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Resumo- O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento epidemiolégico dos pacientes
que desenvolveram traumatismo raquimedular traumatico, quanto a sua idade, sexo, nivel de leséo e causa
principal do trauma, na clinica de fisioterapia da Universidade do Vale do Paraiba. Foram revisados e
coletados os dados retrospectivos e atuais de 59 prontudrios de pacientes com este diagnostico. Observou-
se nos resultados um namero predominante do sexo masculino e adultos jovens nos pacientes vitimas de
TRM, sendo que a causa principal do trauma foi ferimento por projétil de arma de fogo (FAF) e o nivel
neurolégico mais acometido foi na regido toracica. Diante desses resultados podemos concluir que a falta
de campanhas educativas no transito, nas escolas e conscientizacdo do desarmamento para a populacao

civil, poderiam evitar estatisticas tdo elevados desta patologia.
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Introducéo

O traumatismo raquimedular (TRM) apresenta-
se como uma grave sindrome incapacitante, que
pode causar alteracdes na motricidade, sensitiva e
autbnomo, tendo como a principal etiologia a leséo
traumatica, devido a agressdo mecanica, na
medula espinal. Em torno de 20% dos casos
ocorre por lesdo néo traumética (ADRIANA, 2005).

Segundo Defino (1999), a lesdo ocorre,
preferencialmente, no sexo masculino, na
propor¢cdo de 4:1, na faixa etaria entre 15 e 40
anos e a incidéncia desse tipo de lesédo varia de
pais para pais. Segundo ele, o grande nimero de
acidentes por arma de fogo tem relacéo direta com
0 aumento do nivel de violéncia nos grandes
centros urbanos e os estudos de pericia técnica
realizados, apds acidentes automobilisticos, nos
mostram a relacdo entre estes e a velocidade dos
veiculos no momento da colisdo. As lesbes de
TRM causadas por esses acidentes, assim como
gueda de altura e mergulho em agua rasa, podem
ser evitadas por meio de campanhas preventivas.

Anatomicamente, as lesdes estdo diretamente
relacionadas ao mecanismo de trauma e a maior
parte (cerca de 2/3) das lesbes medulares estdo
localizadas na coluna cervical. As lesbes na regido
tordcica acontecem em 10% das fraturas desse
segmento e 4% na coluna toracolombar.

Este estudo tem como objetivo realizar um
levantamento epidemiolégico dos pacientes que

desenvolveram traumatismo raquimedular, quanto
a sua idade, sexo, nivel de lesédo e causa principal
do trauma, na clinica de fisioterapia da
Universidade do Vale do Paraiba.

Materiais e Métodos

Foram revisados e coletados os dados
retrospectivos e atuais de 59 prontudrios de
pacientes com diagnéstico médico de traumatismo
raquimedular, admitidos no Centro de Praticas
Supervisionadas (CPS) da Clinica de Fisioterapia
da Univap - Universidade do Vale do Paraiba, do
periodo de Fevereiro de 2000 a Junho de 2006.
Através da avaliacdo, foram obtidos os seguintes
dados: sexo, idade, nivel neurolégico da lesédo e
causa do trauma. Estes dados foram submetidos a
estudo estatistico, e analisados através das
freqUiéncias absoluta e relativa.

Os critérios de inclusdo foram os prontuarios
com diagnéstico médico de traumatismo
raquimedular traumatico. Os critérios de excluséo
foram os prontuarios com diagnéstico médico de
tumores medulares e sindromes medulares ambos
contendo ficha completa.

Resultados
Dos 59 pacientes avaliados entre 2000 e 2006,

a idade dos pacientes variou de 18 a 74 anos,
sendo a média de 34 anos, 55 (93,22%) eram do
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sexo masculino e 4 (6,77%) do sexo feminino, com
relacédo de 13,75:1.

O nivel neuroldgico de lesdo mais acometido
foi de regido toracica 30 (50,84%), seguido pela
cervical com 24 (40,67%). Ja a regido lombar foi a
menos acometida, tendo apenas 5 (8,47%).

Quanto a etiologia, ficou constatado que, do
total de traumas, 27 (45,76%) foram por ferimento
causado por projétil de arma de fogo (FAF), 12
(20,33%) por acidente automobilistico, 8 (13,55%)
pacientes tiveram traumas em consequéncia de
queda, 6 (10,16%) devido a mergulho em aguas
rasas e 6 (10,16%) sofreram trauma devido a
acidente motociclistico.

No quadro 1, demonstra a predominancia de
TRM no sexo masculino, comparado com 0 sexo
feminino.

Quadro 1 - Distribuicdo das lesbes segundo o0 sexo

Quadro 3 - Distribuicdo das lesdes segundo a
etiologia.

Sexo N° de casos %
Masculino 55 93,22
Feminino 4 6,77

Os resultados presentes, na quadro 2,
demonstram que no TRM ha maior acometimento
de vértebra toracica (30 casos), seguido de
cervical (24 casos) e uma prevaléncia baixa de
lombar (5 casos).

Quadro 2 - Distribuicao dos niveis de lesdes

Nivel N° de casos %
Toracica 30 50,84
Cervical 24 40,67

Lombar 5 8,47
M Toracica

50,84%

E Cervival

40,67% 40,67%

OLombar

50,84% 8,47%

Gréfico 2 - Distribuicdo dos niveis de lesdes

Os resultados presentes, no quadro 3, mostram
a prevaléncia de TRM por FAF, sendo uma
intercorréncia bastante inferior, por acidente
automobilistico, seguido por queda, mergulho e
acidente de moto.

Etiologia N° de casos %
FAF 27 45,76
Acidente Automobilistico 12 20,33
Queda 8 13,55
Mergulho &guas rasas 6 10,16
Acidente motociclistico 6 10,16
10,16% B FAF - 45,76%

0,
10,16% B Ac. Automobilistico -

20,33%

13,55% E Queda - 13,55%
3 0

O Mergulho aguas rasas
-10,16%

45,76% | O Ac. Motociclistico -
10,16%

20,33%

Gréfico 3 - Distribuicdo das lesbes segundo a
etiologia

Discusséo

Os  Traumatismos raquimedulares  séo
freqlientes e diversificados quanto a causa e a
gravidade do trauma, nivel da lesdo, sexo e idade.

Estudos demonstram que a faixa etaria varia
em torno de 15 e 40 anos. Estudo realizado por
Mello et al. (2004), demonstra que a média etéaria
dos 92 pacientes analisados no setor de
neurocirurgia do Hospital Santa Isabel, de agosto
de 2001 a mar¢o de 2003, foi de 40,5 anos. Em
outro estudo foi encontrado um predominio de
pacientes jovens (média 35,4 anos), (GASPAR et
al., 2003).

Estudo realizado na zona norte da cidade de
Sao Paulo, demonstra que a média de idade foi de
35 anos (BOTELHO et al., 2001). Nesse estudo a
média etaria dos 59 pacientes analisados foi de 34
anos.

Segundo estudos j& realizados (OLIVEIRA et
al.,1996; MELLO et al., 2004; ADRIANA, 2005; e
DEFINO, 1999), observa-se a predominancia
masculina em relagdo ao sexo. Na zona norte da
cidade de S&o Paulo 86,31% dos traumas sdo em
homens e 13,68% em mulheres, tendo uma
relacdo de 6,3:1. De acordo com este estudo nota-
se também a prevaléncia do sexo masculino
sendo 93,22% e o feminino apenas 6,77% dos
pacientes, uma relacdo de 13,75:1.
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Os dados epidemioldgicos sao baseados em
estimativas onde ¢é possivel verificar grande
variedade da incidéncia do TRM de pais para pais.

No Canad4, a incidéncia € de 42,4 por milhdo
de habitantes entre 15 e 64 anos e 51,4 por milhdo
de habitantes com 65 anos ou mais (PICKETT et
al.,, 2006). Na Suécia, estudo realizado em
criancas de 0 a 15 anos demonstra que a
incidéncia é de 4,6 por milhao de criangas por ano,
Quando foram excluidas fatalidades pré-
hospitalares a incidéncia caiu para 2,4 milhdo por
ano (AUGUSTIS et al.,, 2003). Em Taiwan, a
incidéncia foi de 18,8 lesdes medulares por milhdo
de habitantes, sendo os acidentes motociclisticos
0s maiores causadores do TRM (CHEN et al.,
1997). Portugal foi o que apresentou a maior
incidéncia com 57,8 por milhdo de habitantes
(MARTINS et al., 1998). Nos EUA, a estimativa
varia de 32 a 55 casos novos/ano/milhdo de
habitantes; na Alemanha, 17 casos
novos/ano/milhdo de habitantes e, no Brasil, 40
casos novos/ano/milhdo de habitantes (DEFINO,
1999).

A incidéncia de TRM é maior nos grandes
centros urbanos. Em Ontario, no Canadj,
(PICKETT et al.,, 2003) a relato que, de 1994 a
1999, a incidéncia, que era de 46,2 milhdes de
habitantes por ano, caiu para 37,2. Em Istambul,
na Turquia, constataram 21 traumas por milhdo de
habitantes(KARAMEHMETOGLU et al., 1995). No
Sudeste da Turquia, a incidéncia foi de 16,9
lesBes por milh&o de habitantes
(KARAMEHMETOGLU et al., 1997). Em Taipei, no
Taiwan, identificaram 14,6 TRM por milh&o de
habitante (CHEN et al., 1985). Nas llhas Fiji,
observaram incidéncia de 10 les6es medulares por
milhdo de habitante, sendo o menor indice
(MAHARAJ et al., 1996). Na regidao metropolitana
da Franca, relataram 19,4 novos casos por ano a
cada milhdo de habitantes (ALBERT et al., 2005).
Em Helsinki, na Finlandia, a relato que a lesao
medular tem uma incidéncia de 28 milhGes de
habitantes e que os paises nérdicos apresentam
indices muitos parecidos com este na data
publicada (DAHLBERG et al, 2005). Belo
Horizonte, mostra incidéncia de 11,8 lesdes
traumaticas da coluna toracica e lombar por milhdo
de habitantes (CUNHA et al., 2000). A incidéncia
do TRM cervical na zona norte da cidade de Séo
Paulo é de 22,63 milhdes por ano (BOTELHO et
al., 2001).

Adriana (2005) relata que, segundo dados
obtidos em 2002 na AACD, dentre as principais
etiogias estdo as causas traumaticas somando
78,7% dos casos, FAF em 45,2% dos casos,
acidentes de transito em 27,8%, queda de altura
14,8% dos casos. Nas causas ndo traumaticas
gue somam 21,2% dos casos, destacam-se as
causas por infeccéo, como mielite,
esquistossomose medular e tumores. Segundo

estudos (MELLO et al.,, OLIVEIRA et al.,1996;
2004; ADRIANA, 2005; e DEFINO, 1999;
TAVARES J.P. et al., ) as causas mais frequientes
sdo por acidente de transito, queda, FAF e
mergulho em &guas rasas. No Canada, a maior
causa do trauma sdo os acidentes de transito
35%, queda € responsavel por 63% dos traumas
em pessoas de 65 anos ou mais e 31% séo por
doencas no geral (PICKETT et al., 2006). Na
Jordania, os acidentes de transito também foram a
maior causa 44,4%, seguido por FAF 25,8% e
gueda 21,2% (OTOM et al., 1997). Em Ontario, no
Canad4, a principal causa foi por queda 43,2% e
transporte 42,8%, principalmente em pessoas com
menos de 40 anos (PICKETT et al.,, 2003). No
Sudeste de Anatdlia, na Turquia, o acidente de
transito foi a causa principal com 37,12%, queda
31,90% e FAF 21,34% (GUR et al., 2005). O
Hospital Maria Amélia Lins em Belo Horizonte,
registrou que o mecanismo de lesdo mais
frequente foi a queda de altura, com 57,4% dos
casos, seguida por acidente de transito 25,5%
(CUNHA et al.,2000). Na regiao norte da cidade de
Sao Paulo as quedas também foram as causas
principais do trauma raquimedular cervical com
32,6% seguida por acidente de transito 26,3%,
mergulho em &gua rasa 14,7%, atropelamento
10,5%, FAF 5,2%, agressao 5,2%% (BOTELHO et
al., 2001). Nesse estudo a causa de maior
incidéncia foi por FAF 46%, seguido por 30% de
acidente de transito (20% automobilistico, 10%
motociclistico) e queda 14%.

Quanto ao nivel neuroldgico, estudo realizado
na zona norte de Sdo Paulo (BOTELHO et al,
2001) relata que os traumas raquimedulares
cervicais localizados nos segmentos
occipitoatlantoaxial (O-C1-C2) correspondem a
18,9%. Em 81,1% a lesdo ocorreu na coluna
cervical subaxial (C3-C7). Segundo Gaspar et al.
(2003) dos pacientes com lesdo medular
atendidos no Lar Escola S&o Francisco, em S&o
Paulo, o maior nivel de lesdo foi o toracico com
54%, seguido pela cervical 23%, e lombar 16%.
Em outro estudo realizado no Hospital Maria
Amélia Lins, em Belo Horizonte, se conclui que a
regido toracica baixa (T12) e lombar (L1) sé&o
estatisticamente mais acometidas (CUNHA et al.,
2000).

Na presente pesquisa realizada na Univap foi
constata do que o nivel neurolégico mais
acometido foi na regido toracica com 50,84% dos
casos, seguida pela cervical 40,67% e lombar com
8,47%.

Concluséo

Através do levantamento epidemiologico
realizado por este estudo, observamos na
populagédo estudada um numero significativo dos
pacientes que desenvolveram traumatismo
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raguimedular é do sexo masculino, tendo
prevaléncia neuroldgico a regido toracica, sendo a
causa principal do trauma ferimento por projétil de
arma de fogo.

Diante de nossos resultados podemos concluir
que a falta de campanhas educativas no transito,
nas escolas e conscientizacdo do desarmamento
para a populacao civil, poderiam evitar estatisticas
tdo elevados desta patologia.
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