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RESUMO

Obijetivo: Tragar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de TRM, identificar os principais mecanismos de trauma para
esta lesdo e seu desfecho. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, em que foram analisados dados epidemioldgicos, laudos de
tomografia computadorizada e prontuarios dos pacientes que apresentaram fratura em seus exames, nos hospitais-referéncia de trauma
em Curitiba-PR, no ano de 2018. Resultados: Dos 705 pacientes estudados, houve prevaléncia masculina (64%); a faixa-etaria mais
acometida foi de 21 a 30 anos (18%); a idade média geral foi de 48,23 anos, sendo a média feminina aproximadamente 10 anos mais
alta. Os principais mecanismos foram acidente de transito (34%), queda de nivel (29%) e queda de mesmo nivel (25%). O segmento
mais acometido foi lombar com 46% dos casos; tratamento cirdrgico teve incidéncia de 15%, lesdo medular de 5% e 6bito foi desfecho
em menos de 3% dos casos. Concluséo: O perfil do paciente vitima de TRM no ano de 2018 em Curitiba-PR foi de um homem jovem,
vitima de acidente de transito com acometimento toracolombar sem lesdo medular, sob tratamento conservador. Nivel de evidéncia Il;
Estudo Retrospectivo.

Descritores: Traumatismos da Coluna Vertebral; Fraturas da Coluna Vertebral; Traumatismos da Medula Espinal; Epidemiologia;
Coluna Vertebral.

ABSTRACT

Objective: To outline the clinical-epidemiological profile of patients who were victims of SCT, to identify the main trauma mechanisms
for this injury and its outcome. Methods: Retrospective cross-sectional study, in which the epidemiological data, computed tomography
reports and medical records of patients with fractures identified in their examinations at trauma reference hospitals in Curitiba-PR, in 2018,
were analyzed. Results: 705 patients were studied. There was a male prevalence (64%), the most affected age group was 21 to 30 years
old (18%), the mean age was 48.23 years, the mean female age being approximately 10 years higher. The main mechanisms were traffic
accidents (34%), falls from a higher level (29%) and falls from the same level (25%). The most affected segment was the lumbar with
46% of cases. The incidence of surgical treatment was 15%, of spinal cord injury was 5%, and death was the outcome in less than 3%
of cases. Conclusion: The profile of the patient victim of SCT in 2018 in Curitiba-PR was that of a young man, victim of a traffic accident
with thoracolumbar involverent without spinal cord injury, under conservative treatment. Level of evidence II; Retrospective Study.

Keywords: Spinal Injuries; Spinal Fractures; Spinal Cord Injuries; Epidemiology; Spine.

RESUMEN

Objetivo. Trazar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes victimas de TRM, identificar los principales mecanismos de trauma
para esta lesion y su resultado. Métodos: Estudio transversal retrospectivo, en el que fueron analizados datos epidemioldgicos, laudos de
tomografia computarizada e historiales médicos de los pacientes que presentaron fractura en sus examenes, en los hospitales referencia de
trauma, en Curitiba-PR, en el afio 2018. Resultados: De los 705 pacientes estudiados, hubo prevalencia masculina (64%), el grupo de edad
mas acometido fue de 21 a 30 afios (18%), la edad promedio general fue de 48,23 aros, siendo el promedio femenino aproximadamente
10 afios mas alto. Los principales mecanismos fueron accidente de transito (34%), caida de nivel (29%) y caida del mismo nivel (25%).
El segmento mas acometido fue el lumbar con 46% de los casos, el tratamiento quirdrgico tuvo incidencia del 15%, la lesion medular de
5% y la muerte fue resultado en menos del 3% de los casos. Conclusion: El perfil del paciente victima de TRM en 2018 en Curitiba-PR fue
de un hombre joven, victima de accidente de transito con acometimiento toracolumbar sin lesion medular, bajo tratamiento conservador.
Nivel de evidencia Il; Estudio retrospectivo.

Descriptores: Traumatismos Vertebrales; Fracturas de la Columna Vertebral; Traumatismos de la Médula Espinal; Epidemiologia; Co-
lumna Vertebral.
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INTRODUCAO

O trauma da coluna vertebral representa apenas uma pequena
parcela de todas as fraturas, com uma incidéncia relatada de 4%
a 23% em varios estudos epidemioldgicos.” Contudo, sua inter-
feréncia na situagao social, funcional e financeira dos individuos
pode ser mais significativa do que outras lesdes ao contribuir para
a incapacidade com consequéncias a longo prazo e custos asso-
ciados a salde.? Em 2004 foram registradas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) 15.700 internagdes, com 505 ébitos, decorrentes de
fraturas da coluna vertebral, 0 que cursou com o envolvimento de
equipes multidisciplinares e altos custos hospitalares.® Estima-se
ainda que pacientes com lesdo medular custam aproximadamente
$9,7 bilndes de ddlares a cada ano nos Estados Unidos."

As lesdes de coluna sem comprometimento da medula espinhal
constituem a maior parte desses traumas.* Contudo, nos Estados
Unidos, aproximadamente 15% dos pacientes com trauma de colu-
na vertebral terdo comprometimento neurolégico, persistindo como
melhor conduta a prevengéo.®

Curitiba é a capital do Paran4, localizada no sul do Brasil. Es-
tima-se que hoje tenha cerca de 1,9 milhdes de pessoas vivendo
no municipio, porém, quando somados a com a regido metropo-
litana de Curitiba (RMC) correspondem a cerca de 3,6 milhdes de
habitantes.® A capital paranaense possui 38 unidades de pronto-
-atendimento via SUS,® dentre elas, estdo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), no nimero de 9, que prestam atendimento a
emergéncias clinicas de baixa e média complexidade; além das
UPAs ha também os Hospitais terciérios, para suprir atendimento
de casos de alta complexidade, porém apenas trés hospitais terci-
arios em Curitiba-PR s&o homologados pela Secretaria Municipal
de Salde de Curitiba” para prestar atendimento ao traumatizado,
sdo eles: Hospital do Trabalhador, Hospital Universitario Cajuru e
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi tragar o perfil clinico-
-epidemioldgico dos pacientes vitimas de TRM e identificar os princi-
pais mecanismos desse trauma, além de possiveis desfechos, como
obito, lesdo medular e tratamento instituido, nos hospitais-referéncia
no atendimento ao trauma da cidade de Curitiba-PR no ano de 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, em que
foram revisados os boletins de atendimento médicos do pronto
socorro cirlrgico dos hospitais listados como referéncia no aten-
dimento do trauma do municipio de Curitiba-PR pela Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba. Sao eles: Hospital do Trabalhador
(HT); Hospital Universitéario Cajuru (HUC); e Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie (HUEM) no periodo compreendido entre
janeiro a dezembro de 2018. O estudo teve inicio apds parecer
favoravel do CEP respectivo a cada hospital participante (CAAE HT:
08513018.3.3002.5225; CAAE HUC: 08513018.3.3001.0020; CAAE
HUEM: 08513018.3.0000.0103).

Dentre os dados epidemiolégicos, a idade e sexo foram as
variaveis avaliadas nos trés hospitais. No quesito idade foram
divididas em oito categorias: até 20 anos; 21 a 30; 31 a 40; 41 a
50; 51 a 60; 61 a 70; 71 a 80 e 81 anos ou mais. Os mecanismos
de trauma foram classificados em sete categorias: acidente de
transito (AT), onde se encaixam acidentes automobilisticos, moto-
ciclisticos, de bicicleta, atropelamentos, choque entre dois ou mais
veiculos e capotamentos; agresséo, onde inclui-se agressoes
propriamente ditas, onde foram desferidos socos e pontapés e
ferimento por arma branca (FAB); ferimento por projétil de arma
de fogo (FPAF); queda de nivel (QN), incluiram quedas de maior
energia com desnivel associado; queda de mesmo nivel (QMN),
quedas sem desnivel como tropegos e deslizes; trauma direto
(TD), quando ocorre um trauma com objeto diretamente sobre
a coluna vertebral do paciente; e outros, onde foram alocados
mecanismos que ndo se encaixaram em nenhuma outra categoria
(mergulho em agua rasa, por exemplo) ou traumas nao especifi-
cados quanto ao mecanismo.

A coluna vertebral foi avaliada em sua divisdo anatémica: cer-
vical, toracica, lombar e sacral. E ainda foram avaliados os niveis
da fratura vertebral em sua distribuicdo em: fratura cervical alta
(C1 e C2); fratura cervical baixa (C3 a C7); fratura torécica alta
(T1 a T4); fratura de toracica média (T5 a T9); fratura téraco-lombar
(T10 a L2); fratura lombar baixa (L3 a L5); fratura sacral.

Foram incluidos pacientes acometidos por TRM durante o peri-
odo avaliado (janeiro a dezembro de 2018) nos hospitais supraci-
tados, evidenciado por presencga de fratura no laudo da tomografia
computadorizada. E excluidos pacientes com auséncia de fraturas,
fraturas n&o traumaticas (por exemplo tumores e doengas metastéa-
ticas, causas metabdlicas, entre outras), fraturas ocorridas fora do
periodo analisado, exames néo realizados (por ébito ou desisténcia
darealizagéo do exame), falha na incorporacéo do laudo ao sistema
interno do hospital e laudos com dados incompletos.

Os dados foram coletados e catalogados em planilha com pro-
grama Google Sheets (Google™). As variaveis analisadas foram da-
dos epidemiolégicos e dados de mecanismo de trauma, terapéutica
instituida, bem como possiveis desfechos (6bito ou lesdo medular).

Por se tratar de um estudo observacional descritivo retrospectivo
que fez uso apenas de informagdes disponiveis em prontuérios mé-
dicos, sistemas de informagao institucionais e informagoes clinicas
disponiveis na instituigdo; nos quais os dados foram analisados
de forma anénima e os resultados foram apresentados de forma
agregada, nao permitindo a identificacéo dos participantes de pes-
quisa, nao houve necessidade da utilizagdo do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

RESULTADOS

Foram analisados um total de 9752 laudos de tomografia com-
putadorizada. Excluidos 8926 laudos por incompatibilidade com os
critérios de inclusdo do estudo. Totalizando 826 laudos compativeis
com fratura nos segmentos vertebrais, 0s quais foram correlacio-
nados a 705 pacientes para andlise epidemiolégica.

Considerando os trés hospitais analisados pode-se estimar os
casos de TRM na cidade de Curitiba-PR para o ano de 2018. A
analise dos dados deve levar em conta que o nimero de pacientes
nado foi necessariamente correspondente ao nimero de vértebras
acometidas, uma vez que, dependendo do mecanismo e da idade
do paciente, pode apresentar mais fraturas associadas.

Sexo e Distribuigao Etaria

Dos 705 pacientes constatou-se 451 homens (63,97%) e 254
mulheres (36,03%). A idade média geral foi de 48,23 anos, com um
Desvio-Padrao de +20,62 anos. A idade média masculina foi de
44,92 anos e a feminina préximo de 10 anos mais alta, 54,09 anos.
Pode-se observar que acima de 71 anos, ha uma predominancia
feminina (mais de 60% dos pacientes nessa faixa etaria sdo do
sexo feminino), o que leva a um aumento da idade média feminina.
Observou-se ainda um pico de incidéncia na faixa etaria de 21 a
30 anos, que correspondeu a 18,16% (12,91% homens e 5,25%
mulheres) do total de pacientes. (Figura 1)
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Figura 1. Incidéncia dos sexos dentre as faixas etarias.
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Mecanismos do Trauma

O principal mecanismo foi acidente de transito, que foi causa
de TRM em 33,76% dos pacientes. Em seguida, queda de nivel
e queda do mesmo nivel representaram 29,08% e 25,39% dos
pacientes respectivamente. Dessa forma, esses trés mecanismos
corresponderam a aproximadamente 90% dos casos de TRM no
periodo analisado. (Tabela 1)

Regido Anatoémica

Somado o numero de vértebras acometidas por nivel anaté-
mico, a coluna lombar foi a mais acometida, seguida da coluna
toracica, coluna cervical e por fim, a regido sacral com menos de 2%
das fraturas. (Figura 2) Do total de 1253 vértebras acometidas nos
705 pacientes, 569 (45,41%) fraturas concentraram-se na transicao
toraco-lombar (T10 - L2). Da-se destaque para o pico de incidéncia
na primeira vértebra lombar, correspondendo a 225 casos (17,96%)
nessa veértebra especifica. (Figura 3)

Desfecho

Quanto aos desfechos avaliados nesse estudo, foi observado
predominio do tratamento conservador em 85,32% dos casos. A
lesdo medular esteve presente em 5,05% e o 6bito foi desfecho
em 2,84% dos casos.

DISCUSSAO

Ao analisar a distribuicao por sexo dos traumatismos vertebrais
de Curitiba-PR percebe-se que houve um predominio masculino,
conforme o esperado segundo Di Credo e Felix,2 com aproxima-
damente 64% dos casos. (Tabela 2)

Pesquisas onde o numero de pacientes estudados é signifi-
cativamente maior (acima de 500), os resultados se aproximam
ao presente estudo (705 pacientes). O estudo aleméo de Leucht'
trouxe uma porcentagem masculina de 61,03%, realmente mais
proxima do presente estudo (64%). Wang'! apresentou uma taxa
masculina de 65,5%, muito préxima ao observado neste estudo.

Observada a média de idade, percebe-se uma diferenga entre
masculino e feminino de aproximadamente 10 anos. Esse acome-
timento de uma populagéo feminina mais velha também é obser-
vado no estudo holandés de Den Ouden'? que traz, homens com
idade média de 48,9 anos e mulheres com média de 56,4 anos.
Esse dado aponta provével correlagdo com a maior incidéncia de
osteopenia/osteoporose nas mulheres.

Os estudos de Brito® e De Campos,® foram dois estudos brasi-
leiros com um n<100 pacientes, que obtiveram uma idade média
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Figura 2. Incidéncia do acometimento dos Niveis anatdbmicos por TRM.
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Figura 3. Incidéncia do acometimento Vertebral por TRM.

Tabela 2. Nimero de pacientes e incidéncia do sexo masculino nos
estudos de Trauma Raquimedular.

préxima de 35 anos, uma média inferior ao encontrado no presente Estudo N°® de pacientes Masculino
estudo (48,23 anos). O estudo alemao (n=562), obteve uma idade De Campos® (2008) 100 86%
média de 43,8 anos; enquanto que o estudo holandés'? (n=1470) Brito® (2011) 87 81.6%
apresentou uma idade média de 52 anos; Wang'' (n=3142) trouxe Soino®(1990 220 -
uma idade média de 45,7 anos, muito préxima com a encontrada olino™(1990) 0
nesse estudo (48,3 anos). Leucht'® (2009) 562 61,03%
Ng IitelratlurAa nacional, estudos demonstraram que a faixa etaria Wang'! (2012) 3142 65.5%
de maior incidéncia foi entre 21 a 30 anos,**? assim como observa- Prosents Eetudo 05 vy
do no presente estudo; seguida pela faixa de 30 a 40 anos. >
Tabela 1. Incidéncia dos Mecanismos de Trauma no TRM.
Mecanismo do Trauma N. de Pacientes (%) indice H:M Idade Média indice Fratura/Paciente
Acidente de Transito 238 (33,76) 2,13 37,40 1,99
Agresséo 22 (3.12) 6,33 45,68 1,41
FPAF* 22 (3,12) 4,5 30,59 1,55
Queda de Nivel 205 (29,08) 2,73 49,42 1,86
Queda de mesmo nivel 179 (25,39) 0,70 64,45 1,54
Trauma Direto 34 (4,82) 2,78 44,32 1,41
Outros 5(0,71) 1.5 49,40 2
Total 705(100) 1,78 48,23 1.8

*GSW: Gunshot Wounds

Coluna/Columna. 2021:20(2):123-6




126

Quanto aos mecanismos analisados pode-se observar a maior
incidéncia de acidente de transito que perfaz aproximadamente
um terco dos casos. (Tabela 1) Esse dado, difere da literatura
em grandes estudos'®'? de outras nacionalidades (Alemanha,'®
China," Holanda'®) que trazem queda de nivel como principal
mecanismo de trauma.

Contudo, esse mecanismo apresenta-se como segundo mais
comum, seguido de queda de mesmo nivel. Ainda, esses trés me-
canismos somam aproximadamente 80% dos casos nos estudos
citados, "2 sendo semelhante ao presente estudo, no qual somam
88,23% dos casos.

Outros estudos nacionais®'® também trazem resultados seme-
lhantes aos internacionais citados, com 0 mecanismo queda em
primeiro lugar. Entretanto, ndo ha divisdo nesses estudos entre
queda de alta energia e queda de mesmo nivel.

O maior acometimento do nivel lombar com destaque para a
transicao toraco-lombar também é compativel com a literatura em
outros estudos,>'"'* entretanto diverge do artigo holandés'™ no
qual houve maior acometimento do nivel toracico com significativos
42,8% dos casos.

Pode-se observar dois picos de incidéncia das vértebras aco-
metidas, o primeiro formado pela T12, L1 e L2 (114, 225 e 155 casos
respectivamente) e um segundo formado pelo segmento cervical
baixo, com acometido principalmente de C7 (72 casos) seguido de
C6 e C5 (49 e 30 casos respectivamente).

Esse padrao pode ser observado de modo semelhante ao
estudo holandés,? onde mesmo com o nivel toracico apresentando
predominancia (42,8%), & possivel observar um pico de incidéncia
na transigao téraco-lombar com destaque para a primeira vértebra
lombar, esse pico de incidéncia na transicao téraco-lombar foi ob-
servado também em varios estudos'®'""4-18 incluindo este presente
estudo, independentemente se houve um predominio lombar ou
toracico no estudo.

Esse padrao de acometimento reflete a mobilidade das

regides de transigdo da coluna vertebral que predispbe a fratu-
ra."* Uma explicagao para essa vulnerabilidade se deve a con-
traposicao da estabilidade da caixa toracica e seus ligamentos
costotransversais, em contraste com as regides subjacentes mais
flexiveis e menos protegidas.'”

As fraturas nas jungdes transicionais da coluna vertebral apre-
sentam diferentes causas.'® A transigdo cervico-toracica é fraturada
mais comumente devido a acidentes de transito e acidentes no
esporte, que se deve pelo fato de que esta transicdo € mais sus-
cetivel a aceleragéo e desaceleragcdo por conta do seu aparelho
muscular mais delgado nesta regiao. Por outro lado, fraturas na
transicao téraco-lombar s&o principalmente devido a quedas, como
0 aparato muscular dessa regiao é robusto, acaba se tornando mais
protegido contra forgas de distragdo (como acidentes de transito,
por exemplo), porém essa regido fica muito mais propensa a apre-
sentar fraturas por compressao, devido ao grande peso agindo em
cada vertebra, o que pode ser responséavel pelo grande nimero de
fraturas lombares associadas a quedas.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico do paciente acometido de TRM nos
trés hospitais de atendimento ao trauma na cidade de Curitiba-PR
foram pacientes do sexo masculino com idade média de 45 anos,
sendo a média feminina aproximadamente 10 anos mais alta. Os
mecanismos mais relacionados foram acidente de transito seguido
de queda de nivel e queda de mesmo nivel. O segmento mais aco-
metido foi a transicao téraco-lombar, principalmente a vertebra L1.
Ainda pode ser observado o predominio do tratamento conservador
em aproximadamente 85% dos casos.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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