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Introducéo

A lesdo medular traumaética constitui-se atualmente como um problema de satde publica no
Brasil, com consequéncias sociais e econdmicas, em razdo de acometer, especialmente, pacientes
jovens e no auge de sua produtividade, além de o indice de morbidade e mortalidade ser elevado e
sua incidéncia estar aumentando progressivamente (GEHRING; MICHAELIS, 1990, apud
GONGCALVES et al., 2007).

O nivel de lesdo medular consiste em duas categorias: paraplegia, que, segundo Forde et al.
(2000), pode ser definida como “a deficiéncia ou perda de fung¢ao motora e/ou sensorial nos
segmentos toracico, lombar ou sacral da medula espinhal. Na paraplegia a funcdo dos membros
superiores € preservada, mas o tronco, os membros inferiores e os drgdos pélvicos podem ficar
comprometidos”. No entanto, na tetraplegia ha “deficiéncia ou perda de fungdo motora e/ou
sensorial nos segmentos cervicais da medula espinhal”, na qual sdo afetados 0s membros
superiores, 0 tronco, 0s membros inferiores e 0s 6rgaos pélvicos.

Este estudo teve por objetivo elaborar um perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
lesdo medular, atendidos no “Centro de Atendimento a Deficiéncia (CAD)” e do projeto de
extensdo “O Autocuidado ao portador de Lesdo Medular (LM)” pertencentes a Universidade de
Passo Fundo (UPF). Além disso, este estudo objetivou identificar a etiologia mais comum da LM,
assim como a idade do paciente, o tipo, 0 nivel e o tempo decorrente da LM, a prevaléncia de

complicacdes, a frequéncia da fisioterapia e a situacdo econémica dos individuos acometidos.
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A pesquisa € um estudo retrospectivo descritivo e foi realizada ap6s autorizacdo dos
coordenadores do Centro de Atendimento a Deficiéncia (CAD) e do projeto de extensdo, e
aprovacéo do Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo, sob o niimero 298/2010.

Os dados obtidos para a realizacdo desta pesquisa foram colhidos através do levantamento
de 76 prontuérios de pacientes com diagnostico clinico de lesdo medular.

Delimitou-se para coleta de dados o periodo de agosto de 2009 a outubro de 2010. Foram
coletados dados como sexo do paciente, idade, etiologia da lesdo medular, nivel sensitivo e motor
pelo Protocolo da Associagdo Americana de Lesdo Medular (ASIA), tempo de leséo, complicagdes
decorrentes da LM, frequéncia do tratamento fisioterapéutico, bem como dados referentes a
condicdo socioecondmica dos pacientes através do instrumento da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010). Foram excluidos do estudo, 27 prontuérios de pacientes, pois
ndo apresentavam algum dos dados necessarios para a coleta de dados da presente pesquisa.

Resultados e Discussoes

O levantamento de dados realizado no CAD identificou 49 prontuarios de sujeitos que
atendiam ao critério de inclusdo proposto para a pesquisa. Quanto ao sexo, verificou-se que, dos 49
pacientes, 40 (81,6%) sdo do sexo masculino e 9 (18,4%), do feminino. Esses dados vao ao
encontro da literatura, como no estudo de Siscdo et al. (2007) e Custddio et al. (2009), que
encontraram porcentagens de 78,6% e 78,85%, respectivamente, de prevaléncia no sexo masculino.

Relativamente a idade, constata-se que a faixa etaria com maior prevaléncia de
acometimento foi dos 18 aos 35 anos de idade (44,89%); seguida pela faixa etaria de 36 a 52 anos
(32,65%), e a de 53 a 70 anos (22,44%). Essa constatacdo corrobora o estudo de Gongalves et al.
(2007) , Custodio et al. (2009) e Siscdo et al. (2007) os quais relataram como maior incidéncia a
faixa etéria entre 21 e 40 anos de idade.

Analisando a etiologia mais comum na faixa etaria dos 18 a 35 anos, houve predominancia
de quedas e acidentes automobilisticos, ndo havendo diferenca estatistica entre essas causas.

Correlacionando a faixa etaria de maior incidéncia da LM e o sexo, percebe-se claramente
que a lesdo medular ocorre com maior frequéncia no sexo masculino e na faixa etaria que se
denomina como jovem ou adulto jovem, provavelmente pela maior exposicao a riscos e acidentes.

Em relacdo as causas de acidente que levaram ao trauma, observa-se no estudo maior
frequéncia de quedas (36,7%), seguida por acidentes automobilisticos (32,7%) e ferimento por

armas de fogo (FAF) (24,5%). Na literatura, observa-se uma variagdo na causa prevalente da LM.
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Desse modo, nosso estudo corrobora o relatado por Gongalves et al. (2007). Por sua vez, Andrade e
Goncalves (2007) relataram como etiologias principais os acidentes automobilisticos (45,0%) e as
quedas (44,0%).

Verificou-se, entre os niveis de lesdo, que a lesdo medular toracica foi a mais prevalente
(77,5%); enquanto, que os niveis cervical e lombar foram representados por, respectivamente,
18,36% e 4,0% da amostra. Nogueira, Caliri e Haas (2006) relataram maior frequéncia de lesdo em
nivel toracico (44,7%), seguido pelo cervical (40,4%). Portanto, nosso estudo concorda com 0s
dados apontados pela literatura, provavelmente porque a coluna toracica é a que mais apresenta
segmentos na coluna vertebral, originando, assim, maior prevaléncia de LM nesse nivel.

No presente estudo, 53,1% dos pacientes apresentam menos que cinco anos de lesdo; 22,4%,
entre 5 e 10 anos de lesdo; 12,2%, entre 11 e 20 anos e, 12,3%, entre 21 e 31 anos de lesdo. O
tempo médio de lesdo desses pacientes do momento da les@o a coleta dos dados para este estudo foi
7,9 anos, com mediana 2,8. Esse dado confere com o estudo de Riberto et al. (2005), que verificou
duracdo media de lesdo de 7 anos.

Segundo os dados coletados, mais da metade dos pacientes apresentam menos de cinco anos
de lesdo, indicando que eles estdo em fase de adaptacdo as suas novas capacidades funcionais e,
portanto, sdo os que mais frequentam o servico de reabilitacdo funcional. Em oposicao, os pacientes
com maior tempo de lesdo realizam menos fisioterapia, sugerindo que podem estar, de certo modo,
independentes funcionalmente ou adaptados a sua incapacidade.

A complica¢fes com maior prevaléncia é a Ulcera por pressdo (40%), seguida por infeccdo
do trato urinario (ITU) (29,3%) e pneumonia (8,0%). Entre os pacientes da amostra 8,0% ndo
apresentavam complicacdes (Figura 5). No estudo de Nogueira, Caliri e Haas (2006), de uma
amostra de 47 pacientes, 42,5% apresentavam registro de Ulceras por pressdo, num total de 46
Ulceras, com média de 2,3 ulceras por paciente. Concordando com o presente estudo, Gaspar et al.
(2003) verificaram como principal intercorréncia clinica as Ulceras por pressdo (36% dos casos),
numa amostra de 171 pacientes.

Em nossa amostra, 36,7% dos individuos estudados ndo realizavam fisioterapia. Dentre 0s
que estdo em acompanhamento, 22,4% realizam a reabilitacdo uma vez por semana; 22,4%, duas
vezes por semana e 16,3%, trés a quatro vezes por semana.

Houve predominancia da classe socioecondmica C (55,10%) e classe B (34,7%), na amostra
estudada. Correlacionando a etiologia da LM com a classificacdo socioecondémica, ndo houve
significancia, mas constatou-se que, dos 18 sujeitos que sofreram queda, 11 (22,44%) pertenciam a
classe C; acidentes automobilisticos representaram 16 pacientes, entre os quais sete (14,28%)
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pertenciam a classe B e oito (16,32%), a classe C; ferimento por arma de fogo (FAF) foi prevalente

em 13 pacientes, sendo seis (12,24%) da classe B e seis (12,24%) da classe C.

Concluséao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a lesdo medular predominante é de origem
traumatica, ocorrendo em homens jovens, portanto em idade produtiva, e pertencentes a classe C. A
etiologia predominante foi queda, seguida de acidentes de transito.

O estudo, por fim, ao tracar esse perfil dos individuos que freqiientam o CAD e o projeto de
extensdo, contribui diretamente a favor do tratamento reabilitacional dos pacientes, na medida que
facilita aces de reabilitacdo especificas e direcionadas, promovendo mais rapida reinsercéo social e

reducdo do custo total da assisténcia.
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