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RESUMO	
		

	
O	trauma	raquimedular	(TRM)	é	uma	agressão	à	medula	espinhal	que	pode	acarretar	prejuízos	
neurológicos	 graves,	 desde	 alterações	 das	 funções	 motora,	 sensitiva	 e	 autônoma	 até	
síndromes	 incapacitantes.	 Trata-se	 de	 estudo	 quantitativo,	 retrospectivo	 e	 descritivo	 que	
objetivou	 levantar	 o	 perfil	 epidemiológico	 do	 traumatismo	 raquimedular	 no	 âmbito	 da	
Secretaria	de	Estado	de	Saúde	do	Distrito	Federal	nos	últimos	3	anos,	das	vítimas	que	foram	
encaminhadas	ao	Hospital	da	Região	Leste	(HRL),	referência	em	lesões	da	coluna	vertebral,	a	
fim	de	promover	uma	avaliação	minuciosa	a	partir	de	fonte	secundária	de	dados	(prontuário	
eletrônico),	analisando	a	distribuição	e	os	determinantes	das	lesões	medulares	traumáticas	e	
possibilitar	posteriores	proposições	de	estratégias	de	prevenção	para	reduzir	a	incidência	do	
TRM	no	DF.	Observou-se	que	83,33%	dos	pacientes	pertenciam	ao	gênero	masculino,	com	
média	de	idade	de	40,29	anos.	A	etiologia	mais	frequente	foi	acidente	automobilístico,	com	
faixa	etária	de	maior	ocorrência	de	36	a	45	anos,	representando	47,5%	do	total,	dos	quais	
45,61%	envolveram	motocicletas.	Queda	de	altura	 ficou	em	segundo	 lugar,	 com	30,83%	e	
faixa	 etária	de	maior	 acometimento	entre	56	e	 65	 anos,	 sendo	que	a	 totalidade	de	TRMs	
decorrentes	 de	 tentativa	 de	 autoextermínio	 se	 enquadram	 nesta	 etiologia	 e	 representam	
3,33%	do	total	das	lesões	raquimedulares	estudadas.	As	5	cidades	do	DF	que	abrigam	quase	
50%	da	situação	de	pobreza	extrema	contaram	com	41,58%	dos	TRMs.	Dos	120	prontuários,	
39	apresentavam	relato	de	atendimento	pré-hospitalar	por	equipe	profissional.	Para	as	lesões	
em	si,	foi	encontrada	predominância	de	nível	radiológico	em	coluna	torácica	(44,16%),	seguida	
por	 cervical	 (31,5%)	 e	 lombar	 (18,34%).	 A	 classificação	 ASIA	 mais	 prevalente	 nos	 casos	
estudados	 foi	 A	 (55%),	 com	 C,	 D	 e	 B	 ordinalmente	 com	 aproximadamente	 15%	 cada.	 O	
tratamento	majoritariamente	de	escolha	 foi	a	artrodese,	 totalizando	83,49%	dos	casos.	As	
complicações	mais	frequentemente	associadas	ao	TRM	foram	úlcera	por	pressão,	pneumonia,	
atelectasia,	infecção	de	trato	urinário	e	espasticidade.	A	média	de	internação	foi	de	42,56	dias	
em	enfermaria,	e	66,66%	dos	pacientes	necessitaram	internação	em	UTI.	6,67%	dos	pacientes	
evoluíram	para	óbito.	Os	custos	totais	com	o	tratamento	do	TRM	para	a	SES-DF	durante	os	3	
anos	foi	de	aproximadamente	R$3.140.736,51,	com	custo	médio	por	paciente	de	R$8.078,01.	
Este	 estudo	 possibilitará	 planejamento	 de	 políticas	 públicas	 relacionadas	 ao	 trauma	
raquimedular	no	Distrito	Federal,	 visto	que	os	dados	demonstram	ambientes	e	público	de	
maior	 necessidade	 de	 atuação	 para	 prevenção	 primária	 e	 secundária,	 além	 de	 permitir	 a	
melhor	 abordagem	de	 acordo	 com	 as	 características	 epidemiológicas	 das	 lesões	 e	melhor	
alocação	de	recursos	voltados	ao	seu	tratamento.	
	
Palavras-chave:	Traumatismo	raquimedular;	Lesão	medular	traumática;	TRM.		
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1 INTRODUÇÃO 

 
Traumatismo	raquimedular	é	uma	lesão	severa	sobre	a	medula	espinhal,	cuja	clínica	é	

complexa	 e	 a	 taxa	 de	 disfunção	 neurológica	 permanente	 é	 extremamente	 alta.	 As	 lesões	

podem	levar	a	comprometimento	importante	na	qualidade	de	vida,	afetando	o	paciente	em	

todo	o	contexto	biopsicossocial	e	econômico	(MA	et	al,	2020).	Ahuja	e	Fehlings	já	realizaram	

11	 estudos	 a	 respeito	 das	 características	 e	 do	 manejo	 do	 TRM.	 Em	 seu	 artigo	 mais	

recentemente	publicado,	relatam	a	importância	da	descompressão	precoce	no	prognóstico	

da	 doença	 (AHUJA;	 FEHLINGS	 et	 al,	 2020).	 A	 fixação	 com	 artrodese	 é	 a	 terapia	 definitiva	

padrão.	 Entretanto,	 mesmo	 a	 terapêutica	 cirúrgica	 não	 é	 capaz	 de	 obter	 completa	

recuperação	das	funções	neurológicas	comprometidas	(NAGOSHI	et	al,	2020).		

O	perfil	da	população	mais	comumente	atingida	por	este	tipo	de	trauma	são	homens	

jovens	em	idade	produtiva,	entre	16	e	30	anos,	e	está	associado	a	baixo	grau	de	escolaridade.	

Na	 ausência	 de	 dados	 precisos	 sobre	 a	 característica	 epidemiológica	 do	 TRM	 no	 Brasil,	 é	

possível	 considerar,	 a	 partir	 de	 estudos	 realizados	 nos	 Estados	 Unidos,	 que	 as	 principais	

etiologias	 são	acidentes	automobilísticos,	quedas,	 acidentes	por	mergulho	em	água	 rasa	e	

ferimentos	por	armas	de	fogo	(SILVA,	2020).	No	entanto,	o	envelhecimento	da	população	vem	

provocando	cada	vez	mais	um	aumento	na	porcentagem	de	TRM	por	queda,	de	19,3%	para	

40,4%.	 Além	 disso,	 a	 média	 de	 idade	 dos	 pacientes	 passou	 de	 40,5	 para	 50,5	 anos	

(TORREGROSSA,	2020).	

Estudos	 epidemiológicos	 de	 traumatismo	 raquimedular	 no	 Brasil	 são	 raros	 e	 não	

existem	dados	precisos	sobre	incidência	ou	prevalência,	posto	que	esta	condição	não	é	objeto	

de	notificação.	Com	base	nisso,	análises	de	dados	estatísticos	estão	sendo	mais	publicados	

para	 fornecer	 informações	 com	 o	 objetivo	 de	 estabelecer	 estratégias	 de	 prevenção	 e	

tratamento,	diminuindo	o	sofrimento	dos	pacientes	e	o	custo	da	doença	(PIZETTA	et	al,	2020)	

(LOPES	et	al,	2021).	Programas	educacionais	baseados	em	estudos	epidemiológicos	mostram	

resultados	positivos	na	redução	da	incidência	de	TRM	em	países	pelo	mundo.	O	entendimento	

da	cultura	e	das	características	demográficas	teve	um	papel	 importante	na	interpretação	e	

conexão	com	as	etiologias	dos	traumas	(KIM	et	al,	2021).	

No	que	concerne	ao	Distrito	Federal	(DF),	a	literatura	conta	atualmente	com	apenas	

um	estudo,	realizado	por	Sousa	et	al	em	2013,	a	respeito	das	principais	complicações	do	TRM	



 
 

 

nos	pacientes	internados	na	unidade	de	neurocirurgia	do	Hospital	de	Base	(HBDF).	Entretanto,	

estudos	em	âmbito	 internacional	e	em	outras	 cidades	do	Brasil	 já	 foram	realizados	com	o	

objetivo	de	reunir	dados	epidemiológicos	e	monetários	sobre	TRM,	como	Chen	et	al	(2020)	

em	 Guangdong	 Province	 (China)	 e	 Pizetta	 el	 at	 (2020)	 em	 Joinville	 -	 SC.	 O	 estudo	

epidemiológico	tem	grande	importância	no	planejamento	de	medidas	preventivas	primárias	

e	 secundárias	 específicas	 e	 eficazes,	 a	 partir	 do	 conhecimento	 da	 incidência	 e	 etiologia,	

possibilitando	 redução	 significativa	 dessas	 lesões	 medulares.	 Este	 conhecimento	 ainda	

facilitará	a	gestão	de	recursos	em	casos	de	TRM	por	parte	dos	médicos	assistentes	(ELSHAHIDI	

et	al,	2018).	

O	 presente	 estudo	 propôs	 realizar	 uma	 análise	 retrospectiva	 do	 traumatismo	

raquimedular	 em	 um	 hospital	 de	 referência	 em	 serviço	 de	 coluna	 no	 Distrito	 Federal,	

considerando	 dados	 epidemiológicos,	 terapêutica	 utilizada	 e	 internações,	 incidência	 de	

complicações,	além	dos	custos	gerados	pela	condição	para	o	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS),	a	

fim	de	evidenciar	fatores	de	risco	e	proteção	para	ocorrência	do	TRM	no	DF	e	os	respectivos	

gastos	hospitalares	implicados.	

	

2 FUNDAMENTAÇÃO	TEÓRICA 

 
Traumatismo	raquimedular	é	uma	lesão	neurológica	que	pode	resultar	em	disfunção	

severa.	 Esses	 pacientes	 necessitam	 de	 cuidado	 intensivo	 e	 observação	 para	 monitorizar	

potenciais	complicações	(ELI	et	al,	2021).	Estas	podem	predispor	a	situações	ameaçadoras	à	

vida,	 como	 pneumonia,	 úlcera	 de	 pressão	 grave	 e	 infecções	 do	 trato	 urinário,	 gerando	

aumento	 nos	 custos	 médicos	 por	 cuidados	 continuados	 com	 esses	 pacientes,	 sendo	 a	

prevenção	do	TRM	um	importante	problema	socioeconômico	(MIYAKOSHI	et	al,	2020).	

Com	 a	 análise	 da	 transição	 demográfica,	 nos	 últimos	 anos	 pode-se	 observar	 uma	

mudança	no	perfil	do	paciente	com	lesão	espinhal,	principalmente	em	países	desenvolvidos,	

com	tendência	para	mais	pacientes	idosos,	sendo	as	quedas	a	principal	etiologia	neste	grupo	

etário.	 Com	 isso,	 também	 há	 uma	mudança	 de	 objetivos	 no	manejo,	 pois	 a	 recuperação	

funcional	da	 lesão	neurológica	é	diferente	em	pacientes	mais	 jovens	em	comparação	com	

indivíduos	mais	velhos.	O	destino	da	alta	se	altera,	visto	que	a	transferência	para	os	sistemas	



 
 

 

de	homecare	 se	torna	mais	 frequente,	e	a	estratégia	de	prevenção	se	torna	cada	vez	mais	

focada	em	quedas	do	que	em	acidentes	de	trânsito	(BÁRBARA-BATALLER	et	al,	2018).	

A	ferramenta	de	avaliação	neurológica	mais	amplamente	utilizada	e	validada	para	o	

TRM	agudo	é	o	sistema	de	pontuação	da	ASIA.	Os	componentes	do	exame	neurológico	são	

registrados	nessa	escala,	permitindo	a	visualização	rápida	do	nível	neurológico	e	gravidade	do	

ferimento,	 favorecendo	 a	 avaliação	 longitudinal	 e	 delineação	 de	 melhoria	 ou	 declínio	 na	

função	 neurológica.	 Embora	 vários	 estudos	 tenham	 considerado	 a	 escala	 ASIA	 como	 a	

ferramenta	 de	 avaliação	mais	 confiável	 para	 determinar	 a	 perda	 neurológica	 após	 o	 TRM	

agudo,	sua	utilidade	pode	ser	 influenciada	pelo	nível	de	consciência,	 idade,	 intoxicação	ou	

lesões	distrativas	(SHANK	et	al,	2018).	

As	categorias	da	ASIA	(American	Spinal	Injury	Association)	são,	a	partir	de	pontuações	

de	0	a	2	para	 função	sensitiva	e	0	a	5	para	motora,	classificadas	de	A,	com	perda	total	de	

sensibilidade	e	movimento	abaixo	do	nível	da	lesão	medular,	a	E,	quando	não	há	alteração	da	

função	neurológica.	ASIA	B	é	categorizada	quando	há	perda	total	de	movimento	e	preservação	

sensitiva	parcial.	Quando	há	também	preservação	parcial	da	função	motora,	pode	ser	ASIA	C	

ou	D,	sendo	que	esta	última	refere	à	situação	em	que	a	maior	parte	dos	grupos	musculares	

abaixo	da	lesão	apresentam	nível	de	força	maior	ou	igual	a	3	(ALIZADEH	et	al,	2019).	

Outra	 ferramenta	 útil	 para	 avaliar	 disfunção	 neurológica	 é	 o	 JOA	 (Japanese	

Orthopaedic	 Association	 score),	 que	 utiliza	 sintomas	 subjetivos	 (sensitivos),	 sinais	 clínicos	

(teste	 de	 força,	 de	 deficiência	 sensorial,	 distúrbio	 do	movimento),	 limitação	 de	 atividades	

diárias	e	disfunção	vesical.	Quanto	menor	o	score,	maior	a	disfunção	(ZHOU	et	al,	2021).	

A	 clínica	do	TRM	depende	da	 localização	e	da	gravidade	da	 lesão.	 Lesões	 torácicas	

baixas	 podem	 causar	 paraplegia,	 enquanto	 as	 lesões	 ao	 nível	 cervical	 correlacionam-se	 à	

tetraplegia.	 A	 expectativa	 de	 vida	 varia	 com	 a	 qualidade	 de	 preservação	 das	 funções	

neurológicas.	 Pacientes	 ASIA	D	 que	 tenham	necessidade	 de	 utilizar	 cadeira	 de	 rodas	 para	

exercer	 suas	atividades	diárias	 têm	aproximadamente	75%	de	expectativa	de	vida	normal,	

enquanto	aqueles	que	não	necessitam	do	instrumento	podem	chegar	até	a	90%	(ALIZADEH	et	

al,	2019).	

Grandes	 avanços	 já	 aconteceram	 acerca	 da	 fisiopatologia	 da	 lesão	 traumática	 da	

medula	espinhal.	Alguns	mecanismos	são	chave	na	deterioração	do	tecido	nervoso,	como	o		

estresse	 oxidativo,	 excitotoxicidade,	 inflamação	 e	 apoptose.	 Não	 existem	 terapias	



 
 

 

farmacológicas	 suficientemente	 neuroprotetoras	 para	 contrapor	 estes	 eventos	 com	 total	

êxito.	Estudos	em	busca	de	terapias	para	reverter	o	dano	inicial	são	continuamente	realizados	

(CUELLAR	et	al,	2016).	

Lesões	 secundárias	 na	medula	 espinhal	 ou	 complicações	 do	 trauma	 são	mais	 bem	

prevenidas	 ou	 minimizadas	 por	 um	 atendimento	 pré-hospitalar	 adequado,	 tratamento	

especializado	de	forma	rápida	e	eficiente	e	reabilitação	abrangente.	Acesso	antecipado	aos	

especialistas	em	trauma	raquimedular	24	horas	após	o	trauma,	com	admissão	em	unidades	

especializadas	em	tratamento	da	lesão	da	medula	espinhal,	mostraram	menos	complicações	

durante	a	internação,	como	também	um	menor	tempo	de	reabilitação	pós-alta	(YUSUF	et	al,	

2019).	

O	reconhecimento	e	a	triagem	apropriada	desses	pacientes	são	críticos	para	assegurar	

a	realização	oportuna	das	intervenções	em	centros	especializados.	Em	qualquer	nível,	durante	

a	lesão	aguda	a	hipotensão	sistêmica	está	associada	com	as	piores	repercussões	neurológicas.	

Terapia	de	 fluido	 intravenoso	com	grande	volume	é	o	pilar	do	 tratamento;	no	entanto,	os	

vasopressores	 adjuvantes	 alfa-adrenérgicos	 também	 podem	 ser	 utilizados	 e	 tornam-se	 a	

escolha	no	caso	de	choque	neurogênico.	Assim	que	o	paciente	é	ressuscitado,	a	classificação	

neurológica	do	TRM	deve	ser	concluída	para	estabelecer	o	nível	de	lesão	e	função	logo	após	

o	trauma,	tendo	como	base	os	padrões	internacionais	apresentados	pela	ASIA.	Ao	estabelecer	

o	 diagnóstico	 e	 classificar	 o	 teste	 padrão	 do	 ferimento,	 as	 lesões	 secundárias	 devem	 ser	

evitadas	transferindo	o	paciente	a	uma	unidade	de	cuidados	intensivos	(UTI)	com	monitoração	

respiratória,	hemodinâmica	e	cardíaca	(AHUJA	et	al,	2016).	

No	que	diz	respeito	ao	tratamento	cirúrgico	no	TRM,	os	objetivos	são	a	descompressão	

de	elementos	neurais	com	correção	de	deformidades	do	canal	espinhal,	a	redução	de	fraturas	

vertebrais	e	a	fixação	para	assegurar	estabilidade	espinhal	a	longo	prazo	(RABISTEIN,	2018).	

		 A	abordagem	específica	do	tecido	neurológico	danificado	envolve	medidas	protetivas,	

como	drogas	e	fatores	de	crescimento	(ex:	riluzol,	metilprednisolona),	e	regenerativas,	como	

terapia	 celular	 (ex:	 células-tronco	 neurais	 e	 células	 de	 Schwann),	 transplante	 tecidual,	

implante	 de	 conduite,	 estimulação	 elétrica	 e	 biomateriais	 (ex:	 hidrogel,	 “nanofibrous	

scaffolds”).	As	medidas	protetivas	 são	empregadas	no	primeiro	estágio	do	TRM,	previnem	

lesão	 tecidual	 e	 ativam	 a	 capacidade	 de	 regeneração	 neural	 intrínseca.	 Conquanto,	 são	



 
 

 

insuficientes	 como	 terapia	 isolada,	 sendo	 necessária	 a	 abordagem	 regenerativa,	 que	 têm	

maior	poder	de	alcançar	resultados	positivos	(ABBAS	et	al,	2020).	

Como	dito,	a	idade	é	um	fator	de	significante	impacto	na	recuperação	funcional	pós-

TRM.	Classificações	de	 independência	funcional	mais	baixa,	principalmente	ASIA	B	e	C,	são	

mais	 relatadas	 em	 indivíduos	 com	 idade	 a	 partir	 de	 65	 anos.	 Notoriamente,	 indivíduos	

inicialmente	classificados	como	ASIA	C	com	menos	de	50	anos	recuperaram	a	capacidade	de	

deambulação	muito	mais	rapidamente	do	que	aqueles	com	mais	de	50	anos.	Outros	fatores	

interferem	na	 recuperação,	 como	a	 intervenção	cirúrgica	precoce,	definida	em	dentro	das	

primeiras	 24	 horas,	 que	 possui	 evidência	 clínica	 de	 eficácia	 para	 assegurar	 melhor	

prognóstico,	ainda	divergindo	na	literatura	a	respeito	do	momento	ideal	de	realização,	entre	

8	a	12	ou	4	a	5	horas.	Lesões	penetrantes	têm	maior	chance	de	evoluírem	para	lesão	completa	

se	comparadas	a	traumas	fechados	(CHAY	et	al,	2020).		

A	conversão	de	lesão	completa	em	incompleta	é	mais	comum	na	tetraplegia	do	que	

na	paraplegia.	A	maioria	da	conversão	na	classificação	ASIA	e	recuperação	de	função	motora	

ocorre	entre	os	primeiros	6	a	9	meses,	com	relatos	de	recuperação	mais	rápida	nos	primeiros	

3	meses	após	a	lesão	(KIRSHBLUM	et	al,	2020).	

	

3 MÉTODO 

 

Este	estudo	foi	aprovado	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	do	Centro	Universitário	de	

Brasília	–	DF	com	parecer	número	4.374.820.	

No	estudo	foi	utilizado	o	método	quantitativo,	que,	segundo	Appolinário	(2011),	é	uma	

metodologia	 de	 pesquisa	 na	 qual	 variáveis	 predeterminadas	 são	 aferidas	 e	 ponderadas	

numericamente,	e	os	 resultados	são	avaliados	quantitativamente,	como	através	de	análise	

estatística.	 Utilizou-se	 o	 sistema	 TrakCare®	 como	 fonte	 secundária	 de	 dados	 para	 realizar	

investigação	 retrospectiva	 e	 descritiva	 da	 distribuição	 e	 dos	 determinantes	 das	 lesões	

raquimedulares	 traumáticas	 tratadas	no	Distrito	 Federal	 entre	os	 anos	de	2018	e	2020.	O	

estudo	foi	 realizado	no	período	de	um	ano	pela	equipe	de	pesquisa	composta	por	Stéfany	

Lorrany	 Silva	 de	 Castro	 e	 Thatiane	 Gabriela	 Guimarães	 Pereira,	 com	 divisão	 igualitária	 de	

trabalho	 em	 todas	 as	 etapas	 do	 desenvolvimento,	 sob	 orientação	 do	 Prof.	 Me.	 Marcello	

Oliveira	Barbosa.	



 
 

 

A	 fim	 de	 alcançar	 os	 objetivos	 tratados	 para	 esta	 pesquisa,	 foram	 obtidos	 os	

prontuários	 anonimizados	 dos	 últimos	 3	 anos	 de	 todos	 os	 pacientes	 que	 sofreram	

traumatismo	de	coluna	vertebral	e	que	foram	atendidos	no	pronto	socorro	ou	encaminhados	

com	pedido	de	parecer	da	equipe	de	coluna	do	Hospital	da	Região	Leste	 (HRL),	 serviço	de	

referência	 em	 coluna	 no	 Distrito	 Federal	 segundo	 Franco	 (2018),	 razão	 pela	 qual	 recebe	

grande	 número	 de	 pacientes	 vítimas	 desses	 traumas,	 inclusive	 encaminhados	 de	 outros	

serviços	da	Secretaria	de	Estado	de	Saúde	do	Distrito	Federal	(SES-DF).	De	um	integral	de	317	

prontuários,	foi	utilizado	como	critério	de	inclusão	aqueles	com	lesão	medular	associada,	com	

classificação	ASIA	de	A	a	D,	totalizando	um	número	de	120	pacientes,	e	foram	excluídos	os	

que	não	a	apresentaram,	sendo	estes	os	restantes	197.	

Após	 obtenção	 dos	 documentos,	 foram	 selecionadas	 as	 variáveis	 gênero,	 idade,	

procedência,	 etiologia,	 intervalo	de	 tempo	entre	o	momento	do	 trauma	até	a	 chegada	ao	

hospital,	 atendimento	 ou	 não	 por	 equipe	 de	 APH,	 altura	 da	 lesão,	 classificação	 ASIA,	

procedimentos	realizados	no	atendimento	hospitalar,	dias	de	internação	em	enfermaria	e	em	

UTI	e	incidência	de	complicações,	divididas	por	ano	e	alocadas	em	planilhas.	A	metodologia	

de	 análise	 de	 dados	 utilizada	 foi	 a	 estatística	 descritiva	 e	 inferencial,	 utilizando	 como	

instrumentos	os	softwares	Microsoft	Office	Excel®	para	análises	estatísticas	básicas	e	JMP®	

para	 avaliação	 de	 correlação	 entre	 variáveis,	 considerando	 um	 valor	 de	 p	 ≤	 0,05	 como	

significativo,	lançando	mão	dos	testes	de	Qui-quadrado	(χ
2
)	de	Pearson,	Likelihood	ratio	(LR),	

Wilcoxon	e	Cochran-Armitage	trend.	

	

4 RESULTADOS	E	DISCUSSÃO 

 
Dentre	os	120	pacientes	incluídos	no	estudo,	83,33%	eram	do	sexo	masculino	(LR	=	

0,0316;	p	=	0,0042,	teste	de	Cochran-Armitage).	A	média	de	idade	da	amostra	foi	de	40,29	

anos,	com	mínima	de	13	e	máxima	de	77,	sendo	a	mediana	38,5	e	a	moda	17	anos.	Dados	

divididos	pelos	anos	de	2018,	2019	e	2020	se	encontram	nas	tabelas	1	e	2.	É	possível	observar	

aumento	na	proporção	de	mulheres	no	ano	de	2020.	Botelho	et	al	(2014)	encontraram	dados	

próximos	 em	 sua	 revisão	 sistemática	 a	 partir	 de	 14	 artigos	 publicados	 sobre	 aspectos	

epidemiológicos	de	pacientes	vítimas	de	TRM	de	janeiro	de	1964	a	outubro	de	2012,	com	uma	

média	de	idade	de	34,75	anos,	sendo	84%	dos	pacientes	do	sexo	masculino.	Outros	estudos	



 
 

 

mais	 recentes	 corroboram	 com	 esses	 dados,	 como	 Silva	 et	 al	 (2018)	 em	 São	 Paulo,	 com	

resultados	de	83,91%	de	pacientes	masculinos,	com	média	de	idade	de	37,8	anos.	Entretanto,	

estudos	internacionais	de	países	desenvolvidos	mostram	cada	vez	mais	mudanças	no	padrão	

etário	do	TRM,	como	demonstraram	Kim	et	al	(2021)	em	Seoul	(Coreia	do	Sul),	observando	

média	de	idade	de	52,8	anos,	mantendo	a	predominância	masculina	(83,22%).	

	

A	etiologia	de	trauma	mais	

frequente	 foi	 acidente	

automobilístico,	 representando	

47,50%	 dos	 casos,	 seguido	 por	

queda	 de	 altura,	 com	 30,83%	

(gráfico	 1	 e	 tabela	 3).	 Foi	

perceptível	a	redução	de	acidentes	

automobilísticos	 de	 2018	

para	 2019,	 entretanto	

houve	aumento	importante	

no	ano	de	2020.	Queda	da	

própria	 altura,	 apesar	 de	

pouco	 incidente,	

apresentou	 aumento	



 
 

 

consecutivo	 com	 o	 passar	 dos	 anos,	 tendo	 sido	 demonstrado	 neste	 estudo	 maior	

acometimento	de	idosos.	Ainda,	como	mostra	o	gráfico	2	(LR	=	0,0241;	p	=	0,0333,	teste	χ
2
	de	

Person),	não	idosos	tiveram	mais	TRM	por	acidente	automobilístico,	com	faixa	etária	de	maior	

incidência	entre	36-45	anos,	e	queda	de	altura	teve	maior	 incidência	em	idosos,	com	faixa	

etária	predominantemente	entre	56-65	anos.	Já	perfurações	por	arma	branca	e	arma	de	fogo,	

foram	mais	 encontradas	 em	 jovens,	 ocorrendo	 entre	 19	 e	 29	 anos.	 Estes	 resultados	 são	

parcialmente	similares	aos	encontrados	por	Araújo	Junior	et	al	(2020)	em	Curitiba	(PR),	em	

que	foi	aferida	média	de	idade	para	acidentes	automobilísticos	de	37,40	anos,	porém	média	

de	49,42	anos	para	esta	queda	de	altura.	Agressão	e	PAF,	adicionalmente,	tiveram	médias	de	

idade	de	45,68	e	30,59,	respectivamente.	No	estudo	internacional	de	Kim	et	al	(2021),	as	faixas	

etárias	com	maior	índice	de	TRM	tanto	por	acidente	automobilístico,	quanto	por	queda	de	

altura,	foram	40-49	e	50-59	anos,	demonstrando	novamente	a	diferença	epidemiológica	ao	

comparar-se	países	desenvolvidos	e	em	desenvolvimento.	

	

Tentativas	de	autoextermínio	foram	circunstância	de	TRM	em	3,33%	do	total	em	2018,	

2,7%	em	2019,	havendo	discreto	aumento	em	2020,	representado	por	3,77%	de	todas	lesões	

medulares	 traumáticas,	 demonstrando	 uma	 taxa	 de	 3,33%	 em	 três	 anos,	 sendo	 em	 sua	

integralidade	 inseridas	no	contexto	de	queda	de	altura.	A	 idade	média	relacionada	a	esses	

eventos	 foi	de	23,5	anos,	75%	do	sexo	masculino.	Estudos	 internacionais	publicados	entre	

1999	e	2019	demonstraram	1,6-3%	de	lesão	medular	por	tentativas	de	suicídio,	com	idade	

média	entre	30	e	38	anos.	Kennedy	et	al	(1999)	(Reino	Unido)	e	Haenel	et	al	(2003)	(Suíça)	

encontraram	 aproximadamente	 a	 mesma	 proporção	 entre	 gêneros,	 Stanford	 et	 al	 (2007)	



 
 

 

(Austrália),	obtiveram	dados	de	predominância	masculina,	como	no	presente	estudo,	em	uma	

porcentagem	 de	 64%,	 enquanto	 Castaño-Monsalve	 et	 al	 (Espanha,	 2019)	 demonstraram	

predominância	 feminina,	 representada	 por	 62%	 dos	 casos,	 observando-se	 variação	 nos	

padrões	deste	evento	entre	diferentes	países.	

Em	 relação	 ao	 acidente	 automobilístico,	 47,36%	 envolvia	 motocicletas	 em	 2018,	

46,10%	em	2019	e	44%	em	2020,	demonstrando	índice	decrescente	dos	TRMs	por	este	tipo	

de	trauma	e	uma	taxa	geral	de	45,61%.	Veronezi	et	al	(2018)	expuseram	em	seu	estudo	de	

Goiânia	(GO)	um	percentual	de	67,60%	desses	eventos,	contrastando	com	o	encontrado	no	

presente	estudo.	Em	contrapartida,	Wagnac	et	al	(2019),	em	Québec	(Canadá),	encontraram	

apenas	6,7%	de	acidentes	automobilísticos	envolvendo	motocicletas	de	um	total	de	47,5%.	

Com	isso,	pode-se	novamente	observar	outro	aspecto	diferencial	entre	países	em	diferentes	

estágios	de	desenvolvimento.		

Os	 dados	 relacionados	 ao	 tempo	 decorrido	 entre	 o	

trauma	e	a	admissão	no	pronto-socorro	foram	escassos.	Dos	

120	 prontuários	 analisados,	 apenas	 14	 apresentaram	 a	

descrição	 desta	 variável	 (tabela	 4).	 Isso	 demonstra	 a	

necessidade	 de	 educação	 dos	 profissionais	 médicos	

atendentes	para	relato	desta	informação	nos	prontuários	dos	

pacientes,	visto	que	Yin	et	al	(2021)	averiguaram	que,	pelo	menos	em	relação	ao	TRM	cervical,	

região	anatômica	em	que	ocorre	o	maior	índice	de	complicações	(MORAIS	et	al,	2014),	quanto	

maior	o	tempo	decorrido	entre	a	lesão	e	a	chegada	ao	serviço	hospitalar	para	início	precoce	

dos	 procedimentos	 terapêuticos,	 maior	 o	 score	 JOA	 à	 admissão,	 que	 significa	 maior	

severidade	das	disfunções	neurológicas.	

Outro	dado	exíguo	foi	o	atendimento	pré-hospitalar	por	

equipe	profissional	(corpo	de	bombeiros	–	CBMDF	ou	Serviço	

de	 Atendimento	 Móvel	 de	 Urgência	 –	 SAMU)	 ou	 por	

terceiros/meios	 próprios.	 Dos	 prontuários	 que	 o	 continham,	

82,97%	foram	socorridos	por	serviço	de	APH	(tabela	5).	Segundo	Campos	et	al	(2019),	a	equipe	

de	 APH	 é	 importante	 no	 cuidado	 das	 lesões	 medulares	 traumáticas,	 pois	 encerram	

complicações	preveníveis.	Assim,	a	atuação	rápida	e	eficaz	guarda	uma	maior	possibilidade	de	

melhor	prognóstico.	



 
 

 

Quanto	ao	nível	radiológico	de	lesão,	a	coluna	torácica	foi	a	

mais	afetada,	 totalizando	44,16%	dos	casos,	 seguida	pela	cervical	

com	37,5%.	O	nível	lombar	foi	encontrado	em	18,34%	dos	pacientes	

(tabela	6).	Este	estudo	está	de	acordo	com	os	achados	de	Pizetta	et	

al	 (2020),	que	encontraram	em	Joinville	 (SC)	 frequência	de	47,8%	

acometimento	 de	 coluna	 torácica,	 39%	 de	 cervical	 e	 8,6%	 de	

lombar,	 incluindo	 no	 estudo	 1	 paciente	 sem	 lesão	 neurológica	

determinada	radiologicamente.	O	presente	estudo	ainda	verificou	

que,	 quanto	mais	 alta	 a	 lesão,	maior	 a	 chance	 de	 pior	 disfunção	

neurológica	de	acordo	com	a	classificação	ASIA	 (LR	=	0,0043;	p	=	

0,0151,	teste	χ
2
	de	Person).	

A	classificação	da	American	Spinal	Injury	Association	(ASIA)	

mais	incidente	no	estudo	foi	ASIA	A,	com	percentual	de	55%	(tabela	

7),	e	a	faixa	etária	com	maior	incidência	deste	tipo	de	lesão	foi	entre	

36	e	45	anos	(p	=	0,005,	teste	χ
2
	de	Person).	O	percentual	de	pacientes	com	trauma	de	coluna	

sem	lesão	neurológica	(ASIA	E)	foi	62,14%,	estando	consonância	ao	resultado	encontrado	por	

Kumar	 (2018),	 em	 que	 descreve	 que	 37,3%	 de	 lesão	 medular	 entre	 pacientes	 com	

traumatismos	na	coluna	vertebral.	Dentre	o	total	de	pacientes	com	lesão	medular,	5	deles	

apresentaram	mudança	na	classificação	durante	a	internação	e	cuidados	pela	equipe,	sendo	

que	4	evoluíram	para	uma	melhor	função	neurológica	(de	ASIA	B	para	D,	de	ASIA	C	para	D	e	2	

de	ASIA	A	para	C).	Souza	et	al	(2019)	verificaram	em	seu	estudo	realizado	no	Piauí	que	25%	

dos	pacientes	apresentavam	ASIA	A,	8,4%	ASIA	B,	2,7%	ASIA	C	e	5,5%	ASIA	D,	sendo	50%	dos	

pacientes	traumatizados	sem	alteração	neurológica	(ASIA	E),	porém	não	relataram	alteração	

da	classificação	durante	o	período	de	tratamento.	

	

A	 procedência	 dos	 pacientes	 atendidos	 no	 Distrito	 Federal,	 analisada	 por	 regiões	

administrativas	e	cidades	do	entorno	(gráfico	3),	mostrou	que	a	maior	parte	dos	pacientes	é	



 
 

 

proveniente	 de	 Ceilândia	 (13,33%	 em	

2018,	13,51%	em	2019	e	20,75%	em	2020),	

somando	 16,67%	 de	 todos	 os	 TRMs	

ocorridos	 durante	 os	 três	 anos.	 Em	

seguida,	Recanto	das	Emas	totaliza	6,67%,	

e	 ambos	 Paranoá	 e	 Brasília	 (região	 do	

Plano	 Piloto),	 5,83%.	 De	 maneira	 geral,	

75,83%	dos	pacientes	foram	procedentes	

do	 Distrito	 Federal,	 15,83%	 de	 Goiás,	

7,50%	de	Minas	Gerais	e	0,83%	do	Piauí.		

Com	 base	 em	 dados	 coletados	 a	

partir	 do	 Portal	 da	 Secretaria	 de	

Desenvolvimento	Social	(SEDES-DF),	cinco	

cidades	 do	 DF	 concentram	 48,4%	 da	

população	 em	 situação	 de	 extrema	

pobreza:	 Ceilândia,	 Planaltina,	 Samambaia,	 Taguatinga	 e	 Brazlândia.	 Apenas	 estas	

apresentaram	41,58%	dos	casos	de	TRM	ocorridos	no	DF.	Moraes	et	al	(2020)	encontraram	

em	Ananindeua	(PA)	que	68,2%	dos	pacientes	atendidos	por	TRM	no	hospital	de	referência	

no	qual	foi	realizado	o	estudo	eram	procedentes	do	interior	do	Estado.	

Botelho	et	al	(2014)	apresentaram	diversos	estudos	realizados	em	cidades	brasileiras	

acerca	do	perfil	epidemiológico	do	TRM,	em	Recife	(PE),	Goiânia	(GO),	São	Paulo	(SP),	Belém	

(PA),	Francisco	Morato	(SP),	Teresina	(PI),	Santo	André	(SP),	Aracaju	(SE),	Belo	Horizonte	(MG)	

e	São	Luís	(MA).	Em	São	Paulo,	estudos	foram	realizados	em	três	diferentes	regiões	da	capital,	

no	centro	da	cidade	e	nas	 regiões	sul	e	norte.	Todavia,	nenhum	estudo	único	contemplou	

diversas	regiões	simultaneamente.	Mesmo	estudos	mais	recentes	em	Joinville	(SC)	(PIZETTA	

et	al,	2020),	Curitiba	(PR)	(ARAÚJO	JUNIOR	et	al,	2021),	Goiânia	(GO)	(VERONEZI	et	al,	2018),	

Ananindeua	 (PA)	 (MORAES	 et	 al,	 2020)	 e	 São	 Paulo	 (SP)	 (ARAUJO	 et	 al,	 2018)	 não	

apresentaram	dados	referentes	a	regiões	específicas	das	cidades	abordadas.	

Em	referência	às	complicações	atinentes	ao	TRM,	as	mais	prevalentes	foram	úlceras	

por	 pressão,	 pneumonia,	 atelectasia,	 ITU	 e	 espasticidade,	 sendo	 que	 apenas	 9,16%	 dos	

pacientes	apresentaram	apenas	um	tipo	de	complicação,	e	21,66%	dos	pacientes	não	tiveram	



 
 

 

nenhuma	 intercorrência	pós-trauma.	Evoluíram	para	óbito	6,67%	dos	pacientes,	 incidência	

mais	alta	do	que	a	encontrada	por	Moraes	et	al	(2020),	que	foi	de	3,9%.	A	relação	de	todas	as	

complicações	 encontradas	 dentre	 os	 120	 pacientes	 estudados	 está	 no	 gráfico	 4.	 Segundo	

Sezer	et	al	(2015),	complicações	secundárias	ao	TRM	de	curto	e	longo	prazo	são	frequentes,	

principalmente	as	infecções	respiratórias,	insuficiência	respiratória,	disrreflexia	autonômica,	

bexiga	e	intestino	neurogênicos,	espasticidade,	dor	neuropática	e	úlceras	por	pressão,	além	

de	 outras	 não	 encontradas	 neste	 estudo,	 como	 hipotensão	 ortostática	 e	 ossificação	

heterotópica.	Sousa	et	al	(2013),	em	estudo	de	prontuários	do	Hospital	de	Base	do	Distrito	

Federal,	 observou	 que	 a	 principal	 complicação	 foi	 bexiga	 neurogênica	 (50%),	 enquanto	 o	

presente	estudo	verificou	apenas	21,67%	dos	pacientes	com	esta	complicação,	de	acordo	com	

dados	do	prontuário	de	acompanhamento	até	o	momento	da	alta	hospitalar.	Dos	pacientes	

do	HBDF,	41,66%	dos	pacientes	do	HBDF	não	apresentaram	nenhum	tipo	de	complicação,	ao	

passo	que	a	taxa	encontrada	neste	estudo	foi	de	21,67%.	Dos	pacientes	do	HBDF,	41,66%	não	

apresentaram	nenhum	tipo	de	complicação.		

A	 incidência	 de	 complicações	 foi	 maior	 nos	 pacientes	 classificados	 como	 ASIA	 A,	

quando	 há	 perda	 total	 de	 sensibilidade	 e	 movimento	 abaixo	 do	 nível	 da	 lesão	 medular	

(ALIZADEH	et	al,	2019),	como	apresentando	no	gráfico	5	(p	<	0,001,	teste	χ
2
	de	Person).	



 
 

 

A	média	de	internação	reunindo	dados	

dos	 3	 anos	 analisados	 (tabela	 8)	 foi	 de	 42,56	

dias	 em	 enfermaria.	 66,66%	 dos	 pacientes	

necessitaram	 de	 internação	 em	 Unidade	 de	

Terapia	Intensiva	(UTI),	com	média	comutativa	

de	 31,17	 dias.	Moraes	 et	 al	 (2020)	 referiram	

20,05	dias	de	internação	em	média	e	Lomaz	et	

al	(2017),	15	a	18	dias,	com	5,6%	de	internação	em	UTI.	O	tempo	médio	de	internação	dos	

pacientes	 que	 tiveram	 complicações	 foi	 consideravelmente	 maior	 (84,25	 dias)	 do	 que	 o	

daqueles	que	não	tiveram	nenhuma	intercorrência	(15,15	dias),	corroborando	com	Morais	et	

al	(2014),	que	encontraram	22,13	±	23,11	dias	para	os	que	tiveram	complicações	e	7	±	8,15	

dias	para	os	demais.	

	

Referindo-se	 ao	 tipo	 de	

abordagem	 terapêutica	 utilizada	 no	

tratamento	 das	 lesões	

raquimedulares	 traumáticas	 (tabela	

9),	foi	observada	média	de	93,49%	de	artrodese	entre	2018	e	2020,	divergindo	de	Pizetta	et	

al	(2020),	que	relataram	uma	taxa	de	apenas	30,4%	entre	23	pacientes	com	TRM,	26,1%	de	

outras	cirurgias	e	43,5%	de	tratamento	conservador.	Melo-Neto	et	al	(2017)	relataram	que	a	

abordagem	 não	 cirúrgica	 tem	 sido	 aventada	 devido	 a	 um	 razoável	 prognóstico	 funcional.	

Demonstraram	associação	de	escolha	de	tratamento	cirúrgico	para	TRM	com	a	idade	(idosos),	

gênero	 feminino,	 acometimento	 cervical	 inferior,	 com	 clínica	 de	 paraparesia,	 paraplegia	 e	

tetraplegia	e	pior	estado	neurológico,	fratura-explosão,	fratura-luxação	e	listese,	com	n	=	211	

(total	de	321	pacientes).	O	tratamento	conservador	foi	utilizado	em	um	n	=	110,	observando-

se	 associação	 com	 pacientes	 mais	 jovens,	 queda,	 acometimento	 cervical	 superior	 e	

lombossacral,	 com	 clínica	 de	 cervicalgia/dor	 dorsal	 com	 parestesia,	 melhor	 estado	

neurológico,	fratura	linear	no	corpo	vertebral	e	fratura	por	compressão.		



 
 

 

Os	 gastos	 para	 o	 SUS	 referentes	 aos	 dias	 de	 internações	 e	 aos	 procedimentos	

cirúrgicos,	incluso	o	valor	da	anestesia	para	estes,	com	base	em	dados	coletados	a	partir	do	

Sistema	de	Gerenciamento	da	Tabela	de	Procedimentos	(SIGTAP),	estão	organizados	na	tabela	

10.	O	custo	médio	por	paciente	foi	de	R$8.078,01.	Pizetta	et	al	(2020)	obtiveram	máxima	de	

custo	com	hospitalização	de	R$71.049,35	e	mínima	de	R$12.027,36,	e	a	média	de	gastos	com	

artrodese	em	torno	de	R$18.677,88,	em	estudo	com	26	pacientes.	Concluíram,	ainda,	que	o	

tratamento	cirúrgico,	apesar	de	realizado	com	o	objetivo	de	alcançar	 reabilitação	precoce,	

aumentou	 muito	 os	 custos	 com	 hospitalização,	 e	 não	 foi	 possível	 inferir	 qual	 tipo	 de	

tratamento	reduziu	o	tempo	de	internação.	

	

5 CONSIDERAÇÕES	FINAIS 

 

Os	 resultados	 desse	 estudo	 permitiram	 objetivar,	 como	 proposto,	 as	 variáveis	 que	

podem	ser	estatisticamente	qualificadas	como	fatores	de	risco	e	de	proteção	para	ocorrência	

do	 trauma	 raquimedular	 no	Distrito	 Federal,	 além	 de	 demonstrar	maior	 requerimento	 de	

recursos	 financeiros	 e	 humanos	 com	 procedimentos	 cirúrgicos	 amplamente	 realizados,	 e	

mensurar	categoricamente	os	custos	para	o	SUS.	Dessa	forma,	a	proposta	desse	estudo	foi	

gerar	 dados	 epidemiológicos	 locais	 para	 promover	 execução	 de	 políticas	 públicas	 para	

prevenção	primária	e	secundária	do	TRM	no	DF,	prover	dados	para	planejamento	de	alocação	

de	recursos,	além	de	incitar	efetuação	e	debate	de	outros	estudos.	

A	maior	incidência	de	TRM	ocorreu	em	pacientes	jovens,	do	sexo	masculino	que	foram	

vítimas	de	acidente	motociclístico,	na	cidade	de	Ceilândia-DF.	Medidas	preventivas	como	a	

educação	no	trânsito,	o	uso	de	equipamentos	de	proteção	e	campanhas	de	combate	ao	TRM	



 
 

 

entre	esses	jovens	motociclistas	da	Ceilândia,	serão	fundamentais	para	redução	dos	casos	de	

traumatismo	raquimedular	no	DF,	bem	como	dos	custos	do	Governo	do	Distrito	Federal	no	

manejo/tratamento	destes	pacientes.	A	queda	de	altura,	segunda	maior	causa	de	TRM	no	DF,	

também	 poderá	 ser	 prevenida	 através	 da	 conscientização	 da	 importância	 do	 uso	 de	

equipamentos	de	proteção	para	aqueles	que	trabalham	em	alturas	e	de	campanhas	alertando	

sobre	os	riscos	de	subir	em	telhados	ou	lajes	na	população	acima	de	50	anos.		
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