adultos sempre utilizam cinto de seguranca nos bancos
da frente e atras, respectivamente, e 83,4% e 80,1%, respectivamente, utilizam capacete, entre
condutores e passageiros, com os menores percentuais verificados entre os individuos de 18 a
29 anos e nas Regides Norte e Nordeste (MALTA et al., 2016).

Pesquisa realizada na Islandia revelou que em 72% dos acidentes de transito
envolvendo automdveis, as vitimas ndo utilizavam cinto de seguranca (KNUTSDOTTIR et
al., 2012). Em estudo realizado no Brasil, dentre os motociclistas e os ciclistas vitimas de
acidentes de transito, 8,58% e 95,45%, respectivamente, ndo usavam equipamentos de
protecdo (CAIXETA et al., 2010).

Além disso, 7,5% dos individuos beneficiarios de planos de salde nas capitais
brasileiras relataram ter consumido bebida alcoolica antes de conduzir veiculo motorizado,
tendo sido este percentual maior entre os individuos com maior nivel de escolaridade e na
faixa etaria de 25 a 34 anos e tendo a capital da Paraiba Jodo Pessoa alcangado um percentual
de 5.6% (BRASIL, 2015).

Tais dados mostram a necessidade de fiscalizacdo por parte das autoridades
competentes no cumprimento destas leis, principalmente pelo fato de os principais infratores
pertencerem as faixas etarias mais atingidas por esses acidentes, além do fato de, apesar do
possivel maior conhecimento das leis, os individuos com escolaridade mais elevada foram os
principais infratores quanto ao consumo de alcool (BRASIL, 2015), mostrando que apenas a
legislacdo ndo é suficiente para reduzir o numero de acidentes de transito.

O impacto dos acidentes de transito no mundo é de grande magnitude, deixando
elevado nimero de feridos, grande parte com sequelas de incapacidade permanente, sendo
considerado um grave problema de satde publica, com repercussao também no setor social e
econdmico dos paises (GENERAL ASSEMBLY OF THE UNITED NATIONS, 2010).

Dentre as internagOes por acidentes de transporte terrestre registradas no Sistema de
Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, entre 2000 e 2013, verificou-se que 1/4
apresentaram diagndstico sugestivo de sequela fisica (ANDRADE; JORGE, 2016). Dentre os
individuos envolvidos em acidentes de transito com lesdes corporais no Brasil, 15,1% e
47,2%, respectivamente, apresentaram sequela ou incapacidade e deixaram de realizar
quaisquer de suas atividades habituais em decorréncia destes acidentes (MALTA et al., 2016).

Os acidentes de transito sdo responsaveis pela ocorréncia de diversos tipos de lesdes,

localizadas em varios seguimentos corporais e muitos individuos apresentam lesdo em mais
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de um seguimento anatdbmico (GOMES et al, 2016; TAVARES et al, 2016). Les0es
importantes, como o Trauma Raquimedular, podem ser decorrentes desses acidentes,
conforme demonstrado por estudos que evidenciaram os acidentes de transito como a
principal causa da ocorréncia desse trauma (SELASSIE; CAO; SAUNDERS, 2015;
KALFOPULOS et al. 2017; SINGH et al., 2014).

No Brasil, os acidentes automobilisticos constituem-se como principal etiologia do
traumatismo raquimedular (MORAIS et al., 2013) e, das vitimas de trauma da coluna
vertebral que foram submetidas a tratamento cirdrgico, 62,5% das lesGes foram decorrentes de
acidentes envolvendo motocicletas e automéveis (BERNARDI, 2014).

Os prejuizos econdmicos de acidentes, ferimentos e mortes no transito podem diminuir
os beneficios do crescimento econdmico de paises em desenvolvimento, uma vez que
consomem até 6% do seu Produto Interno Bruto (PIB) (ONU, 2015). De acordo com Frison et
al. (2013), o trauma raquimedular apesar de ndo apresentar uma prevaléncia expressiva,
requer a utilizacdo de grande parte dos recursos destinados a satde.

A lesdo medular é responsavel muitas vezes pelo desencadeamento de problemas
psicoldgicos serios, que podem se estender por até 10 anos apds a ocorréncia da leséo,
podendo acarretar também alteragdes no cotidiano e nas relagfes do individuo na sociedade
(CRAIG et al, 2016), bem como se estender aos familiares e a sociedade como um todo
(MUNAKOMI et al.). Tem como consequéncia diversas outras afec¢fes capazes de aumentar
sua gravidade, como lesbes de decubito, infeccdes pulmonares, Trombose Venosa Profunda,
entre outras (WANG et al., 2016; MUNAKOMI; BHATTARAI; CHERIAN, 2017; MOSHI
etal., 2017).

Além disso, de acordo com a OMS, apesar do fato de entre 0s 15% de pessoas com
algum tipo de deficiéncia no mundo apenas 0,1% terem lesdo medular, esta se mostra como
uma situacdo devastadora na vida do individuo, levando a morte prematura ou a exclusdo
social, decorrentes da escassez de assisténcias adequadas a estas vitimas, a dificuldade de
acesso por muitos desses individuos a uma assisténcia de qualidade, associado a
complicacBes clinicas decorrentes da lesdo medular, além da dificuldade do acesso a
educacdo e ao trabalho, interferindo negativamente no alcance da sua independéncia
financeira e consequente papel contributivo na sua familia e na sociedade (WHO, 2013).

Uma importante iniciativa neste sentido no Brasil foi a instituicdo, pelo Ministério da
Saude em 2012, através da Portaria n°® 793, da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
definindo, dentre outros aspectos, os componentes da rede e a ampliacdo do acesso e

qualificacdo do atendimento a estas pessoas (BRASIL, 2012a) e, no ano seguinte, foram
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desenvolvidas as diretrizes da atencdo as pessoas com lesdo medular, com a finalidade de
orientar os profissionais das diversas especialidades no tratamento e reabilitacdo destes
individuos, nos diferentes pontos de atencdo da Rede supracitada. (BRASIL, 2013b).

Enfim, apesar de grande parte dos estudos envolvendo os acidentes de tréansito
revelarem tendéncias em relacdo as vitimas, como a predominancia do sexo masculino, dos
acidentes envolvendo motocicletas, e na faixa etaria de adultos jovens, alguns estudos
demonstram situacBes diferentes destas, 0 que torna importante o conhecimento das
caracteristicas das vitimas e dos acidentes, bem como suas consequéncias, de forma regional,
com a finalidade de desenvolver agdes de prevencdo e promocao da salde voltadas para estas
especificidades.

Tal fato também se verifica em relacdo ao Traumatismo Raquimedular, que requer um
conhecimento da real situacdo desse problema, em relagdo as suas caracteristicas
epidemioldgicas e etioldgicas, verificando a existéncia de fatores associados, na busca de
fomentar agdes capazes de minimizar sua ocorréncia, gravidade e consequente mortalidade.

O estudo da lesdo da medula espinhal tem elevada importancia, pois este problema
afeta sobremaneira a vida dos individuos, levando a graus de dependéncia, que muitas vezes
dificultam a execucdo de suas atividades laborativas e reinsercdo na sociedade, trazendo
danos socio-econdémicos para ele mesmo e para a sociedade, além de ser um problema de

salide que demanda altos custos nos gastos publicos.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL E DA MEDULA
ESPINHAL

A coluna vertebral é constituida de 33 vértebras, superpostas ao longo de 5 regides —
cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea, sendo 7 cervicais, 12 torécicas, 5 lombares, 5
sacrais e 4 coccigeas, que estdo empilhadas de forma semelhante a letra S, permitindo um
movimento multidirecional amplo e proporcionando forca maxima. Cada vertebra, com
excecdo da primeira (C1) e segunda (C2) vértebras cervicais e as sacrais e coccigeas, possui 0
corpo vertebral, que consiste na parte maior e anterior da vértebra e sustenta a maior parte do

peso da coluna vertebral e do tronco acima dela (MCSWAIN et al., 2011).
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Além do corpo vertebral, as vértebras possuem regides denominadas pediculo e
lamina, que formam dois lados curvos denominados arcos neurais, que juntamente com a
parte posterior do corpo vertebral se unem de forma quase circular, formando uma abertura no
centro denominada de forame vertebral ou canal espinhal, que se alinha com os forames das
vértebras acima e abaixo, formando o canal medular oco (MCSWAIN et al., 2011).

A medula espinhal passa através deste canal da coluna vertebral, estando envolta por
um revestimento dural e cercada pelo Liquido cefalorraquidiano, que a protege contra
possiveis lesdes em movimentos rapidos e intensos. Estende-se desde o tronco cerebral até
segunda vértebra lombar (L2), onde se afunila para formar o cone medular e deste se estende
um filamento delicado, o “filum terminale”, que juntamente com as raizes dos nervos
espinhais caudais formam a cauda equina (MCSWAIN et al., 2011; DEFINO, 1999).

A coluna vertebral movimenta-se e permanece alinhada gracas a uma rede composta
por ligamentos e musculos que envolvem a coluna da base do cranio até a pelve. Ao ocorrer
algum rompimento desses ligamentos e masculos, pode acontecer a luxagdo das vértebras,
devido ao movimento excessivo entre elas, comprometendo o espaco onde a medula espinhal
esta localizada, lesionando a mesma (MCSWAIN et al., 2011).

A medula espinhal é composta pelas substancias cinzenta e branca e esta Gltima possui
0s tratos neurais ascendentes, que transmitem os impulsos sensitivos das diversas partes do
corpo para o cérebro, e 0s descendentes, que transmitem os impulsos motores do cérebro para
as demais partes do corpo (MCSWAIN et al., 2011).

Nos tratos neurais ascendentes, alguns tipos de sensacdes (dor e temperatura) de um
lado do corpo cruzam a medula, passando para o lado oposto, para entdo serem transmitidos
para o0 cérebro, enquanto que outras sensacfes (posicdo, vibragdo e propriocepcdo) sdo
transferidas para o cérebro pela medula pelo mesmo lado de onde partem. Nos tratos
descendentes também n&o ocorre o cruzamento da medula e, portanto, o trato motor de cada
lado da medula controla a fungdo motora do lado correspondente (MCSWAIN et al., 2011).

A medula espinhal apresenta niveis neurologicos, de acordo com pares de nervos
espinhais que se ramificam e partem dos espacos intervertebrais, se estendendo para as
diversas regides do corpo. Sdo 31 pares, cada um com duas raizes em cada lado, divididos em
8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 cdccix. Os pares especificos de nervos e a
medula fazem o transporte dos estimulos neuroldgicos entre o cérebro e as diversas partes do
corpo (MCSWAIN et al., 2011; WHO, 2013).
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Vale salientar que os niveis neuroldgicos ndo correspondem precisamente aos
segmentos vertebrais, uma vez que os comprimentos da coluna vertebral e da medula espinhal
sdo diferentes (WHO, 2013).

1.1.2 FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA RAQUIMEDULAR — TRM OU LESAO
VERTEBROMEDULAR

De acordo com De Vivo et al. (2006), quebra, ruptura ou rachadura ocorrida do 0sso
occipital ao coccix caracteriza a lesdo da coluna vertebral. A lesdo da medula espinhal ou
lesdo medular se caracteriza como todas as lesdes presentes no canal medular, abrangendo a
medula espinhal, o cone medular e a calda equina (BRASIL, 2013b; WHO, 2013).

A lesdo medular traumatica tem uma etiologia que varia entre diversas situacdes,
como acidentes de transito, quedas, violéncias, acidentes ocupacionais e pratica de esportes
(WHO 2013, BRASIL, 2013b) e ocorre principalmente em decorréncia de situagfes de
hiperflexdo, hiperextensédo, compressdo vertical, rotacdo excessiva, inclinacdo lateral
excessiva e tracdo excessiva subitas da coluna vertebral (COMMICHOU; MARROTTA,;
JANJUA, 2007; MCSWAIN et al., 2011).

Pode ocorrer a lesdo medular indireta, podendo estar presente contusdo, distenséo,
laceracdo ou esmagamento da medula, que pode ser decorrente de luxacdo das facetas
articulares, fraturas e achatamento total de corpos vertebrais, fragmentacdo dssea, podendo os
pequenos fragmentos alojar-se no canal espinhal, proximo a medula, deslocamento parcial de
uma vértebra do seu alinhamento normal na coluna espinhal, herniacdo do material do disco e
superestiramento ou laceracdo dos ligamentos e musculos, produzindo uma relagéo instavel
entre as vértebras (COMMICHOU; MARROTTA; JANJUA, 2007; MCSWAIN et al., 2011).

Como resultado de situagbes como a penetracdo por projéteis de alta velocidade,
corpos estranhos e fragmentos 6sseos, além de objetos pontiagudos capazes de contornar ou
destruir a protecdo 6ssea da coluna vertebral, pode ocorrer a lesdo medular direta
(COMMICHOU; MARROTTA; JANJUA, 2007).

Pode ocorrer a compressdo da medula, que é caracterizada como a pressdo da medula
espinhal e pode resultar em isquemia do tecido. Pode ser decorrente de inchago, ruptura
traumatica de disco e presenca de fragmentos 6sseos. A laceracdo da medula € outra forma de

lesdo, ocorrendo quando o tecido da medula é lacerado ou cortado, podendo o déficit
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neurologico ser reversivel ou permanente, dependendo se a lesdo foi leve ou se alguns ou
todos os tratos espinhais foram rompidos (MCSWAIN et al., 2011).

Ainda existe a possibilidade de transec¢do da medula, que pode ser completa, quando
todos os tratos espinhais sdo rompidos, com consequente perda de todas as funcdes da medula
distal ao local da lesdo, podendo resultar em paraplegia e tetraplegia, e incompleta, na qual
alguns tratos permanecem intactos e consequentemente algumas fungGes motoras e sensitivas
sdo mantidas (MCSWAIN et al., 2011).

1.1.3 ETIOLOGIA DO TRM

Entre 1993 e 2012, nos Estados Unidos, as principais causas de lesdo medular
traumatica foram as quedas, os acidentes de transito e os ferimentos por arma de fogo, tendo
sido evidenciado aumento nas lesbes decorrentes de quedas, em especial na faixa etaria de 65
anos ou mais (JAIN et al., 2015). Em outros estudos a principal causa da ocorréncia da lesao
da coluna vertebral foram os acidentes de transito (SELASSIE; CAO; SAUNDERS, 2015;
KALFOPULOS et al. 2016; SINGH et al., 2014).

Os casos de Lesdo Traumatica da Medula Espinhal, decorrentes de acidentes de
transito, tem apresentado crescimento nos paises em desenvolvimento, principalmente em
decorréncia de questbes relacionadas ao aumento no uso de transportes motorizados, a
infraestrutura e regulamentacdes deficientes nestes paises (LEE et al., 2014). Outros estudos
mostraram também um aumento na taxa de incidéncia dessa lesdo. (SELASSIE; CAO;
SAUNDERS, 2015; JAIN et al, 2015)

No Brasil, estudos revelam como principal causa do traumatismo raquimedular os
acidentes automobilisticos e motociclisticos (LOMAZ et al., 2017; MORAIS et al., 2013;
TAVARES et al., 2013) e queda de altura (FRISON et al., 2013).

1.1.4 DIAGNOSTICO DO TRM

Dentre os sinais e sintomas do Trauma Raquimedular estdo a dor no pesco¢o ou nas
costas, a0 mexer nestas regides, e a palpacdo na regido posterior do pescoc¢o ou da linha média
das costas, deformidade da coluna vertebral, defesa ou contratura da musculatura do pescogo

ou das costas, paralisia, paresia, dorméncia ou formigamento nas pernas ou bragos, em
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qualquer momento ap6s o incidente, sinais e sintomas de choque neurogénico e priaprismo
em individuos do sexo masculino (MCSWAIN et al., 2011).

Realiza-se a avaliacdo neuroldgica da vitima de lesdo medular, de preferéncia apés o
chogue medular, pois este pode ocorrer imediatamente apds o trauma na medula espinhal,
ocorrendo auséncia total de sensibilidade, movimentos e reflexos, como o reflexo
bulbocavernoso. Apenas apos o retorno do reflexo bulbocavernoso, através da estimulagdo do
pénis e do clitéris, gerando a contracdo do esfincter anal, caracterizando o fim do choque
medular, pode-se classificar o grau da lesdo, se completa ou incompleta e o nivel sensitivo,
motor e neurolégico da lesdo (BRASIL, 2013b; DEFINO, 1999).

E importante que durante a avaliagdo da vitima de lesio medular, verifique-se a
presenca de outros traumas, uma vez que 0s traumatismos espinhais muito vezes ocorrem
juntamente com lesGes em outras regibes do corpo, em especial na cabeca e no tdérax
(SMELTZER; BARE, 2011). Traumatismo cranio-encefalico, intoxicacéo alcéolica, trauma
de face, lesbes maltiplas e traumas acima da clavicula aumentam a probabilidade de ocorrer a
fratura da coluna vertebral, e principalmente os traumas cranianos tornam maior a
possibilidade de morte e incapacidade nestas vitimas (COMMICHOU; MARROTTA;
JANJUA, 2007; DEFINO, 1999).

Como resultado de uma lesdo completa na medula espinhal, dependendo do nivel da
lesdo, pode ocorrer a paraplegia e a tetraplegia (SMELTZER; BARE, 2011). A tetraplegia
caracteriza-se como a deterioragcdo ou perda das funcdes sensoriais e motora decorrentes de
lesGes neurais no canal medular a nivel dos segmentos cervicais, e a paraplegia, a nivel dos
segmentos torécico, lombar e sacral. Na tetraplegia, tais funcdes sdo afetadas nos membros
superiores, tronco, 6rgdos pélvicos e membros inferiores. Na paraplegia, afetam-se tais
funcBes do tronco, em alguns casos, membros inferiores e 6rgaos pélvicos (KIRSHBLUM ET
AL., 2011).

Com a finalidade de diferenciar os casos em que ha movimentos musculares e
sensibilidade abaixo do nivel neurologico da lesdo, utiliza-se escalas como a AIS (Asia
Impairment Scale) da ASIA — American Spinal Injury Association (BRASIL, 2013b).

A AIS (Asia Impairment Scale) adaptou a escala de Frankel et al (1969),
anteriormente utilizada, classificando igualmente a lesdo em 5 categorias (KIRSHBLUM et
al., 2011):

AIS A — Lesdo completa: auséncia de fungdo motora ou sensitiva nos segmentos sacrais S4-
S5;
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AIS B — Sensorial incompleta: sensibilidade preservada e auséncia da for¢a motora abaixo do
nivel neurolodgico, estendendo até os segmentos sacrais S4-S5;

AIS C — Motora incompleta: fungdo motora preservada abaixo do nivel neuroldgico da leséo e
mais da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico possui grau menor que 3;
AIS D — Motora incompleta: funcdo motora preservada abaixo do nivel neurol6gico da leséo e
a metade ou mais dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico possui grau maior ou igual
a3;

AIS E — Normal: sensibilidade e forca motora normais.

Para ser classifica em ASIA E, a vitima deve ter tido algum deficit anterior, indicando
que este foi submetido a lesdo da medula espinhal. Caso contrario, ndo é realizada essa
avaliacdo da AlIS (KIRSHBLUM et al., 2011).

DeVivo et al (2006) fornece um diagnostico alternativo quanto as classificacoes,
subdividindo em 4 grupos: (1) C1-C8 ASIA A (tetraplegia completa); (2) C1-C8 ASIA B,
C ou D (tetraplegia incompleta); (3) T1-S5 ASIA A (paraplegia completa); e (4) T1-S5
ASIA B, C ou D (paraplegia incompleta). Em 2011, ele realizou nova classificacdo: (1)
C1-C4 ASIA A, BouC; (2) C5-8 ASIA A, BouC; (3) TI-S5 ASIA A, B ou C; (4) ASIA
D em qualquer nivel de leséo (DEVIVO et al., 2011)

O nivel neuroldgico da lesdo diz respeito ao segmento mais caudal da medula espinhal
onde as fun¢Ges motoras e sensitivas estdo preservadas em ambos os lados do corpo. Os lados
podem apresentar diferencas, portanto, pode haver até quatro segmentos diferentes: sensorial
direito, sensorial esquerdo, motor direito, motor esquerdo (KIRSHBLUM et al., 2011).

O nivel sensitivo refere-se ao segmento mais caudal da medula onde as fungGes
sensitivas estdo preservadas e é verificado através de 28 dermatomos distribuidos em cada
lado do corpo, sendo definidos valores de 0 a 2 ou NT — ndo testavel para cada um, utilizando
um toque leve e picada de agulha. Os dermatomos sdo pontos na pele inervados pelos
neurdnios sensoriais especificos de cada nervo segmentar e sdo pontuados em 0 — ausente, 1 —
alterada (sensacéo deficiente e incluindo hiperestesia), 2 — normal e NT (KIRSHBLUM et al.,
2011).

O nivel motor refere-se ao segmento mais caudal da medula espinhal onde se encontra
a menor funcdo muscular (pelo menos grau 3) e é verificado através de musculos-chaves em
10 pares de miétomos, distribuidos em cada lado do corpo. Os miétomos sdo pontos onde sao
encontradas cole¢des de fibras musculares inervadas pelos axénios motores especificos de
cada nervo segmentar e sdo pontuados em 0 — paralisia total, 1 — contracdo palpavel ou

visivel, 2 — movimento ativo, mas sem vencer a forca da gravidade, 3 — movimento ativo que
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vence a forga da gravidade, 4 — movimento ativo que vence alguma resisténcia. 5 —
movimento ativo normal e NT — ndo testavel (DEFINO, 1999; KIRSHBLUM et al., 2011).

Classificam-se os dermatomos e 0s miotomos em NT, quando ndo é possivel realizar
tal avaliacdo do paciente e a pontuacdo entdo deve ser adiada para momento no qual essa
avaliacdo possa ser realizada (KIRSHBLUM ET AL., 2011).

O nivel esquelético diz respeito a vertebra lesionada e é verifica por meio de
radiografias antero-posterior e perfil da coluna, ndo sendo recomendadas radiografias
dindmicas na urgéncia, devido ao risco de agravamento e/ou ocorréncia de lesdo (BRASIL,
2013b; DEFINO, 1999). Para uma melhor avaliacdo, principalmente em relacdo as fraturas
cervicais altas e na transicdo cérvico-toracica, recomenda-se a realizagdo de tomografias
computadorizadas (BRASIL, 2013b).

Nos casos de diferencas nos achados do exame neuroldgico, radiografias e tomografias
computadorizadas, como nas lesdes neuroldgicas sem lesGes Gsseas, nas suspeitas de
instabilidade ligamentar da coluna, nos casos onde ocorre déficit progressivo e nos casos de
fratura luxacdo cervical, que necessitem de reducdo cirdrgica, sendo necessaria a indicacdo da
via de acesso cirurgico, € recomendada a realizacdo da Ressonancia Magnética (BRASIL,
2013b).

1.1.5 TRATAMENTO DO TRM

O tratamento da lesdo da medula espinhal se d& basicamente através do tratamento
emergencial, com atencdo a circulacdo, vias aéreas permeaveis, respiracdo e imobilizacdo
adequada da coluna para transferéncia para centro especializado, tratamento dos possiveis
problemas clinicos que possam surgir, alinhamento da coluna, quando indicado,
descompressdo cirurgica da medula espinhal e programa de reabilitacdo adequado
(COMMICHOU; MARROTTA; JANJUA, 2007).

No atendimento inicial as vitimas com possivel Trauma vertebromedular, deve ser
realizada uma avaliacdo sobre o tipo de trauma, se fechado ou penetrante em cabega, pescoco
ou tronco, presenca de dor ou sensibilidade ou deformidade anatémica nas costas, déficit ou
gueixa neuroldgica, alteracdo no nivel de consciéncia e 0 mecanismo do trauma, para definir a
necessidade ou ndo da imobilizacdo para o transporte da vitima, sendo a coluna inteira
imobilizada e apoiada em prancha longa rigida, mantendo a vitima na posi¢do supina
(MCSWAIN et al., 2011).
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E importante que seja conhecido o mecanismo da leséo, pois tal informagéo permite
definir, além da natureza, o nivel e a extensdo da lesdo medular subjacente, a estabilidade da
coluna no local da leséo (COMMICHOU; MARROTTA,; JANJUA, 2007).

Busca-se no atendimento pré-hospitalar assegurar a sobrevivéncia da vitima e
estabilizacdo da coluna vertebral, evitando lesdes secundarias, de modo que sejam tomadas as
devidas a¢des necessarias em situagfes que podem ocorrer, como o vémito e risco de bronco-
aspiracdo, insuficiéncia respiratoria, hipotensdo em decorréncia da perda de tonus simpatico
(choque neurogénico), bradicardia, choque hipovolémico, dor lombar acentuada, dor de
fraturas associadas, hipotermia, Ulceras de pressdéo (COMMICHOU; MARROTTA; JANJUA,
2007; MCSWAIN et al., 2011).

Como exemplo da necessidade de atendimento pré-hospitalar imediato, temos 0s casos
de lesbes da medula espinhal acima do nivel C2, que provocam a perda da capacidade de a
vitima respirar espontaneamente, necessitando assim de ventilagdo por pressdo positiva. Tal
fato ocorre porque os nervos que partem da medula entre os niveis C2 e C5 originam 0s
nervos frénicos, que possibilitam os movimentos do diafragma e permitem a respiracdo
espontanea e se a lesdo ocorre acima de C2 esses movimentos sdo interrompidos (MCSWAIN
etal., 2011).

No momento do primeiro atendimento no hospital, deve ser realizado um exame
médico imediatamente, sendo feito levantamento do histérico médico da vitima, os sinais e
sintomas, bem como realizados exames radioldgicos e laboratoriais (WHO, 2013).

E necesséaria a definicdo do tipo de tratamento que sera escolhido entre conservador
ou cirdrgico, nos caso de coluna instavel ou compressdo permanente da medula espinhal,
levando em consideracdo os riscos e beneficios de cada tipo de tratamento, além de detalhes
importantes como o nivel da lesdo, tipo de fratura, grau de instabilidade, presenca de
compressdo neural, impacto de outras lesdes, a disponibilidade de recursos e o tempo
cirurgico, permitindo ao paciente ou familiares a escolha do tratamento (WHO, 2013).

O tratamento conservador é realizado atraves de repouso no leito, tracdo na coluna
vertebral ou uso de oOrteses, para imobilizar a coluna vertebral e reduzir o deslocamento.
Como tratamento cirargico, pode-se realizar a reducdo de um deslocamento e/ou remocao de
fragmentos de fratura, para descomprimir a medula espinhal, e implantacdo de material de
fixacao e uso de enxertos 0sseos, para estabilizar a coluna vertebral (WHO, 2013).

Deve ser realizado o tratamento e prevengdo das possiveis complicagdes decorrentes
da lesdo medular, das quais algumas podem estar presentes no atendimento pré-hospitalar e na

fase de tratamento agudo da lesdo ou em todas as fases da lesdo medular, tais como a
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disreflexia autondmica, trombose venosa profunda, hipotenséo postural, bexiga neurogénica,
infeccbes do trato urinario, espasmos, osteoporose sublesional, ossificacdo heterotdpica,
pneumonia, atelectasia, aspiracdo e insuficiéncia respiratdria, dor e Ulceras de pressdo, dentre
outras (BRASIL, 2013b; WHO, 2013).

Além dos problemas supracitados, em programas de reabilitacdo, devem ser utilizadas
estratégias que permitam a prevencdo de situacfes que possam piorar o quadro de saude do
individuo com lesdo medular. E importante que sejam realizadas acdes e uso de dispositivos
voltados para prevenir complicacdes e melhora nas fungdes intestinal, sexual e da bexiga e na
salde reprodutiva, nas limitagcbes de movimentos e atividades, nas condi¢des de salde mental
(BRASIL, 2013b; WHO, 2013).

Recomenda-se ainda as orientacdes aos pacientes e cuidadores, 0 acompanhamento
fisioterapéutico neurofuncional e respiratorio, terapia ocupacional, uso de oOrteses, adaptacGes
e cadeiras de rodas (BRASIL, 2013b; WHO, 2013).

Todas as a¢des realizadas durante o tratamento e reabilitagdo dos individuos com lesdo
medular devem estar voltadas para a manutencdo da sua saude fisica e mental e consequente

reinsercdo da forma mais autbnoma possivel na sociedade (BRASIL, 2013b; WHO, 2013).

1.1.6 EPIDEMIOLOGIA DO TRM

Estima-se a ocorréncia anual de 250.000 a 500.000 casos novos de lesdo medular no
mundo, predominantemente as traumaticas, decorrentes de acidentes de transito, quedas e
violéncias (WHO, 2013). Estudo de abrangéncia mundial verificou que a Lesdo Traumatica
da Medula Espinhal apresentou uma prevaléncia entre 236-4187 por 1.000.000 de habitantes e
uma taxa de 23 casos novos por 1.000.000 de habitantes em 2007 (LEE et al., 2014).

Nos Estados Unidos, a média de idade de individuos com essa lesdo é de 27 anos, com
ocorréncia principalmente entre os jovens de 20 a 24 anos e, no total, 65% tem menos de 35
anos (COMMICHOU; MARROTTA; JANJUA, 2007). Ser do sexo masculino, jovem e fazer
uso de bebidas alcéolicas e drogas ilicitas se configuram como os principais fatores de risco
associados a esse tipo de lesdo (SMELTZER; BARE, 2011).

Em 2012, nos Estados Unidos, a ocorréncia anual de casos novos de Lesdo Traumatica
da Medula Espinhal foi de 54 para 1.000.000 de habitantes, tendo esta incidéncia
permanecido relativamente constante, entre os anos de 1993 e 2012, entretanto houve

aumento no numero de casos (JAIN et al., 2015).
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Na suica, entre os anos de 2005 e 2012, verificou-se uma ocorréncia anual de 18 casos
novos de Lesdo Traumatica da Medula Espinhal para 1.000.000 de habitantes, os quais foram
predominantes nos individuos de 16 a 30 anos e a média de idade dos casos foi de 48 anos
(CHAMBERLAIN et al., 2015). Na Asia, a incidéncia entre os paises variou entre 61,6 e
12,06 por 1.000.000 de habitantes e ocorreram em idade média que variou de 26,8 a 56,6 anos
(NING et al., 2012).

No Brasil, a média de idade das vitimas de Trauma Raquimedular foi de 34,7 anos
(BOTELHO et al., 2014), de 47,0 anos em Porto Alegre (FRISON et al., 2013), de 37 anos
em Uberlandia (LOMAZ et al., 2017) e de 35,8 anos em vitimas submetidas a tratamento
cirurgico devido a esse trauma em unidade de referéncia regional no interior do pais
(BERNARDI, 2014).

Estudo realizado na Bahia verificou um aumento no percentual de lesdo da coluna
decorrentes de acidentes motociclisticos entre 2000 e 2010, passando de 5.2% para 17.5%
(OLIVEIRA et al.,, 2016). A mortalidade dentre os individuos hospitalizados com leséo
traumatica da medula espinhal aumentou com a idade entre os periodos de 1993-1996 e 2010-
2012 nos Estados Unidos (JAIN et al., 2015).

O sexo masculino foi predominante entre os individuos com lesdo medular traumatica
em diversos estudos realizados no mundo (FAKHARIAN et al., 2017; NULLE et. Al, 2017;
LALWANI et al., 2014; CHOI et al, 2017), inclusive no Brasil (BOTELHO et al., 2014;
FRISON et al., 2013; MORAIS et al., 2013).

A coluna cervical ¢ a mais afetada nos traumatismos da coluna vertebral e lesdo
medular (BERNARDI, 2014; FRISON et al., 2013; MORAIS et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2016). Com relacdo a extensdo da lesdo, estudos demonstram as incompletas como
predominantes (CHAMBERLAIN et al., 2015; FRISON et al., 2013; KNUTSDOTTIR et al.,
2011).

Quanto a classificacdo da lesdo segundo a American Spinal Injury Association, o0s
resultados demonstram como predominantes o ASIA A (NING et al., 2012), o ASIA D
(CHAMBERLAIN et al., 2015) e 0 ASIA E (MORAIS et al., 2013) e um estudo evidenciou a
mesma proporcao de casos classificados como ASIA A e E (BERNARDI, 2014). Pesquisa
que utilizou a escala de Frankel verificou maior predominancia de FRANKEL B (OLIVEIRA
et al.,, 2016). Em estudos que avaliaram o nivel neurologico da lesdo, foi verificada a
paraplegia com maior predominancia (CHAMBERLAIN et al., 2015; NING et al., 2012).

Algumas das informacdes supracitadas estdo detalhadas nos quadros 1 e 2.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fakharian%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28484526
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Quadro 1 — Epidemiologia nos estudos internacionais publicados sobre a temética

Autor Ano Local Tipo de Amostra Prevaléncia Principais Resultados
Estudo
LEE et al. 2014 Mundial Revisdo da _ 236-4187 por | Ocorréncia: entre 133 e 226 mil
literatura milhédo de casos novos de LMT decorrentes de
LMT acidentes e violéncias Incidéncia:
23 por milhdo de habitantes em
2007
JAIN et al. 2015 Estados Pesquisa em 63.109 _ Incidéncia: aumentou de 53 casos
Unidos banco de pacientes com por milhdo de pessoas em 1993
dados LMT aguda para 54 casos por milhdo de pessoas
entre 1993 a em 2012. As taxas de incidéncia
2012 diminuiram nos grupos etarios mais
jovens da populagdo e aumentaram
em idosos em ambos 0S Sexos.
Mortalidade dos doentes
internados: aumentou de 6,6%
(1993-1996) para 7,5% (2010-
2012), mas diminuiu na faixa etaria
de 85 anos ou mais.
CHAMBE 2015 Suica Utilizou dados | Todos os _ Ocorréncia: 932 casos de LMT.
RLAIN et de estudo de dados de Sexo: 693 do sexo masculino.
al. coorte anterior | registro Faixa etaria predominante: de 16
médico de a 30 anos. Média de idade: 48
pessoas de 16 anos. Incidéncia anual: 18 casos
anos ou mais por milhdo de pessoas, sendo 27,5
com LMT, entre os homens e 9 entre as
que iniciaram mulheres. Caracteristicas dos
reabilitacdo casos: paraplegia era mais comum
em um dos do que a tetraplegia, com os
quatro centros homens apresentando mais
suicos de tetraplegia em comparacdo com as
referéncia mulheres. 40% dos casos
para lesdo classificados em AIS D; 30% das
medular, de lesdes entre T1-S5 e 17% entre C1-
2005 a 2012. C8. 68,1% foram lesdes
incompletas.
NING etal. | 2012 Asia Revisao _ -1285¢ Sexo: homens tem maior risco de
Sistemética 108,7 por LMT do que as mulheres. Média
milhdo em de idade: variou de 26,8 a 56,6
Cabul e Herat, | anos. Incidéncia: variou de 12,06 a
respectivamen | 61,6 por milhdo. Caracteristicas
te. dos casos: percentual de individuos
- 44 por paraplégicos variou entre 18 e
milhdo no Iran | 91,97%, e o de individuos
durante 2007 tetraplégicos variou de 8,03 a 82%.
e 2008 de A maioria dos paises relatou mais
LMT. paraplégicos que tetraplégicos.
Percentual de lesBes completas
variou de 25,2 a 89,96% e lesdes
incompletas de 10,04 a 74,8%. Na
maioria dos paises, a maioria dos
pacientes foram classificados como
grau AlS/Frankel A. 10 a 30%
foram classificados como B e
proporc¢éo similar como C.
KNUTSDO | 2012 Islandia Estudo Registros 526 por Sexo: 72% homens. Média de
TTIR etal. epidemiolégic | hospitalares milhdo em idade: 38 anos. Incidéncia anual:
0 de todas as 2009 de LMT. | 33,5 por milhdo em 2005-2009.
populacional internacdes Caracteristicas dos casos: lesdo
retrospectivo por leséo incompleta em 60,9 % dos casos.
medular entre As lesoes cervicais foram 57% e as
1975 e 2009 lesGes toracicas/lombares foram de

43%. Mortalidade: de 30 dias, foi
de 6,3 %.
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Quadro 2 — Epidemiologia nos estudos do Brasil publicados sobre a tematica

Autor Ano Local Tipo de Amostra Prevaléncia Principais Resultados
Estudo
BOTELHO et 2014 Brasil Revisdo _ _ Sexo: 84% do sexo masculino.
al. Sistematica Média de idade: 34,75 anos.
Incidéncia: 21 por milhdo.
Caracteristicas dos casos: a
coluna cervical foi a mais
comumente afetada. O percentual
de lesdo completa foi de 34%.
Mortalidade média: 11,58%.
FRISON et al. 2013 Porto Estudo de Registros _ Sexo: 63,3% do sexo masculino.
Alegre- coorte médicos de Meédia de idade: 47,02
RS retrospectivo 1320 anos. Caracteristicas dos casos:
pacientes com Os niveis da coluna vertebral
TRM de mais acometidos foram a lombar
janeiro de (35,6%), toracica (21,9%). 10,7%
2005 a janeiro dos individuos que sofreram
de 2010 TRM apresentaram lesdo medular
(LM), sendo a ocorréncia maior
em individuos jovens, com maior
prevaléncia da lesdo incompleta
(63,3%) e o nivel cervical foi o
mais lesado (42,2%).
BERNARDI 2014 Cidade Estudo 24 pacientes _ Sexo: 75% do sexo masculino.
do retrospectivo submetidos a Meédia de idade: 35,8 anos.
interior cirurgia em Incidéncia: 71,1 casos cirrgicos
do razdo de por milhdo. Caracteristicas dos
Brasil trauma na casos: 44% na coluna cervical e
coluna 36% na toracica e 20% na
vertebral com toracolombar. 37,5%
ou sem déficit classificados em ASIA A, 37,5%
neuroldgico, emASIAE e 12,5% em ASIAC
entre fevereiro e o restante em B e D. 64% dos
de 2009 e procedimento cirdrgicos foram
maio de 2010 por acesso posterior e 36% por
acesso anterior.
OLIVEIRA et 2016 Bahia Estudo 110 _ Sexo: 87% do sexo masculino.
al. retrospectivo prontuérios de Média de idade: 30 anos.
pacientes que Caracteristicas dos casos: 1,8%
sofreram lesdo dos pacientes sofreram lesdes em
da coluna mais de um segmento da coluna
decorrente de vertebral. 51,4% na coluna
acidente cervical, 37,2% na tordcica, e
motociclistico 11,4% na lombar. 20%
, internados na classificados em Frankel A,
enfermaria de 36,2% em Frankel B, 6,7% em
TRM (Trauma Frankel C, 2,8% em Frankel D, e
Raquimedular 34,3% em Frankel E. A
) de Hospital ocorréncia de déficit neuroldgico
Geral, entre e de lesdo medular completa foi
2000 e 2010. maior nos pacientes com lesdo
toracica (82,1% e 43,6%,
respectivamente).
MORAIS etal. | 2013 Sdo José | Estudo 321 vitimas de _ Sexo: 72% do sexo masculino.
do Rio descritivo, traumatismo Média de idade: 42,68 anos.
Preto- transversal e raquimedular, Faixa etaria predominante: de
SP prospectivo. entre janeiro 21 a 30 anos. Ocupaces: mais

de 2008 a
junho de
2012.

frequentes foram auxiliares de
servicos gerais (10,6%) e "do
Lar" (10,6%). Caracteristicas
dos casos: Quanto a regido
afetada, a cervical subaxial
(41,7%) foi a mais prevalente, as
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vértebras C5 e C6 foram as mais
acometidas, seguida pela regido
de transicédo toracolombar
(30,5%) nas vértebras L1 e T12.
A lesdo associada mais frequente
foi o traumatismo créanio-
encefalico (TCE) (28,2%),

com 69 pacientes apresentando
apenas 1 lesdo associada, 64
apresentando 2 e 19 com mais de
2 lesdes. 7,8% dos pacientes
foram a 6bito, dos quais 76%
apresentaram leséo na regido
cervical, e 48% foram
classificados em ASIA A. O
estado neurolégico mais
observado na internacéo/alta foi
ASIAE.
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2. HIPOTESE

A ocorréncia de traumatismo raquimedular (TRM) é maior nos acidentes envolvendo
motocicletas, em individuos com outros traumas concomitantes, resultando em maior tempo

de internacdo e maior nimero de 6bitos e incapacidade permanente.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Analisar a prevaléncia de Traumatismo Raquimedular e fatores associados em vitimas

de acidentes de transito.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ Caracterizar as vitimas de acidentes de transito quanto a aspectos socio-demograficos, ao
dia e horario de atendimento, ao tipo de acidente e quanto a ocorréncia de TRM e desfecho da
situacdo da vitima.

_ Caracterizar os casos de traumatismo raquimedular quanto ao nivel esquelético da leséo,
vértebras afetadas, presenca de lesdo medular, grau de incapacidade (Escala ASIA) e
diagnostico de paraplegia e tetraplegia.

_ Analisar possiveis associagdes entre 0s grupos com e sem TRM, com relacdo a aspectos
socio-demograficos, dia e horario do atendimento, tipo de acidente, uso de colar cervical no
momento do atendimento, presenca de trauma em outras regibes anatbmicas, presenca de

trauma cranio-facial, realizacao de tratamento cirdrgico e ao desfecho da situacao das vitimas.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo é descritivo, pois fornece dados quanto a distribuicdo de um evento em
determinada populacdo, analitico e observacional, no qual o pesquisador faz uso apenas da
observacdo, ndo interferindo de forma a alterar um ou mais fatores que podem gerar efeitos na
situacdo (GIL, 2002; PEREIRA, 2007).
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E um estudo transversal, no qual é definido um determinado prazo e o menor possivel
para a coleta de dados, buscando conhecer a distribuicdo de caracteristicas em uma populacéo
(MEDRONHO et al., 2009), com abordagem quantitativa.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Campina Grande esta localizado no agreste paraibano, tem uma populacéo
estimada de 410.332 habitantes em 2017, € constituido por quatro distritos — Campina Grande,
Catolé, Galante e Sdo José da Mata. O municipio abrange um total de 154 estabelecimentos de
salde privados, dentre os quais 35 com atendimento pelo Sistema Unico de Satde — SUS; dois
estabelecimentos de saude publico estadual, um estabelecimento de salde publico federal, 74
estabelecimentos de satde publico municipal, num total de 77 estabelecimentos de satde publicos.
Dentre estes, 90 estabelecimentos prestam servigos ambulatoriais ao SUS, 10 prestam servico de
emergéncia ao SUS, 10 prestam servi¢os de internagdo ao SUS e nove prestam servicos de
internacdo em UTI/CTI ao SUS. Existe no municipio um total de 112 estabelecimentos de saude,
que atendem pelo SUS, 231 estabelecimentos de salde em geral e 1353 leitos para internacdo
nestes estabelecimentos de satde (IBGE, 2010).

O estudo foi realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes. Esta unidade hospitalar faz parte da rede hospitalar do Estado da Paraiba, sendo
referéncia em trauma para 203 municipios do Estado e para municipios dos Estados do Rio
Grande do Norte, Pernambuco e Ceard. Dispde de 292 leitos e médicos de diversas

especialidades, atendendo diariamente uma média de 250 pacientes (PARAIBA, 2016).

4.3. POPULACAO

A populacéo foi constituida por 1884 prontudrios de vitimas de acidentes de transito
internados no periodo de janeiro a dezembro de 2016. O estudo foi do tipo censitario. Os
acidentes de transito incluidos no estudo foram os acidentes envolvendo pedestres,

motocicletas, bicicletas e automoveis (incluindo caminhonetes, caminhdes e dnibus).

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

_ Prontuarios das vitimas de acidentes de transito que ficaram internadas por no minimo 24

horas.
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4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

_ Prontuérios de vitimas que estavam internadas no momento da coleta e, portanto, ainda ndo
se encontravam no SAME — Servigo de Arquivo Médico e Estatistica;

_ Prontuérios que apresentaram um percentual de auséncia de informacao superior a 10%,

conforme Romero & Cunha (2006; 2007).

4.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 3 — Distribuicdo das variaveis

Tipo de Variaveis Categorias Classificacdo | Plano de
variaveis Andlise
Sécio- Sexo Masculino ou Qualitativa Independente
demogréficas feminino nominal
Idade Em anos Quantitativa | Independente
discreta
Referentes Dias da semana Segunda, terca, | Qualitativa Independente
ao quarta, quinta, nominal
atendimento sexta, sabado,
da vitima domingo
Horario Manha (06:00 Qualitativa Independente
as 11:59h), nominal
tarde (12:00 as
17:59h), noite
(18:00 as
23:59h),
madrugada
(00:00 as
05:59h)
Uso do colar cervical | Sim, ndo Qualitativa Independente
no momento do nominal
atendimento
Referente ao | Tipo de acidente de Envolvendo Qualitativa Independente
acidente de transito® motociclista, nominal
transito ocupante de
automovel,
caminhoneta,
caminh&o e
onibus, ciclista
e pedestre
Referentes Presenca de TRM? Sim, ndo Qualitativa Dependente
ao TRM nominal
Nivel esquelético da | Cervical Qualitativa Independente
lesdo® e vértebras (C1,C2, C3, C4, | nominal
afetadas’ C5, C6, C7),
toracica (T1,
T2, T3, T4, T5,




T6, T7, T8, T9,
T10, T11, T12),
lombar (L1, L2,

L3, L4, L5),
sacral e
coccigea,
transicéo
cérvico-
torécica,
transicéo
toraco-lombar,
transicéo
lombo-sacral
Presenca de leséo Sim, ndo Qualitativa Independente
medular? nominal
Avaliacdo da A BCDE Qualitativa Independente
deficiéncia na Escala ordinal
ASIA®
Diagnostico de Sim, ndo Quialitativa Independente
paraplegia/tetraplegia’ nominal
Referentes a | Ocorréncia de Sim, ndo Qualitativa Independente
presenca de | traumas em outras nominal
outros regides anatdmicas’
traumas Ocorréncia de trauma | Sim, ndo Qualitativa Independente
cranio-facial? nominal
Referentes Tratamento cirdrgico | Sim, ndo Qualitativa Independente
ao nominal
tratamento
das vitimas
Referente ao | Desfecho da situacdo | Alta, obito, Qualitativa Independente
desfechoda | da vitima transferéncia. nominal

situacéo da
vitima
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1. BRASIL (1997a); 2. Conforme diagnostico médico e/ou exames de imagem; 3. Conforme
diagnostico médico.

4.5. ESTUDO PILOTO

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 100 prontuérios de

vitimas de acidentes de transito ocorridos no ano de 2015, a fim de testar o instrumento e

avaliar a ocorréncia de possiveis inconsisténcias.
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4.6. INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formul&rio composto por questdes objetivas, subdivididas em
categorias dicotdbmicas ou de multipla escolha (Apéndice). Os dados foram coletados por trés
pesquisadores, devidamente treinados, no periodo de maio a dezembro de 2017, no SAME —

Servico de Arquivo Médico e Estatistica do referido hospital.

4.7. ANALISE ESTATISTICA

As informacdes foram inseridas por dupla digitagdo em um banco de dados criado no
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20 e analisadas por meio da
estatistica descritiva (distribuicdes absoluta e percentual, média, mediana e desvio-padrdo) e
inferencial (teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher), sendo adotado um nivel de

significancia de 5%.

4.8. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo
com as orientacBes contidas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012b) e aprovado sob o CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica) de n° 66123217.3.0000.5187 (Anexo).
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR
EM VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO*
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Tatiana Farias Teddulo Palitot
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Liege Helena Freitas Fernandes
Cibele da Cruz Prates

Gabriela Pereira Batista

Priscilla Maria da Silva Nascimento

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar as caracteristicas dos casos de Trauma Raquimedular em
vitimas de acidentes de transito internadas em hospital de referéncia. Método: Estudo
descritivo, analitico, transversal, com abordagem gquantitativa, desenvolvido no municipio de
Campina Grande-PB. A populacdo foi constituida por 1884 prontuarios de vitimas de acidentes
de transito internados no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Os dados foram analisados
por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo adotado um nivel de significancia de
5%. Resultados: Dentre as vitimas de acidentes de transito, verificou-se predominancia do
sexo masculino (85,4%). A faixa etaria mais atingida foi a de 21 a 30 anos (29%). Os
acidentes envolvendo motociclista foram predominantes (82,9%) e 43 vitimas (2,3%) tiveram
Trauma Raquimedular. Dentre as vitimas com TRM, foi predominante o sexo masculino
(86%), na faixa etaria de 21 a 30 anos (35,7%) e 30 casos (69,8%) apresentaram leséo
medular. O nivel cervical (55,8%) foi predominante, 46,7% das vitimas foram classificados
como ASIA E. Houve 9 casos (30%) de paraplegia e 1 caso (3,3%) de tetraplegia. A anélise
bivariada revelou associacao significativa entre a variavel presenca de Trauma Raquimedular
e tipo de acidente (p<0,001), uso de colar cervical (p<0,005), ocorréncia de trauma em outras
regibes anatdmicas (p<0,001), tratamento cirdrgico (p<0,001) e desfecho da situacdo da
vitima (p<0,005). Concluséo: Entre as vitimas de acidentes de transito e de Traumatismo
Raquimedular verifica-se uma predominancia do sexo masculino, de individuos jovens e de
acidentes envolvendo motociclistas. O Trauma Raquimedular mostrou-se associado ao tipo de
acidente de transporte, uso de colar cervical, trauma em outras regides anatdmicas, tratamento
cirurgico e desfecho da situacdo da vitima.

Descritores: Epidemiologia. Acidentes de transito. Saude Publica. Traumatismos da coluna
vertebral. Traumatismos da medula espinal.
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* Artigo redigido conforme a norma da Revista Cadernos de Salude Publica.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to describe and analyze the characteristics of the cases
of Spinal cord trauma (SCT) in victims of traffic accidents hospitalized in a reference
hospital. Method: A descriptive, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach
developed in the city of Campina Grande-PB. The population was constituted by 1884
medical records of victims of traffic accidents interned in the period from January to
December of 2016. Data were analyzed through descriptive and inferential statistics, and a
significance level of 5% was adopted. Results: Among the victims of traffic accidents, there
was a predominance of males (85.4%). The most affected age group was 21 to 30 years
(29%). Accidents involving motorcyclists were predominant (82.9%) and 43 victims (2.3%)
had Spinal cord trauma. Among the victims with SCT, the male sex was predominant (86%),
in the age group of 21 to 30 years (35.7%) and 30 cases (69.8%) presented spinal cord injury.
The cervical level (55.8%) was predominant, 46.7% of the victims were classified as ASIA E.
There were 9 cases (30%) of paraplegia and 1 case (3.3%) of tetraplegia. The bivariate
analysis revealed a significant association between the presence of Spinal cord trauma and
type of accident (p <0.001), use of cervical collar (p <0.005), occurrence of trauma in other
anatomical regions (p <0.001), surgical treatment (p<0.001) and outcome of the victim's
condition (p <0.005). Conclusion: Among the victims of traffic accidents and of Spinal Cord
Trauma there is a predominance of males, young individuals and accidents involving
motorcyclists. The Spinal cord trauma was associated to the type of transport accident, use of
cervical collar, trauma in other regions, surgical treatment and outcome of the victim's
situation.

Descriptors: Epidemiology. Accidents, Traffic. Public health. Spinal injuries. Spinal cord
injuries.

INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular tem apresentado um aumento na sua taxa de
incidéncia? e pode desencadear uma situagdo que influencia a vida do individuo de forma
devastadora®. A lesdo medular é responsavel muitas vezes pelo desencadeamento de
problemas psicologicos sérios, que podem se estender por até 10 anos apos a ocorréncia da
lesdo, podendo levar também a alteracbes no cotidiano e nas relagcbes do individuo na
sociedade®, bem como se estender aos familiares e & sociedade como um todo®.

Este problema de salde tem como consequéncia diversas outras afecgdes, capazes de
aumentar sua gravidade, como lesBes de decubito, infec¢cdes pulmonares, Trombose Venosa

Profunda, entre outras™®’. De acordo com Sabre et al®, infecgdes, problemas cardiovasculares
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e suicidio foram as principais causa de morte em pacientes com Trauma Raquimedular,
reduzindo a expectativa de vida desses individuos em relacdo aos demais.

Como etiologia importante na ocorréncia do Trauma Raquimedular encontram-se 0s
acidentes de transito, que, de acordo com Verma et al.?, sdo responséaveis pela ocorréncia de
66,4% dos traumas em geral e sdo a principal causa da ocorréncia da lesdo da coluna
vertebral 1%,

Os acidentes de transito, com relacdo a lesdo da coluna vertebral, aumentam sua
gravidade, por desencadearem traumas associados, lesées mais graves e maior mortalidade™ e
também podem gerar problemas psicoldgicos, como Transtorno de Estress POs-traumatico e

depressdo®>**

, apresentando-se como um sério problema de satde publica, com consequéncias
econbmicas, incapacidade e perdas importantes para a vitima e a familia, influenciando na
qualidade de vida e podendo levar & morte™.

Ha& uma tendéncia maior para ocorréncia dos acidentes de transito e das lesdes da
coluna vertebral em individuos do sexo masculino®®**!*®1"18 entretanto algumas
caracteristicas quanto a lesdo medular diferem em alguns estudos, tais como as relacionadas

ao nivel esquelético e & gravidade da lesdo, dentre outros aspectos™®*®*°

, tendo assim grande
importancia o conhecimento sobre essas lesdes em populacdes especificas.

Desta forma, observando a importancia dos acidentes de transito como fator etioldgico
da lesdo da coluna vertebral no ambito da Salde Puablica, o presente estudo objetivou
descrever e analisar as caracteristicas dos casos de Trauma Raquimedular nas vitimas de
acidentes de trénsito internadas em hospital de referéncia para o trauma em um municipio de

médio porte do Nordeste do Brasil.

METODO

O estudo foi do tipo censitario, descritivo, analitico e transversal, desenvolvido no
municipio de Campina Grande, PB, cuja populacdo estimada é de 410.332 habitantes em 2017. O
municipio possui um total de 112 estabelecimentos de satide que atendem pelo Sistema Unico de
Saude, 231 estabelecimentos de saide em geral e 1353 leitos para internagdo nesses
estabelecimentos de satde®.

O estudo foi realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, que faz parte da rede hospitalar do Estado da Paraiba, sendo referéncia em trauma

para 203 municipios do Estado e para municipios dos Estados do Rio Grande do Norte,
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Pernambuco e Ceard”. A coleta de dados foi realizada no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica— SAME.

A populacéo foi constituida por 1884 prontuarios de vitimas de acidentes de transito
internados no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Os acidentes de trénsito incluidos
foram os aqueles envolvendo pedestres, motocicletas, bicicletas e automdveis (incluindo
caminhonetes, caminhdes e dnibus)*

Como critério de inclusdo estabeleceu-se o periodo minimo de internacédo de 24 horas.
Foram excluidos os prontuarios de vitimas que estavam internadas no momento da coleta e,
portanto, ainda ndo se encontravam no SAME e o0s prontuarios que apresentaram um
percentual de auséncia de informacéo superior a 10%°%*,

As varidveis estudadas foram sexo, idade, dias da semana do atendimento, horario do
atendimento, uso do colar cervical no momento do atendimento, tipo de acidente, presenca de
TRM, nivel esquelético da lesdo, vértebras afetadas, presenca de lesdo medular, avaliacdo da
deficiéncia na Escala ASIA, diagnéstico de paraplegia/tetraplegia, ocorréncia de traumas em
outras regides anatdmicas, ocorréncia de trauma cranio-facial, tratamento cirurgico e desfecho
da situacdo da vitima.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um formulario composto por questdes
objetivas, subdivididas em categorias dicotdmicas ou de mdltipla escolha. Os dados foram
coletados por trés pesquisadores, com formacdo de nivel superior em Enfermagem e com
experiéncia em atendimento a pacientes com Traumatismo Raquimedular, devidamente
treinados, no periodo de maio a dezembro de 2017.

As informacGes foram inseridas por dupla digitagdo em um banco de dados do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM SPSS Armonk, New York, USA) versdo 20
e analisadas por meio da estatistica descritiva (distribuicGes absoluta e percentual, média,
mediana e desvio-padrdo) e inferencial (Testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher), sendo
adotado um nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) de n°
66123217.3.0000.5187.

RESULTADOS

Dentre as vitimas de acidentes de transito, verificou-se que os individuos do sexo

masculino representam as principais vitimas (85,4%), representando uma razao entre 0S sexos
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masculino e feminino de 5,8:1. A faixa etaria mais atingida foi a de 21 a 30 anos (29%), sendo
a média de idade de 33,18 anos (Mediana = 30,0 anos; DP =15,9), com minima de menos de 1
ano e maxima de 94 anos (Tabela 1).

Com relagéo aos aspectos relacionados aos acidentes, observou-se que a maioria dos
atendimentos ocorreu no periodo noturno (55,7%) e 45,4% foram registrados no fim de
semana. Em relagdo ao tipo de acidente, acidentes envolvendo motociclista predominaram
(82,9%), enquanto a ocorréncia de Trauma Raquimedular foi de 2,3%. A ocorréncia de 6bito

foi verificada em 8,3% das vitimas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e percentual dos acidentes de transito segundo variaveis
socio-demograficas, referentes ao acidente e presenca de TRM.

Variaveis Frequéncia

N %
Sexo [1884]
Masculino 1609 85,4
Feminino 275 14,6
Faixa etéria [1875]
< 1 ano até 10 anos 56 3,0
11 a 20 anos 366 19,5
21 a 30 anos 544 29,0
31a40 380 20,3
41 a50 247 13,2
51 a 60 151 8,1
Acima de 60 131 7,0
Horario [1882]
Manha 307 16,3
Tarde 527 28,0
Noite 752 40,0
Madrugada 296 15,7
Fim de semana [1884]
Sim 855 45,4
Né&o 1029 54,6
Tipo de acidente [1884]
Pedestre 133 7,1
Ciclista 68 3,6
Ocupante de automovel 121 6,4
Motociclista 1562 82,9
Presenca de TRM [1884]
Sim 43 2,3
Né&o 1841 97,7
Desfecho [1779]

Alta 1527 85,8
Transferéncia 104 5,8
Obito 148 8,3
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Na Tabela 2 observa-se que dentre as vitimas com Trauma Raquimedular, houve
predominio de casos na regido cervical (55,8%), tendo predominancia das vértebas C6 e C2,
apresentando percentual de 31,4% e 22,9%, respectivamente. Entre as vertebras torécicas
encontrou-se como predominantes T7 e T8 com 19,2% e, na regido lombar, as vértebras L1,
L2, L4 e L5 foram afetadas em igual propor¢do (22,2%.). Das 43 vitimas com Trauma
Raquimedular, 18 (41,9%) apresentaram mdltiplas vértebras afetadas.

Verifica-se também na Tabela 2 que 69,8% das vitimas de Trauma Raquimedular
apresentaram lesdo medular, sendo a incidéncia desta lesdo de 77,9 por 1.000.000 de
habitantes. Ao classifica-los de acordo com os critérios da Escala ASIA, 46,7% foram
classificados como ASIA E, seguido pelo ASIA A (36,7%). Além disso, 81,8% dos casos

classificados como ASIA A receberam diagnostico de paraplegia.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de TRM segundo suas caracteristicas clinicas

Variaveis Frequéncia
N %

Nivel Esquelético [43]
Cervical 24 55,8
Toracica 12 27,9
Lombar 6 14
Né&o Informado 1 2,3
Vértebras Afetadas
Cervical [35]*
C1 1 2,8
C2 8 22,9
C3 3 8,6
C4 2 5,7
C5 7 20
C6 11 31,4
C7 3 8,6
Torécica [28]*
T3 2 7,1
T4 2 7,1
T5 1 3,6
T6 2 7,1
T7 5 17,9
T8 5 17,9
T9 4 14,3
T10 2 7,1
T11 2 7,1
T12 2 7,1
NR 1 3,6
Lombar [9]*
L1 2 22,2
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L2 2 22,2
L3 1 11,1
L4 2 22,2
L5 2 22,2
Lesdo Medular [43]

Sim 30 69,8
Néo 8 18,6
NR 5 11,6
Escala Asia [30]

A 11 36,7
B 1 3,3
C 1 33
D 2 6,7
E 14 46,7
NR 1 3,3
Diagnostico de Paraplegia e Tetraplegia

[11]

Paraplegia diagnosticada** 9 81,8
Tetraplegia diagnosticada*** 1 9,1
NR 1 9,1

* Mais de uma vértebra foi afetada em algumas vitimas; ** 30% de todas as vitimas com
lesdo medular; *** 3,3% de todas as vitimas com lesdo medular

Os casos de Trauma Raquimedular foram mais predominantes no sexo masculino
(86%) [razdo entre homens e mulheres de 6:1], na faixa etaria de 21 a 30 anos (35,7%). A
média de idade foi de 37,0 anos (Mediana = 33,0; DP = 15,3), com idade minima de 16 e
méaxima de 74 anos. Em 53,5% dos casos o0 atendimento ocorreu no periodo noturno, 60,5%
durante a semana e 67,4% envolveram acidentes com motocicleta (Tabela 3). O uso do colar
cervical foi verificado em 96,7% das vitimas e 48,8% mostraram traumas associados. O
Trauma cranio-facial acometeu 32,6% das vitimas, enquanto a ocorréncia de Obito foi
verificada em 17,1% dos casos. Das 14 vitimas que tiveram tratamento cirdrgico, 8 realizaram
procedimento cirurgico na coluna vertebral (Tabela 3).

A andlise bivariada revelou associacdo significativa entre a presenga de Trauma
Raquimedular e o tipo de acidente (p<0,001), uso de colar cervical (p<0,05), ocorréncia de
trauma em outras regides do corpo (p<0,001), tratamento cirargico (p<0,001) e desfecho da

situacdo da vitima (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de TRM segundo sexo, faixa etaria, horario do
atendimento, fim de semana quanto ao atendimento, tipo de acidente, uso do colar cervical,
trauma em outras regides, trauma cranio-facial, tratamento cirurgico e desfecho da situacdo da
vitima.

Variaveis TRM
Sim | N4&o Valor p




N % N %
Sexo
Masculino 37 86,0 1572 85,4 0,904
Feminino 6 14,0 269 14,6
Faixa etéria (anos)
< lanoaté 10 0 0,0 56 3,0 0,419
11a20 4 9,5 362 19,7
21a30 15 35,7 529 28,9
31a40 10 23,8 370 20,2
41a50 4 9,5 243 13,3
51a60 5 11,9 146 8
Acima de 60 4 9,5 127 6,9
Horario
Diurno 20 46,5 814 443 0,769
Noturno 23 53,5 1025 55,7
Fim de semana
Sim 17 39,5 838 45,5 0,436
Nao 26 60,5 1003 54,5
Tipo de acidente
Ocupante de automovel 14 32,6 107 6,5 0,001
Motociclista 29 67,4 1533 93,5
Colar Cervical 0,004
Sim 29 96,7 509 74,5
Nao 1 3,3 174 25,5
Trauma em outras regides
anatémicas
Sim 21 48,8 1841 100,0 0,001
Nao 22 51,2 0 0,0
Trauma créanio-facial
Sim 14 32,6 770 41,8 0,223
Nao 29 67,4 1071 58,2
Tratamento Cirurgico
Sim 14 32,6 1224 66,5 0,001
Nao 29 67,4 617 33,5
Desfecho
Alta/Transferéncia 34 82,9 1597 91,9 0,038
Obito 7 17,1 141 8,1
DISCUSSAO

42

Este estudo buscou analisar a ocorréncia de Taumatismo Raquimedular entre vitimas

de acidentes de transito atendidas em um servico de referéncia de um municipio do nordeste

Brasileiro. Essa lesdo se configura como sério problema de saude publica, levando a situagdes

de incapacidade e consequente dependéncia dos individuos® e pode ter como etiologia, dentre

outras, os acidentes de transito
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Os acidentes de transito foram mais prevalentes em individuos do sexo masculino e na
terceira década de vida (Tabela 1). Os homens sdo mais propensos a dirigirem de forma

menos cautelosa®?®

e fazem uso de alcool e outras drogas de modo mais frequente em
comparacdo com as mulheres em determinados acidentes®”***, O uso de bebidas alcéolicas é
uma das principais causas de acidentes de transito, aumenta o desrespeito as leis®, provoca

alteracBes na capacidade de direcdo dos condutores®®

e, consequentemente, sua utilizacao
torna os individuos mais propensos a serem responsaveis pela ocorréncia de acidente fatal,
sendo o aumento desse risco diretamente proporcional & quantidade de &lcool ingerida®.

Portanto, alguns fatores que podem justificar a prevaléncia deste sexo devem ser
avaliados em futuros estudos, como as causas dos acidentes quanto a imprudéncia,
negligéncia, impericia, uso de alcool e drogas, entre outras, comparando tais fatores em
relacdo a ambos 0s sexos.

Em relagdo a faixa etaria, a mais acometida envolveu individuos entre 21 a 30 anos,
confirmando achados prévios®. Esse grupo populacional possui participagdo ativa nas
atividades laborais do pais, de modo que pode influenciar de forma negativa na economia do
pais, pois pode levar a nimero elevado de individuos que ndo tenham mais capacidade para o
trabalho e consequente dependéncia do sistema publico para sua sobrevivéncia, corroborando
com o que diz a Organizacdo das NagOes Unidas, ao afirmar que 0s prejuizos econémicos
decorrentes destes acidentes e suas consequéncias podem diminuir os beneficios do
crescimento econdmico de paises em desenvolvimento®.

Mais da metade dos acidentes ocorreu no periodo noturno e uma parte expressiva nos
finais de semana. Esta ocorréncia pode ser explicada também pelo uso do alcool e outras

2833 além de nesse

drogas, que ocorre com maior frequéncia a noite e nos finais de semana
perido serem tomadas atitudes mais perigosas durante a conducdo de veiculos®. No presente
estudo, em relacdo ao horario, tivemos como limitacdo o fato de o horario encontrado nos
prontudrios ser referente ao atendimento e ndo a ocorréncia do acidente.

No tocante ao tipo de acidente, verificou-se predominancia das ocorréncias
envolvendo motociclistas, corroborando achados prévios**°. Tal situagdo pode ser explicada
por comportamentos inadequados dos motociclistas, desrespeito as leis de transito, a falta de
vias exclusivas para motociclistas e a propria estrutura da motocicleta que dificulta sua
visualizacdo pelos outros condutores™.

Além disso, no Brasil, ocorreu um incentivo a fabricacdo, compra e uso de
motocicletas, proporcionando, consequentemente, um aumento no numero de acidentes

envolvendo este veiculo e também na quantidade de indenizag®es por morte ou invalidez®. A
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motocicleta tornou-se meio de transporte bastante utilizado principalmente por sua
versatilidade e baixo custo quando comparada aos automéveis®®. Nas regides Norte e
Nordeste, 0 nimero de motocicletas supera ou é semelhante ao nimero de automéveis®’,
tornando os individuos destas regifes ainda mais susceptiveis a acidentes, uma vez que 0s
tipos de veiculos mais utilizados e as medidas de seguranca adotadas no transito tem
influéncia quanto as principais vitimas envolvidas nos acidentes de transito®.

Neste estudo, 8,3% das vitimas de acidentes de transito vieram a ébito. Outros estudos
revelaram menores taxas de mortalidade hospitalar, variando entre 1,0 em varios tipos de
trauma®® e 3,9% apenas dentre vitimas de acidentes de transito®. As taxas de 6bitos

4142 incluindo o

decorrentes de acidentes de transito apresentaram reducdo em alguns paises
Brasil*®, entretanto, dentre as vitimas de causas externas, os acidentes de transito foram
responsaveis pela maioria das mortes®*. A mortalidade nos acidentes em graus elevados
pode ser resultante da auséncia do cumprimento de regras de seguranca e do uso de
equipamentos de protecdo™.

Comparando diversos paises em relacdo a essa taxa de mortalidade, verifica-se que
algumas leis aprovadas nos paises desenvolvidos, direcionadas a reducdo dos acidentes de
transito, auxiliariam na reducdo destas taxas em paises em desenvolvimento®. Método
educativo direcionado a mudangas no comportamento de adolescentes, em relagdo ao uso de
equipamentos de protecdo e ndo ingestdo de bebidas alcoolicas durante a conducdo de
veiculos, mostrou-se eficiente®. Avaliando-se os fatores contribuintes para o acidente, como
as condic¢es climaticas, a condicdo técnica do veiculo e o motorista, este é o responsavel por
uma grande proporcao dos casos de acidentes*’.

Desta forma, para a redugdo da mortalidade decorrente destes acidentes nesta
populacéo, verifica-se a necessidade de leis direcionadas a prevencdo de acidentes de transito,
bem como a fiscalizacdo mais efetiva, por parte do poder publico, do cumprimento das
mesmas, além de a¢des educativas voltadas para a atuagao segura dos motoristas na conducéo
dos veiculos e uso de equipamentos de protecao.

Quanto ao Trauma Raquimedular, a regido cervical como nivel esquelético mais
atingido também foi descrita em outros estudos”®**’  inclusive em acidentes com
motociclistas™®. J4 com relacdo a acidentes envolvendo automdveis, a ocorréncia na regido
lombar foi predominante’® e a regido toracica foi a mais afetada quando relacionada a
acidentes rodoviarios em geral®®. A lesdo medular traumatica ocorre principalmente em
decorréncia de situacdes de hiperflexdo, hiperextensdo, compressdo vertical, rotacdo

excessiva, inclinacdo lateral excessiva e tracio excessiva stbitas da coluna vertebral .
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Visando reduzir tais movimentacOes, o Conselho Nacional de Transito tornou
obrigatério nos veiculos o uso do cinto de seguranca de trés pontos e apoio de cabeca em
todas as posices de assento. O apoio de cabeca estd diretamente relacionado a questdo da
movimentagdo cervical®. Talvez a explicacdo para o nivel cervical ter sido o mais afetado
neste estudo seja o fato de as motocicletas terem sido os veiculos mais envolvidos em
acidentes e ndo apresentarem mecanismos obrigatorios para prevencao destas lesdes.

Quanto a predominancia da veértebra mais afetada, outros estudos demonstram

619 & 3 maioria das lesdes foi

resultados diversos, onde L1 se apresentou como mais frequente
entre T1 e S5, 0 que evidencia a importancia do conhecimento a cerca destas caracteristicas
em determinada populacdo, gerando subsidios para tomadas de decisdo quanto a agdes de
prevencdo especificas, tais como utilizacdo do colar cervical no atendimento inicial pelos
profissionais de salde e orientagfes quanto a importancia da obrigatoriedade do uso de
encosto da cabeca e cinto de seguranca por parte da populacdo em automoveis, que podem
diminuir os riscos de uma les&o cervical.

Mais de dois tercos das vitimas de TRM possuiam lesdo medular, resultado este
semelhante ao descrito no Camboja'® e superior ao reportado na China® e no Ird'2. A
incidéncia desta lesdo encontrada neste estudo pode ser considerada alta quando comparada a

2,11,16

outros previamente realizados , 0 que torna esta situagcdo ainda mais preocupante nesta

localidade.

Como a lesdo medular traumatica pode ser decorrente de diversos mecanismos*®*,
faz-se necessario estudo mais detalhado sobre o mecanismo envolvido no acidente, para
serem realizadas possiveis comparacfes, o que ndo foi possivel neste estudo devido a
auséncia desta informacao nos prontudrios.

Nesta pesquisa quanto a classificacdo segundo a Escala ASIA, nosso estudo difere de
outros que também fazem essa avalia¢do, os quais verificaram a predominancia de ASIA
A8 e ASIA D', A paraplegia foi predominante sobre a tetraplegia e tais condicdes foram
evidenciadas apenas nas vitimas que foram classificadas como ASIA A. Outros estudos

classificaram os casos em tetraplegia e/ou paraplegia completa e/ou incompleta™*® e

em
paraplegia/paraparesia ou quadriplegia/quadriparesia’® em todos os casos.
Como resultado de uma lesdo completa na medula espinhal, dependendo do nivel da

lesdo, pode ocorrer a paraplegia e a tetraplegia®. DeVivo et al®

fornecem um diagnostico
alternativo quanto as classificagbes, subdividindo em 4 grupos: (1) C1-C8 ASIA A
(tetraplegia completa); (2) C1-C8 ASIA B, C ou D (tetraplegia incompleta); (3) T1-S5

ASIA A (paraplegia completa); e (4) T1-S5 ASIA B, C ou D (paraplegia incompleta). O
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fato de terem sido utilizadas formas diferenciadas de diagnostico, quanto a
paraplegia/tetraplegia, neste estudo e nos outros referidos, incorre em dificuldade para uma
melhor comparacao entre 0s mesmos.

Entretanto, é importante ressaltar a ocorréncia de paraplegia e tetraplegia nessa
populacéo, atingindo 33,3% de todos os casos desta lesdo, pois tais situagdes incorrem em
geral em condi¢Oes incapacitantes para as vitimas, podendo desencadear problemas fisicos,
psiquicos e econdmicos para a vitima e sua familia®*.

Os homens foram as vitimas predominantes do Trauma Raquimedular, corroborando
com diversos estudos®"**"18 A jdade média neste estudo est4 em concordancia com outros
previamente realizados’****'81%  Ser do sexo masculino, jovem e fazer uso de bebidas
alcdolicas e drogas ilicitas se configuram como os principais fatores de risco associados a esse
tipo de lesdo™".

Em relagdo a maior ocorréncia de acidentes de transito no sexo masculino, esta parece
estar mais relacionada as questdes socio-culturais diferenciadas entre os géneros® e,
consequentemente, as lesdes decorrentes destes acidentes.

Os casos de Trauma Raquimedular decorrentes de acidentes envolvendo motocicletas

1953 Acidentes envolvendo

foram mais frequentes, corroborando achados anteriores
motocicletas provocam numero maior de lesdes, lesbes mais graves e estas sdo mais
frequentes na cabeca, torax, abdome e extremidades, quando comparados a acidentes
automobilisticos®**.

Os motociclistas, de um modo geral, se expGe a lesdes em maior proporcao, devido ao
uso errado ou reduzido de equipamentos de protecdo®®>. Comparando-se vitimas de acidentes
motociclisticos que usaram ou ndo capacete, por exemplo, verificou-se a presenca de lesGes
mais graves na cabeca/pescoco, face, torax e extremidades e a ocorréncia de Obitos foi
significativamente maior nos motociclista que ndo usavam capacete e, quanto aos casos de
fraturas de vértebra cervical, esse nimero também foi significativamente maior nos que néo
usavam capacete®.

Em relacdo ao uso do colar cervical nas vitimas de Traumatismo Raquimedular, apesar
da elevada perda de informacdo nos prontuarios, este mostrou-se elevado, evidenciando que
os profissionais de saude que fazem o atendimento imediato no local das ocorréncias dos
acidentes adotam como norma o uso do colar cervical, em conformidade com o PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support), que considera seu uso prioritario no atendimento pré-

hospitalar ao politraumatizado®.
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A ocorréncia de traumas associados ao Trauma Raquimedular também foi verificado
em outras populacdes estudadas®?*"*°. As regides mais comumente afetadas sdo a torécica e
a cabeca®'’. Nesta pesquisa, o trauma cranio-facial acometeu um terco das vitimas de TRM.
No Reino Unido verificou-se que foi significativa a ocorréncia de lesdéo medular em vitimas

de trauma bucomaxilofacial®’

. Além disso, com relacdo a etiologia da lesdo, foi quatro vezes
maior a ocorréncia de lesdo medular em vitimas de trauma bucomaxilofacial decorrentes de
acidentes de transito. Este fato pode ser explicado pela forca que é transmitida do cranio e
esqueleto facial para a coluna cervical durante o acidente, o que evidencia a necessidade de
realizar imobilizacdo e imagem da coluna cervical em todas as vitimas de trauma
bucomaxilofacial, considerando-os sempre como potenciais vitimas de lesdo medular®’.

Um dado importante é o fato de, apesar de determinadas vértebras terem sido mais
atingidas, quase metade das vitimas de Trauma Raquimedular tiveram mais de uma vértebra
afetada, corroborando com achados prévios®*#*®. Além disso, dentre as vitimas de Trauma
Raquimedular que realizaram procedimentos cirdrgicos, mais da metade passou por

1958 Em estudo

procedimento na coluna vertebral, semelhante ao descrito previamente
realizado na Espanha, a reducdo no numero de procedimentos cirdrgicos foi diretamente
proporcional ao nimero de vértebras afetadas®.

Sendo assim, o fato deste estudo ter verificado um numero elevado de vitimas com
mais de uma vertebra afetada, pode explicar a alta taxa de procedimentos cirdrgicos
realizados e, consequentemente, de gastos hospitalares associados. Além disso, em estudo
realizado™, apesar da realizacdo de cirurgias, grande parte dos pacientes continuaram com
sintomas clinicos, ndo retornaram ao trabalho e continuaram necessitando de consulta no pés-
operatorio e assisténcia a satde, indicando a necessidade de custos diretos e indiretos.

Em relacdo aos acidentes envolvendo motocicletas, que foram os mais frequentes nas
vitimas deste estudo, verifica-se que, devidos as lesdes serem mais frequentes e mais graves,
com maior nimero e maior tempo de internacdo nestes acidentes, 0s custos com o sistema de
salde referentes a estes sdo mais expressivos, quando comparado aos envolvendo
automéveis>>>*,

Quanto aos acidentes de transito em geral, estudo mostra que a permanéncia média
durante a internacdo foi de quase uma semana, levando a gastos expressivos dentre estas
vitimas®®. Neste contexto, evidenciamos a importancia dessa lesdo decorrente dos acidentes de
transito, principalmente envolvendo motocicletas, como problema de satde publica, afetando

economicamente a situacao do sistema publico de saude.
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A taxa de mortalidade das vitimas de Trauma Raquimedular foi menor que a
encontrada na Tanzania’ e maior que a encontrada na Espanha®. As medidas de seguranca
adotadas nos paises pode explicar diferencas na incidéncia do traumatismo raquimedular, bem
como na ocorréncia de dbitos decorrentes destes. Na Espanha, por exemplo, a reducdo na taxa
de mortalidade destas lesdes ocorreu principalmente devido a campanhas eficientes voltadas a
educacao no trénsito, associadas a melhorias nas condi¢des das estradas e nos equipamentos
de seguranca, dentre eles 0s cintos de seguranca que foram incluidos nos bancos traseiros dos
automéveis, por exemplo®®,

Comparando os 6bitos nos grupos com e sem Traumatismo Raquimedular, verifica-se
um percentual de Gbito maior entre as vitimas com Trauma raquimedular. Em alguns estudos,
dentre as vitimas de acidentes de transito, a maioria veio a 6bito em decorréncia de lesdes
toracicas® e traumas cranioencefalicos, sequido de politraumatismo®.

Em estudo realizado previamente'” verificou-se que, em vitimas de lesées traumaticas
na coluna, as principais causas do obito foram complicacdes secundarias a lesdo em pacientes
gue permaneceram internados por mais de uma semana, € 0s que vieram a Obito nas primeiras
24h apresentaram lesfes associadas com mais frequéncia do que 0s que sobreviveram as
primeiras 24h. Além disso, outro estudo mostrou que a maior parte dos dbitos dentre estas
vitimas tinham les&o na coluna cervical entre C4 e C5%,

A lesdo medular apresenta muitas complica¢6es, como Ulceras por presséo, hipotenséo
postural, disreflexia autonémica, trombose venosa profunda, infeccdes do trato urinario,
intestino neurogénico e outras ainda decorrentes destas®®. Sendo assim, os 6bitos com maior
frequéncia entre as vitima de trauma raquimedular neste estudo pode estar relacionado ao
namero maior de lesdes na coluna cervical, a presenca de lesdes associadas e a possiveis
complicacdes desta lesdo, mas seria necessario estudo correlacionando tais fatores para uma
avaliacdo mais precisa.

De um modo geral, os acidentes de transito e suas consequéncias podem desencadear
problemas econémicos as vitimas, familia e ao pais, seja devido aos custos com métodos
diagnosticos, tratamentos e indenizagdes, seja pela reducdo ou perda da produtividade das
situaces incapacitantes que podem decorrer destes acidentes®, tal como as lesées da coluna
vertebral.

Para os profissionais, em especial os que participam do atendimento inicial da vitima e
0s atuantes nos hospitais de referéncia para traumas, este estudo visa conhecimento sobre a
importancia do uso de avaliacdo rigorosa destas vitimas, de medidas preventivas destas lesdes

e um aprimoramento no cuidado com o paciente com esta lesdo, no sentido de ja utilizar
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estratégias para dirimir os possiveis problemas fisicos e psicolégicos decorrentes destas
lesBes, ainda durante o atendimento inicial e hospitalizacao.

Por fim, os achados aqui descritos podem servir de base para os gestores municipal e
estadual implementarem atividades educativas relacionadas ao uso de equipamentos de
protecdo, reducdo das atividades perigosas durante a conducédo de veiculos e cumprimento das
leis de trénsito, direcionadas ao publico em geral e em especial a popula¢do mais susceptivel,
além de atividades de fiscalizacdo mais efetivas do cumprimento das leis e aplicacdo de

multas, reduzindo assim os acidentes de transito e consequentes lesées.

CONCLUSAO

Entre as vitimas de acidentes de transito e de Traumatismo Raquimedular verifica-se
uma predominadncia do sexo masculino, de individuos jovens e de acidentes envolvendo
motociclistas. O Trauma Raquimedular mostrou-se associado ao tipo de acidente de tréansito,
uso de colar cervical, trauma em outras regides, tratamento cirurgico e desfecho da situacédo

da vitima.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil apresentou uma melhora em relacdo a legislacdo e as politica publicas
voltadas para as situacdes de acidentes de transito e também das lesdes da coluna vertebral,
mas ainda se configura como pais de grande ocorréncia destes acidentes e, portanto, com
necessidade ainda de entender estes problemas como situagdes de prioridade.

As principais vitimas de acidentes de transito e Trauma Raquimedular ainda sdo o0s
individuos do sexo masculino, os jovens, com participacdo ativa nas atividades laborais do
pais e motociclistas. As consequéncias destes grupos predominantes geram uma problemaética
ndo apenas voltada para a Saude Pablica, mas também para a economia da localidade onde
estas situacBes ocorrem, desde o nivel municipal ao nivel mundial.

Os homens de um modo geral sdo mais propensos a realizacdo de acdes arriscadas no
transito, desencadeando situacdes de perigo para eles e os demais. As situagdes de lesdo da
coluna vertebral nos jovens e outros tipos de lesbes que podem vir a ocorrer podem
desencadear situagOes de incapacidade para a reinser¢do na sociedade, tendo como situagéo
preocupante a dificuldade para o retorno nas atividades de trabalho, influenciando
sobremaneira a producdo econdmica da localidade.

As motocicletas ainda tem uma forte tendéncia no seu crescimento em quantidade no
Brasil, principalmente nas Regides Norte e Nordeste, abrangendo assim a localidade onde o
estudo foi realizado. Desta forma, hd uma tendéncia também para o crescimento das situacoes
de acidentes envolvendo tal veiculo.

A auséncia de alguns dados em alguns prontuérios das vitimas de acidentes de transito
foi uma limitacdo a este estudo. Algumas informagdes importantes como ingestdo de bebida
alcéolica, uso de capacete e cinto de seguranca, uso de colar cervical nho momento do
atendimento, horario de ocorréncia do acidente e mecanismo do acidente geraram a
impossibilidade de comparacGes e possiveis associacdes entre algumas variaveis, o que
poderia enriquecer tal estudo. Outra limitacdo foi o fato deste estudo ter sido realizado em
vitimas hospitalizadas, excluindo os casos de 6bitos pré-hospitalares e de vitimas que nédo
necessitaram de internamento.

E de suma importancia que as situagdes de acidentes de transito e consequente Trauma
Raquimedular sejam tratados como prioridade, uma vez que sdo problemas que afetam
diversos setores da sociedade, como a saude, o transporte, a economia e o setor de
indenizacbes. Desta forma, medidas de prevencdo destes acidentes e suas consequéncias

devem ser priorizadas, voltadas para a populacdo em geral, profissionais de saude e o grupo
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mais afetado e, portanto, mais susceptivel, com o apoio e unido de todos os setores

supracitados e outros que possam vir a contribuir de alguma maneira.
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APENDICE — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Variavel Categoria

Prontuario N°:

Sexo 1. () Masculino 2. () Feminino

Idade Em anos: D.N. / / NR( )

Data de atendimento / /

Més 1.( )Janeiro 2. ( ) Fevereiro 3.( )Margo 4.( ) Abril 5.( ) Maio 6. (

)Junho 7.( )Julho 8.( ) Agosto 9.( ) Setembro 10. ( ) Outubro 11.
(_ ) Novembro 12.( ) Dezembro

Dia da semana

1.( )Segunda 2.( )Terca 3.( )Quarta 4 ( )Quinta 5.( ) Sexta 6.
() Sabado 7. ( ) Domingo

Horéario do atendimento

h 1.( )Manhd 2.( ) Tarde 3.( ) Noite 4.( ) Madrugada
5( )NR

Tipo de vitima do acidente de
transito

1. ( ) Condutor ou passageiro de motocicleta 2. ( ) Condutor ou passageiro
de automével 3. ( ) Condutor ou passageiro de caminhonete/caminhéo

4. () Condutor ou passageiro de énibus 5. ( ) Condutor ou passageiro
de bicicleta 6. ( ) Pedestre 7.( )NR

Tipo de acidente de transito

1. Acidente envolvendo: 1.1. ( ) Motocicleta 1.2 ( ) Automével

1.3. () Caminhéo ou caminhoneta 1.4. ( ) Onibus 1.5. ( ) Bicicleta
2. Mecanismo do acidente: 2.1. () atropelamento 2.2. ( ) Colisdo 2.3. (
) Capotamento 2.4. () Queda doveiculo 25 ( )NR

Ingestdo de bebida alcdolica/
Uso de equipamentos de
seguranca

1.( )Sim 2.( )N&o 3.NR( )/ Capacete:1.( )Sim 2.( ) Néo
3.( )NR Cinto deseguranga: 1. ( )Sim 2.( )Nédo 3.( )NR

Uso de colar cervical no
momento do atendimento

1.( )Sim 2. ( )N&o 3.( )NR

Diagnostico de TRM

1.( )Sim 2.( )Nao

Nivel esquelético da leséo

1.( )Cervical: C1( ),C2( ),C3( ),C4( ), C5( ), C6( ),C7( ) 2.(
); Torécica: T1( ), T2( ), T3( ), T4( ), T5( ), T6( ), T7( ), T8( ),
T9( ), T10( ), T11( ), T12( ),3.( ); Lombar: L1( ), L2( ), L3( ), L4(
), L5( ); 4. ( ) Regido sacral; 5. ( ) Coccix; 6. ( ) Transi¢cdo cervico-torécia;
7. () Transicdo téraco-lombar; ( )Transicdo Lombo-sacra

[

Presenca de lesdo medular

( )Sim 2.( )Néo

Graus de incapacidade na
Escala de ASIA

1
1.()A2()B3()C4()D5()E

Diagnéstico de paraplegia e
tetraplegia

1. Paraplegia: 1.1 ( ) Sim 1.2( ) N&o 2.Tetraplegia: 2.1 ( )Sim 2.2( )
Ndo 3.NR( )

Ocorréncia de traumas em
outras regides

1.( )Sim 2. ( )Né&o

Outras regifes com presenca
de trauma

1.( )Cranio 2.( )Face 2.1( ) Lesédo dentaria 2.2 ( ) Lesdo da cavidade
bucal 2.3 ( ) Lesdo de tecidos moles 3. ( ) Caixa torécica 4. ( ) Abdome
5( YMMSS 6.( )MMII 7.( ) Quadril

Namero de regides com
presenga de trauma

Exames e procedimentos
meédicos realizados

1. () Raio X Regides:

2. () Tomografia Computadorizada de Coluna:
Torécica 2.3. () Lombo-sacra

3. () Tomografia Computadorizada de encéfalo
4. ( ) Tomografia Computadorizada de face

5. () Ressonéancia Magnética de Coluna: 3.1. () Cervical 3.2. ( ) Torécica
3.3.( )Lombo-sacra 6.( ) Ressonancia Magnética de encéfalo

7. ( ) Arteriografia cerebral 8. ( ) Ultrassonografia abdominal

9. Outro exame:

10. () Tratamento medicamentoso 11.( ) tratamento cirdrgico:

2.1.( ) Cervical 2.2.( )

Namero de dias de internacdo

Data da internacdo / / Saida / /
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Dias de Internagdo: Internagdo em UTI: () Sim () Néo
Se sim: Entrada: / / Saida / /

Dias de internagdo na UTI:

Desfecho da situacdo do
paciente

1.( )Alta:1.1. ( ) A pedido 1.2.( ) Critério médico 1.3.( )Atermo
2. () Transferéncia: 2.1. ( ) A pedido 2.2. ( ) Critério médico
3.( )Obito 4. ( )NR




ANEXO

QN

UEPB

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

N

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR (07)

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR E FATORES
ASSOCIADOS EM VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO

Pesquisador Responsavel: Tatiana Farias Teddulo Palitot

CAAE: 66123217.3.0000.5187

Data da 12 relatoria: 05/05/2017

SITUACAO ATUAL DO PROJETO: APROVADO

Apresentacdo do Projeto: Projeto intitulado “PREVALENCIA DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR E FATORES ASSOCIADOS EM VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO”, encaminhado em sua versdo fisica para analise, ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins & obtengao de parecer favoravel
ao inicio das atividades propostas pelo Programa de Pos-Graduacao, nivel Mestrado em
Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba — Campus .

Objetivo Geral da Pesquisa: Analisar a prevaléncia de traumatismo raquimedular e

fatores associados, em vitimas de acidentes de transito.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS,
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toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o
pesquisador responsavel, no protocolo enviado para o CEP/UEPB, Riscos e Beneficios:
“A presente pesquisa apresenta risco minimo para o participante, com possibilidade
minima de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do mesmo, uma vez que naoha realizacdo de intervencdo ou modificagéo
intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos e sao
utilizados os prontuarios clinicos para a coleta de dados, com garantia pelos
pesquisadores de preservagéo da privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados,
com utilizagdo das informagdes, Unica e exclusivamente, para execugao do projeto em
questdo e divulgacdo das informagdes coletadas durante a pesquisa apenas de forma
andnima, ndo sendo utilizadas quaisquer outras indicagbes que possam identificar os
sujeitos da pesquisa. A pesquisa tera como beneficio a utilizacéo dos resultados para
fim de conhecimento epidemioldgico a cerca dos acidentes de transito e dos casos de
traumatismo raquimedular decorrentes e consequente definicdo de agbes estratégicas

especificas, para fins de melhoria nas condi¢ées de saude da populagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Trata-se de pesquisa transversal,

com abordagem descritiva e carater quantitativo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Ao analisar os
documentos necessarios para a integragdo do protocolo cientifico, encontraram-se todos
os documentos necessarios e obrigatérios, ndo havendo pendéncia documental.
Recomendacgdes: Sem recomendacoes.
Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Pelo exposto, estando em
conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consonancia com os
critérios da Resolucao 466/2012 do CNS, sou pela APROVACAO do Projeto de. Salvo
melhor juizo.

Campina Grande, 05 de abril de 2017.



