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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar os dados epidemiologicos e a funcionalidade dos
pacientes acometidos por Traumatismo Raquimedular (TRM). Foram avaliados 84
pacientes internados no hospital em decorréncia de TRM. A idade média foi de 37,26 +
16,76 anos, com destaque para o género masculino com 79,76%. O segmento cervical
foi1 o de maior predommancia (36,90%; n=31). A funcionalidade fo1 categorizada
seguindo a CIF, sendo que nas fung¢des do corpo, ndo foi evidenciado nenhuma
deficiéncia nas funcdes mentais, da visao e auditivas. Na classificacao das estruturas
relacionadas com o movimento foi evidenciada uma deficiencia em membros
superiores, de 12,50%, e inferiores de 45,00%. Nas mteracoes e relacionamentos
interpessoais, foi evidenciado que somente 2.50% dos pacientes tinham alguma
deficiéncia. Pode-se concluir que os individuos acometidos correspondem a homens, na
1dade produtiva com funcionalidade deficiente mais acentuada no tronco inferior e nas
questoes de mobilidade e auto cuidado.

Palavras-chave: Medular Espinhal. Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde. Transtornos das Habilidades Motoras.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the epidemiological data and the functionality
of the patients affected by Rquimedular Trauma (MRT). We evaluated 84 patients
admitted to the hospital as a result of MRT. The mean age was 37.26 £ 16.76 years,
with emphasis on males with 79.76%. The cervical segment was the most prevalent
(36.90%, n = 31). Functionality was categorized according to CIF, and in the body
functions, no deficiency in mental, vision and auditory functions was evidenced. In the
classification of the structures related to the movement, there was a deficiency in upper
limbs of 12.50% and inferior of 45.00%. In interactions and interpersonal relationships,
it was evidenced that only 2.50% of the patients had some deficiency. It can be
concluded that the individuals affected correspond to men, at the productive age with
more deficient functionality in the mferior trunk and i the issues of mobility and self-
care.

Key words: Spinal Cord mjuries. International Classification of Functioning, Disability
and Health. Motor Skills Disorders.

INTRODUCAO do TRM € essencial para o

planejamento custo-beneficio no

O Traumatismo Raquimedular

(TRM) & uma doenca heterogénea atendimento e desenvolvimento de

, . " :
podendo ser decorrente de uma fratura estratégias preventivas -. Todavia, se for

simples sem déficit neurologico, ou de tomado os dados de paises que fazem

casos que evoluem para lesdo registros € permitido verificar o impacto

neurolégica grave e lesio sistémica do TRM na saude publica, pois mesmo

grave. Consiste de uma agressao a com pouca prevaléncia, os gastos

r . - o 3
medula espinhal que pode ocasionar publicos com satde sao enormes °.

danos  neurologicos, tals  como A mortalidade nessa populagao,

alteracoes da fungao motora, sensitiva e em estudo prospectivo com 217

autonoma. Os danos variam de uma
concussao transitoria, onde o paciente
recupera-se completamente, até uma
transeccao  completa, tornando o
paciente paralisado abaixo do nivel da
lesdo traumatica 1.

A lesdo medular é uma condi¢ao
devastadora com enormes custos
financeiros, sociais e pessoais. Um

adequado entendimento da prevaléncia

pacientes, evidenciou que 33 (15,2%)
morreram durante a internagao. Durante
o periodo de dez anos do estudo, a taxa
de mortalidade anual variou de 11 a
22% 4.

As duas principais causas de
TRM em estudos mternacionais sao
acidentes automobilisticos (41,4%) e
quedas (34,9%), seguidos de violéncia e

de acidentes esportivos. Ja em estudos
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nacionais contrastam das estatisticas
classicas, apresentando a arma de fogo
no segundo lugar entre as causas de
TRM, seguida de quedas e ferimentos
por arma branca °.

Cerca de 70,83% dos acidentes
com automoveis e/ou motocicletas
geram alguma incapacitacdo, o que
pode desencadear importantes
comprometimentos a locomogao
humana e, aproximadamente, 45,6%
dessas incapacitagoes estdo diretamente
relacionadas com as Lesoes
Raquimedulares *7%. Segundo Anderle
et al °, a grande maioria das lesdes
medulares estdo associadas a fraturas
e/ou luxagoes, 1sso significa que em
uma quase totalidade,
comprometimentos oOsseos na coluna
vertebral estarao diretamente associados
a essas lesoes traumaticas.

Este tipo de lesdo desencadeia
importantes  comprometimentos  a
locomocao humana, como a paraplegia
e a tetraplegia, levando a possiveis
complicacdes decorrentes do repouso
prolongado e da imobilidade no leito. A
depender do trauma, nota-se um
comprometimento do sistema
respiratorio, sofrendo complicagoes
pulmonares, como as pneumonias e
atelectasias, resultando até em faléncia

respiratoria. A ventilacao espontanea so

¢ possivel quando o paciente nao
apresenta lesdo acima de C2-C3
(vértebra cervical 2 e 3) 7.
Até dois ter¢os dos pacientes terao
complicacoes como atelectasia,
pneumonia ou msuficiéncia respiratoria
que requer ventilacdo mecanica °.
Além disso, mesmo pacientes
com déficits parciais, mas que mantém
algum grau de forga funcional
apresentavam menor risco de infecgdes
do trato respiratorio. Outras

complicacdes  clinicas  observadas
incluiram ulceras por pressao, infecgoes
do trato urmario, trombose venosa
profunda / embolia pulmonar, infeccao
da ferida, msuficiéncia renal aguda e
hematémese *.

A padronizacao das avaliagoes
realizadas por hospitais da rede publica
pode acurar melhor o prognostico e
agilizar os planos de tratamento
mmimizando, dessa forma, intervengoes
que possam ser desnecessarias e
justificando, em tempo habil para uma
melhor recuperagao da funcionalidade,
os tratamentos indicados para cada tipo
de lesdo .

A realizacao deste estudo surgiu
pela necessidade de poder identificar os
o grau de comprometimento funcional
provocado pelo traumatismo

raquimedular, e assim contribuir com
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informacgoes uteis para os profissionais
de satde e areas afins, principalmente
com informagdes que possibilitem a
criagao de estratégias reinsercao desses
pacientes na vida familiar e na
comunidade. O estudo teve como
objetivo analisar dados epidemiologico
¢ a funcionalidade dos pacientes
acometidos por Traumatismo

Raquimedular em wum hospital na

Cidade de Fortaleza/Ce.

METODOLOGIA

A pesquisa fo1 de carater
exploratorio, descritiva, longitudinal,
com analise quantitativa dos dados
apresentados, sendo realizada no
Hospital Instituto Doutor José Frota, na
cidade de Fortaleza/CE, nas enfermarias
destinadas aos pacientes acometidos por
traumas medulares. A coleta de dados
fo1 realizada no periodo de abril a
setembro de 2018.

A amostra foi composta por
todos os pacientes que deram entrada
para internagdo no hospital em estudo,
com lesao raquimedular, no periodo da
coleta de dados. Foram excluidos
aqueles que nao tinham condicoes de
responder ao instrumento de coleta de
dados, ou os que o responsavel nao
soube mformar sobre itens

questionados.

As variaveis do estudo fram:
agente causador do trauma, o nivel da
lesdo, a idade e o género.

Os participantes foram
abordados de forma individual, onde os
objetivos do estudo foram apresentados
e sendo solicitadas suas participagoes
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do
paciente ou do responsavel.

Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento de coleta que
constava de dados pessoais, habitos de
vida e da funcionalidade dos mesmos.

A avaliacao funcional dos
pacientes incluidos no estudo, realizada
a berra do leito hospitalar, serviu como
base para a  classificacdo da
funcionalidade e preenchimento da lista
resumida posteriormente. O paciente foi
identificado e feito um
acompanhamento até a sua alta (ou tao
logo esta seja prevista).

A avaliacao funcional foi
realizada pelos pesquisadores sendo
utilizada a Lista resumida da CIF, que
foi construida por Freitas 12 com a
finalidade de contemplar
especificamente a Parte 1 da CIF, que
diz respeito a Funcionalidade e
Incapacidades, sendo abordados apenas

alguns dominios e categorias dos

componentes Fun¢des e Estruturas do
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Corpo; Atividade e Participagdo. Seus
codigos foram utilizados para classificar
diferentes estados de satde e estados
relacionados com a satde dos pacientes
incluidos no estudo, no sentido de
expressar funcionalidades e
incapacidades que foram identificados
atraveés dos qualificadores.

Em relacdo aos componentes
Funcoes e Estruturas do Corpo, os
qualificadores foram aplicados para
identificar se o paciente possui ou nao
deficiéncia, bem como a magnitude da
deficiéncia (xxx.0 NAO ha problema
(nenhum, ausente, msignificante) 0-4%;
xxx.1 Problema LIGEIRO (leve,
pequeno, ..) 5-24%; xxx.2 Problema
MODERADO (médio, regular, ...) 25-
49%; xxx.3 Problema GRAVE (grande,
extremo, ...) 50-95%; xxx.4 Problema
COMPLETO (total, ...) 96-100%;
xxx.8 mnao especificado (indicando
deficiéncia nao especificada, ou seja,
presente, mas nao quantificada). No
caso de pacientes que por ventura
apresentassem algum problema que
inviabilize a avaliacao de determinada
categoria, esta foi classificada como nao
aplicavel (xxx.9).

No componente Atividade e
Participagao, este foram classificados
juntos, representando os dominios

dentro  deste  componente.  Para

qualificar estes componentes, foram
utilizados dois qualificadores:
desempenho e capacidade. Porém, neste
estudo, o qualificador “capacidade” nao
foi classificado (pois identifica o nivel
maximo provavel de funcionamento que
o individuo pode atingir num dominio
especifico num dado momento, medida
em um ambiente uniforme ou padrao) e,
por este motivo, aparece  preé-
1identificado como nao aplicavel (xxx.9).

Ja o qualificador “desempenho”
apresentou-se da seguinte maneira:
(xxx.0' NAO ha problema (nenhum,
ausente, msignificante) 0-4%; xxx.1
Problema LIGEIRO (leve, pequeno, ...)
5-24%; xxx.2 Problema MODERADO
(médio, regular, ..) 25-49%; xxx.3
Problema GRAVE (grande, extremo, ...)
50-95%; xxx.4 Problema COMPLETO
(total, ...) 96-100%; =xxx.8 nao
especificado (indicando defici€éncia nao
especificada, ou seja, presente, mas nao
quantificada). No caso de pacientes que
por ventura apresentem algum problema
que inviabilize a avaliacdo de
determinada  categoria, esta  foi
classificada como nao aplicavel (xxx.9).

Os dados obtidos foram
analisados no software Microsoft Excel
versao 2010 e os resultados

apresentados de forma descritiva em

tabelas.
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O estudo fo1 aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Referido  Hospital  (Parecer n°
2.476.002), bem como principios €ticos
norteados na contidos na Declaracao de

Helsinki de 2000.

RESULTADOS

Foram acompanhados 84
pacientes que deram entrada no Instituto
Doutor José Frota em decorréncia de
traumatismo raquimedular no periodo
de estudo, com idade média de 37,26 +
16,76 anos, sendo que 52,38% (n=44)

dos pacientes concentraram-se na faixa

etaria de 30 a 59 anos. Em relagao ao
género, destacou-se masculino com
79,76% (n=67) fazendo com que a
proporgao desse género para com o
feminino fosse de 3,94:1 (Tabela 1).
Predominaram individuos com
grau de mstrugdo no  Ensmo
Fundamental I  34,52%  (n=29).
Referente a wvariavel ocupagdo, os
valores registrados para empregado
foram 58,33% (n=49) e com relacao a
procedéncia, cerca de 58,33% (n=49)
dos pacientes eram oriundos do interior

do estado do Ceara (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados de acordo com as caracteristicas epidemiologicas.

Fortaleza/CE, 2018.

Faixa etaria n %
<15 anos 01 01,19
16 a 29 anos 33 39,28
30 a 59 anos 44 52,38
> 60 anos 06 07,14

TOTAL 84 100,00

Género n %
Masculino 67 79,76
Feminino 17 20,24

TOTAL 84 100,00

Escolaridade n %
Analfabeto 10 11,90
Alfabetizado 9 10,71
Ensino Fundamental I 29 34,52
Ensino Fundamental IT 16 19,05
Ensino Médio 17 20,24
Ensino Superior 3 03,58

TOTAL 84 100,00

Ocupacao n %
Empregado 49 58,33
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Sem ocupacao 23 41,67
TOTAL 84 100,00
Procedéncia n %

Fortaleza (capital) 35 41,67

Cidades do interior do 49 58,33

Ceara
TOTAL 84 100,00

No que se refere aos habitos da vida diaria que podem favorecer a acidentes,
provocando trauma na coluna vertebral, detectou-se na pesquisa que 64,28% (n=54) das
vitimas consumem bebidas alcoolicas, 21,42% (n=18) afirmaram ser tabagistas, e
20,23% (n=17) eram usuarias de medicagdes, principalmente para controle da pressao
arterial. Vale ressaltar que 25,00% (n=21) faziam uso de drogas ilicitas (Tabela 2),
sendo desses 57,14% (n=12) usuarios de maconha, 23,81% (n=5) de cocaina e de crack

19,05% (n=4).

Tabela 2 — Distribuicao dos dados de acordo com os habitos da vida diaria que podem

favorecer ao traumatismo raquimedular. Fortaleza/CE, 2018.

Tabagismo n %
Sim 18 2142
Nao 66 78,58

TOTAL 84 100,00

Etilismo n %
Sim 54 64,28
Nao 30 38 12

TOTAL 84 100,00

Uso de Medicacao n %
Sim 17 20,23
Nao 67 79,74

TOTAL 84 100,00

Drogas ilicitas n %
Sim 21 25,00
Nao 63 75,00

TOTAL 84 100,00

Com relagao ao segmento da coluna atingido no trauma fo1 evidenciado que nao

existe uma predominancia entre os mesmos, porém, a coluna cervical foi a que
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apresentou um percentual maior, com 36,90% (n=31), sendo que ainda foi encontrado
2,38% (n=2) com comprometimento cervico-toracico (Tabela 3).

Com relagao a procedimentos ciriirgicos na coluna vertebral apds o trauma, foi
evidenciado que somente 41,66% (n=35) foram submetidos a cirurgia de
fixacdo/corre¢ao da coluna, sendo que desses 25,71% (n=9) foram na coluna cervical,

34,28% (n=12) na toracica e com maior predominancia na coluna lombar com 40,01%

(n=14) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢ao dos dados de acordo com o segmento da coluna com trauma

acometido e submissao a procedimento cirurgico. Fortaleza/CE, 2018.

Segmento da Coluna n %
Vertebral
Cervical 31 36,90
Cervico-Toracico 02 2.38
Toracico 25 29,76
Lombar 25 29,76
Lombo-Sacra 01 01,20
TOTAL 84 100,00
Realizado Cirurgia n %
Sim 35 41,66
Nao 49 58,34
TOTAL 84 100,00

Com relagao a funcionalidade, somente foi possivel avaliar 95,23% (n=80) dos
pacientes, pois 4,76% (n=4) foram a obitos durante o periodo de acompanhamento.

A funcionalidade foi categorizada seguindo a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, sendo que nas fungdes do corpo nao foi
evidenciado nenhuma deficiéncia nas fungoes mentais, da visao e auditivas; porém, na
tatil, apenas 52,50% (n=42); na sensacao de dor 90,00% (n=72); na voz e na fala
92,50% (n=74) (Tabela 4).

Com relacao as fungoes do aparelho respiratorio, nao foi evidenciada deficiencia
na frequéncia respiratoria em 92,50% (n=74), no ritmo 91,25% (n=73), na profundidade

78,75% (n=63). Todavia, com relagao ao uso de via area artificial, o indice dessa
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auséncia de defici€éncia fo1 de 65,00% (n=52), e sem suporte de oxigénio no momento
da alta fo1 de 96,25% (n=77). Com relagao a tosse, fo1 possivel evidenciar que 81,25%
(n=65) dos pacientes analisados tinham uma for¢a eficaz para tossir (Tabela 4).

Na classificacdo das estruturas relacionadas com o movimento, a cabega e
pescoco tinham auséncia de deficiéncia em 91,25 (n=73) e em ombro 90,00% (n=72),
porém, foi evidenciada uma deficiencia de 96-100% em membros superiores em

12,50% (n=10) e em membro inferior 45,00% (n=36) da amostra analisada (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao dos dados de acordo com os qualificadores da CIF relacionados

as Funcgoes do Corpo da amostra analisada. Fortaleza/CE, 2018.

Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
n n
(Sem % (apresentaram deficiéncia)
deficiéncia)
FUNCOES DO CORPO
Funcoes Mentais
b110 Fungoes da Consciéncia 80
b114 Fungoes da Orientacao 80 0
Funcoes da Visao
b2100 Fungoes da Acuidade Visual 80 0
Funcoes Auditivas
b2300 Deteccao de sons 80 0
Funcao Tatil
b265 Sensacao de superficies e 42 29
texturas 96-100%
6
50-95%
0
25-49%
8
5-24%
Sensacao de dor
b280 Dor localizada 72 0
96-100%
5
50-95%
4
25-49%
1
5-24%
Funcoes da voz e da fala
b310 Fungoes da Voz 74 2
96-100%
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b4400

b4401

b4402

b4408

b4409

b450

Funcoes do aparelho
respiratorio
Frequéncia Respiragao

Ritmo Respiracao

Profundidade Respiracao

Uso de via aérea artificial

Uso de oxigenioterapia

Tosse Eficaz
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74

73

63

71

65

2
50-95%
0
25-49%
=
5-24%

0
96-100%
3
50-95%
3
25-49%
0
5-24%
0
96-100%
2
50-95%
4
25-49%
1
5-24%
0
96-100%
2
50-95%
10
25-49%
5
5-24%
3
96-100%
2
50-95%
0
25-49%
7
5-24%
3
96-100%
0
50-95%
0
25-49%
0
5-24%
3
96-100%



s410

s420

s710

s720

s730

Estrutura do aparelho

cardio-respiratorio
Aparelho Cardiovascular 79
Aparelho Respiratorio 75

Estruturas relacionadas
com o movimento

Cabeca e Pescogo B
Ombro 72
Membro Superior 56
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3
50-95%
8
25-49%
|
5-24%

0
96-100%
0
50-95%
0
25-49%
1
5-24%
0
96-100%
2
50-95%
1
25-49%
2
5-24%

3
96-100%
1
50-95%
2
25-49%
1
5-24%
3
96-100%
3
50-95%
1
25-49%
1
5-24%
10
96-100%
10
50-95%
2
25-49%
2
5-24%



s740 Regiao Pélvica 50 28
96-100%
1
50-95%
1
25-49%
0
5-24%
s750 Membro mferior 36 36
96-100%
3
50-95%
3
25-49%
2
5-24%
s7600 Coluna Vertebral 47 18
96-100%
0
50-95%
10
25-49%
5
5-24%

O perfil de qualificadores atribuidos aos componentes de Atividade e
Participagao apresentou comprometimento nas fungoes de Auto Cuidado e Mobilidade,
sendo que a atividade Andar tinha uma deficiéncia em 96-100% em 38.,75% (n=31) e os
cuidados relacionados com o processo de excre¢ao em 43,75% (n=35) dos pacientes
acompanhados. Nas Interacoes e Relacionamentos Interpessoais foi evidenciado que
somente 2,50% (n=2) dos pacientes tinham alguma deficiéncia nesse item, sendo de 50-

95% das atividades (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicao dos dados de acordo com os qualificadores da CIF relacionados

as Atividades e Participagao da amostra analisada. Fortaleza/CE, 2018.
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Categoria Nome da categoria Qualificadores da CIF
Sem Alguma %
deficiencia  deficiéncia  (apresentaram

(nao deficiéncia)
especificada)
ATIVIDADE E PARTICIPACAO
d4 Mobilidade
d410 Mudar de posi¢ao basica 49 27
96-100%
4
50-95%
0
25-49%
0
5-24%
d450 Andar 41 31
96-100%
2
50-95%
5
25-49%
1
5-24%
Auto Cuidado
d530 Cuidados relacionados 45 35
com o processo de 96-100%
excrecao 0
50-95%
0
25-49%
0
5-24%
dS550 Comer 56 8
96-100%
10
50-95%
5
25-49%
1
5-24%
d560 Beber 56 8
96-100%
10
50-95%
5
25-49%
1
5-24%
Interacoes e
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relacionamentos
interpessoais

d710 Interagoes interpessoais
basicas (respeito,

tolerancia, contato fisico)

DISCUSSAO

No Brasil, existe uma caréncia
de estudos que avaliam a funcionalidade
do TRM utilizando a CIF. Esse estudo
inchuiu apenas pacientes que
necessitaram de tratamento, excluindo
pacientes que nao sobreviveram ao
trauma no momento do acidente ou na
sala de emergéncia. Constatou-se
predominancia do género masculino,
indo ao encontro das pesquisas feitas no
Brasil por Aratijo et al 1*, Frizon et al >,

14 Brito et al ?> e

Santos et al
Vasconcelos & Riberto °.

A taxa de obito no estudo foi
bem abaixo do apresentado por Pereira
et al '¢, porém, nos niveis do estudo de
Grossman et al ',

Ocorreu, todavia, uma
semelhangca na 1dade média dos
acometidos pelo trauma no estudo, pois
a faixa etaria de predominancia no
presente estudo ficou entre 30 a 59 anos

e no estudo de Santos et al * de 20 a 40

78 0
96-100%
0
50-95%
2
25-49%
0
5-24%

anos, podendo ser destacado que a
mterseccdo  dessas faixas  atinge
individuos adultos, que correspondem a
populagao economicamente ativa. Ao
acometer pessoas economicamente
ativas, o trauma raquimedular acaba
interrompendo a atividade profissional
desse individuo, modificando o seu
cotidiano e da sua familia e gerando um
alto custo para a sociedade '°.

Ressaltam-se o 1immpacto e
prejuizos  economicos  sobre o
seguimento da populac¢ao, influenciando
nos indicadores: anos potenciais de vida
perdidos, periodos de afastamento do
trabalho,  aposentadorias  precoces,
limitagoes fisicas, emocionais e morais
do acidentado e de toda a estrutura
familiar e social na qual a vitima esta
inserida !%%°.

Aratjo et al ' destacam que
esses individuos correspondem
Justamente a parcela economicamente
ativa da populacao, representando nao

s0 uma grande perda de mao de obra,
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mas um prejuizo para a sociedade,
levando a custos altos no tratamento e
recuperacao da funcionalidade.

Os pacientes apresentam na
maioria dos casos, baixo nivel de
escolaridade (analfabeto, alfabetizado e
Ensmo Fundamental I com 57,13%;
n=48), assim como no estudo de Blanes
et al *' e o de Araujo et al . O baixo
nivel de escolaridade predominante
neste estudo foi observado em outros

22

estudos nacionais -, pois pessoas com
menor instrucdo podem estar mais
sujeitos aos acidentes, o que sugere que
o nivel baxo de escolaridade favorece a
uma maior exposicao a acidentes que
podem levar a lesdes raquimedulares.
Conforme destaca Aranjo et al %
todavia, 1sso pode ser verificado nos
paises  subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento que tém baixo indice
de desenvolvimento com baixo nivel de
escolaridade e mailor exposicio a
acidentes e violéncia.

A sensacao de liberdade a que o
jovem esta exposto, pode gerar uma
necessidade de testar seus limites,
associando a 1sso um fator cultural, em
que o geénero masculino expdem-se
mais a situagdes de vulnerabilidade,

como consumo de alcool e uso de

drogas ilicitas.

Santos et al '* evidenciaram no
seu artigo, que 17% de todos os
pacientes com trama raquimedular
faziam uso de alcool. Esse dado veio de
encontro com o presente estudo, em que
64,28% eram etilistas. Reforgando os
fatores que podem propiciar ao Trauma
foi evidenciado que 25,00% afirmaram
usar drogas ilicitas, sendo que 57,14%
desses usam maconha.

Aratijo et al 1 destacam nos seus
resultados que a cidade de maior
prevaléncia dos acometidos com
traumatismo raquimedular corresponde
a capital do estado analisado (Sao
Paulo). Esse resultado nao foi
evidenciado no presente estudo, pois
nas cidades do interior foi onde ocorreu
maior nmimero de vitimas.

Estudo feito por Araujo et al '3,
aponta que o segmento da coluna
vertebral mais acometido no trauma foi
o cervical, seguido do toracico e depois
do lombar. Este dado corrobora o
presente estudo, que apresentou o
segmento cervical como o mais
prevalente na pesquisa, porém, teve
uma igualdade de casos entre a coluna
toracica e lombar. Todavia, em termos
do nivel de lesdes, a maioria dos
estudos na literatura cita a coluna

cervical como a porcao  mais
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afetada, conforme

destaca Bernardi ** e Yang et al **.

frequentemente

Evidenciou-se neste estudo que
as alteracoes funcionais sao mais
evidentes em lesoes mais altas da
coluna vertebral, tendo em vista que
ocorre um comprometimento  das
funcdes do corpo com maior evidéncia,
bem como, verificou-se que lesdes mais
altas da coluna levam a sequelas
incapacitantes dos pacientes. Ja para
Diniz et al %, em sua pesquisa, metade
da sua amostra apresentavam
dependéncia funcional minima.

Vianna % relata que no ambito
da recuperacao funcional, a
Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude,
aparece como um instrumento
promissor, de grande relevancia na
classificagao de disfungdes, como no
caso da lesao medular. De acordo com a
autora, o TRM ocasiona varias
alteragoes relacionadas as estruturas e
fungoes corporais, como alteragoes das
funcdes mentais, sensoriais e dor,
fungoes do aparelho cardiovascular e
respiratorio, funcoes
neuromusculoesqueleticas e
relacionadas com o movimento. Este
resultado foi evidenciado apenas em
parte nesse estudo, visto que também

apresentou deficiéncias variando de leve

a grave em relacdo as fungoes tatil e
dor, respiratorias, cardiovasculares e
relacionadas ao movimento, porém,
nenhuma deficiéncia nas fungoes
mentais.

Ainda segundo Vianna 26, as
incapacidades de ordem traumatica
resultam em restricao das atividades e
da participacdao social, com prejuizo da
qualidade de wvida. As alteragoes
fisiologicas que se desenvolvem no
TRM levam a “limitagdes de atividade”
e ‘“restricoes de participacdo”, com
consequentemente perda de autonomia e
mmpacto negativo na qualidade de vida.
O comprometimento em relagdo as
atividades e participacao dos lesionados
medulares no presente estudo foram
evidenciadas quanto a mobilidade
(mudar de posi¢ao e andar), ao auto
cuidado (processo de excregdes e
alimentar-se) e realmente atingiram um
nivel de deficiéncia significativo na
amostra analisada.

No estudo de Lima er al *’ foi
destacado que as vitimas de TRM
apresentavam sentimento de impoténcia
diante da situacao vivenciada, como a
perda da autonomia, do desejo de se
mexer e nao conseguir, a sensagao de
prisao e o desejo de nao estar naquele
lugar. Assim como, no estudo de Vall et

al *8, que classificou a funcionalidade
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de 109 pacientes vitimas de TRM
utilizando a CIF, e evidenciou que
algumas das categorias mais
comprometidas em relacdo as fungoes
do corpo foram sexualidade, sono,
emocao e peso corporal. Estes dados
vao de encontro aos do estudo em
questao, visto que em relacao as
interagoes e relacionamentos
interpessoais foi evidenciado que uma
parcela minima dos pacientes tinham
alguma deficiéncia nesse item.

Até o presente momento, poucos
estudos foram descritos na literatura em
relacao a funcionalidade dos individuos
que sofreram TRM, principalmente na
cidade de Fortaleza/CE. No decorrer da
realizacao do presente estudo foram
encontradas algumas limitagoes e
dificuldades, como: (1) sistema de
dificil localizagao dos casos de TRM, o
que tornou o estudo mais demorado e
trabalhoso, visto que fo1 preciso efetuar
buscas manuais nos prontuarios das

unidades de

prontuarios com preenchimento de

internagao; e (2)

dados incompletos.

Agradecimentos:

CONCLUSAO

Pode-se concluir, de acordo com
a populacao e o periodo estudado, que o
perfil do trauma raquimedular em
Fortaleza/CE pode ser descrito como:
individuos do género masculino, em
meédia com 37,26 + 16,76 anos de idade,
que corresponde a homens na idade
produtiva, com lesao medular cervical.
A funcionalidade dessa amostra
encontra-se com deficiéncia mais
acentuada no tronco inferior e nas
questoes de mobilidade e auto cuidado.

Os achados do presente estudo
podem contribuir com  gestores,
profissionais e, bem como com
pesquisadores para tracar estratégias no
cuidado em satde das pessoas com
TRM, elaborando programas de
promogao da saude e de prevengao de
traumas raquimedulares, como também
oferecendo subsidios para os cuidados
no domicilio na continuidade dos
recuperagao da

processos de

funcionalidade.
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