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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar as causas e etiologias das lesdes, identificar o perfil clinico e demografico dos
pacientes, além de comparar a evolucdo clinica dos diferentes tipos de lesfes. Para isso, foi realizado um estudo
transversal, descritivo de delineamento quantitativo, por meio da andlise de prontuarios médicos de pacientes
atendidos em um Centro de Reabilitagdo em Teresina-Pl no periodo compreendido entre novembro de 2023 a
fevereiro de 2024. Foram coletados dos prontudrios, aspectos como o perfil clinico e as variaveis sociodemograficas,
tais como: género, raca, estado civil e faixa etaria. Foram analisados 51 casos na capital do Piaui. A prevaléncia foi de
individuos do sexo masculino com a faixa etaria de 18 a 30 anos de idade. Observou-se também que a leséo
traumética foi a mais prevalente na amostra com 45 casos. Foi possivel notar que houve uma variacdo no nivel da
lesdo, sendo 18 casos em nivel cervical, 13 em nivel lombar e 20 em nivel tordcico. Em relagfo & incontinéncia
urindria, notou-se que a maior parte dos pacientes apresentou essa condi¢cdo na admissdo. Além disso, o principal
mecanismo de lesdo medular nos pacientes analisados foi por meio de acidentes de transito, seguido pela leséo
medular ocasionada por ferimentos por arma de fogo. Concluiu-se que na amostra analisada, houve maior prevaléncia
de lesdo em nivel toracico, acompanhado de incontinéncia urinaria na admissdo, e a principal causa foi traumatica
(acidentes de transito).

Palavras-chave: Medula espinhal; Lesdo Traumatica; Nao traumatica.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the causes and etiologies of injuries, identify the clinical and demographic
profile of patients, and compare the clinical evolution of different types of injuries. For this purpose, a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative design was carried out through the analysis of medical records of patients treated
at a Rehabilitation Center in Teresina-Pl in the period between November 2023 and February 2024. Aspects such as
clinical profile and sociodemographic variables, such as gender, race, marital status, and age group, were collected

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48260
mailto:noeliamsleal@gmail.com
mailto:alice_lima_@hotmail.com
mailto:suelymelo6@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2687-7981

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 6614248260, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48260

from the medical records. A total of 51 cases were analyzed in the capital of Piaui. The prevalence was of male
individuals aged 18 to 30 years old. It was also observed that traumatic injury was the most prevalent in the sample,
with 45 cases. It was possible to note that there was a variation in the level of the injury, with 18 cases at the cervical
level, 13 at the lumbar level, and 20 at the thoracic level. Regarding urinary incontinence, it was noted that most
patients presented this condition upon admission. Furthermore, the main mechanism of spinal cord injury in the
patients analyzed was through traffic accidents, followed by spinal cord injury caused by gunshot wounds. It was
concluded that in the sample analyzed, there was a higher prevalence of injury at the thoracic level, accompanied by
urinary incontinence upon admission, and the main cause was traumatic (traffic accidents).

Keywords: Spinal cord; Traumatic Injury; Non-traumatic.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar las causas y etiologias de las lesiones, identificar el perfil clinico y demogréafico
de los pacientes y comparar la evolucion clinica de los diferentes tipos de lesiones. Para ello, se realiz un estudio
descriptivo transversal con disefio cuantitativo, mediante el andlisis de historias clinicas de pacientes atendidos en un
Centro de Rehabilitacion de Teresina-PI en el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y febrero de 2024. De
las historias clinicas se recolectaron aspectos como el perfil clinico y variables sociodemogréaficas, como: género,
raza, estado civil y grupo de edad. En la capital de Piaui se analizaron 51 casos. La prevalencia fue de individuos de
sexo masculino con edades comprendidas entre 18 y 30 afios. También se observoé que la lesion traumatica fue la mas
prevalente en la muestra con 45 casos. Se pudo observar que hubo variacién en el nivel de la lesidn, encontrandose 18
casos a nivel cervical, 13 a nivel lumbar y 20 a nivel toracico. Respecto a la incontinencia urinaria, se observo que la
mayoria de los pacientes presentaron esta condicion al ingreso. Ademas, el principal mecanismo de lesion medular en
los pacientes analizados fue por accidentes de transito, seguido de la lesion medular producida por heridas de arma de
fuego. Se concluy6 que en la muestra analizada existié mayor prevalencia de lesion a nivel toracico, acompaiiada de
incontinencia urinaria al ingreso, y la principal causa fue la traumatica (accidentes de transito).

Palabras clave: Médula espinal; Lesion Traumatica; No traumatico.

1. Introducéo

O paciente com Lesdo Traumatica da Medula Espinhal (LTME) é definido como aquele que sofreu um trauma na
medula por hiperextensao ou hiperflexdo do pescogo e da cabeca, por rotagdo do corpo vertebral ou compresséo, ou até mesmo
por lesdes penetrantes, que pode causar o rompimento total ou parcial da medula (Antunes et al., 2021). Nesse contexto, a
anatomia da lesdo encontra-se diretamente relacionada ao nivel de comprometimento neuroldgico e ao mecanismo do trauma,
de forma que o nivel de comprometimento ird ditar o funcionamento de mecanismos como sensibilidade e fun¢do motora.
Adicionalmente, a duracdo da hospitalizacdo estd diretamente ligada aos riscos de complica¢Ges e aos custos do tratamento
(Lopez, 2023).

Nesse viés, a avaliacdo e diagndstico do tipo e do nivel de lesdo sdo realizados pela American Spinal Injury
Association (ASIA) que desenvolveu a ASIA Imparment Scale (AIS). Essa escala possibilita a caracterizacdo do
funcionamento sensitivo/motor e identifica se a lesdo € completa ou incompleta. Essas informagfes sdo fundamentais para
determinar o prognostico e o estado atual dos pacientes, além de fornecer dados para orientar o plano de tratamento e
reabilitacdo. Sob tal 6tica, compreender o perfil especifico de cada lesdo pode possibilitar aos médicos personalizarem os
cuidados e as terapias necessarias para melhorar a qualidade de vida e maximizar a recuperacdo dos pacientes afetados por
lesbes na medula espinhal (Barral, 2023; Silva; Rodrigues, 2020).

Os profissionais de saide de uma unidade de reabilitacdo devem estar atentos as complica¢des para poderem otimizar
a duragdo da reabilitacdo primaria para todos os pacientes com lesdo medular, independente de comorbidades e causas. Como
as lesbes medulares (LM) séo casos que comumente apresentam elevada gravidade e irreversibilidade, é necessario visualizar
esse paciente como um individuo que sofreu mudancas no seu estilo de vida, como alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais, de
forma que a reabilitacdo vise a retomada da autonomia para as tarefas comuns da rotina diaria, 0 que contribuiria para a
melhora da qualidade de vida do sujeito pds-lesdo (Fernandes et al., 2023; Nogueira; Caliri; Haas, 2006). Por conta disso, 0
estudo teve como objetivo principal avaliar o perfil clinico epidemioldgico das les6es de medula espinhal em um Centro de

Reabilitacdo do Nordeste brasileiro.
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2. Metodologia

A pesquisa foi submetida, analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da IES sob parecer nimero CAAE:
73319323.3.0000.5211. A pesquisa fez uso do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), por meio de fins
éticos e legais para a revisdo dos dados de prontuarios de um Centro de Reabilitacdo em Teresina, Piaui, com o objetivo de
quantificar e analisar os dados referentes a pacientes com lesdo traumatica e ndo traumatica da medula espinhal.

A pesquisa foi um trabalho retrospectivo, qualitativo e quantitativo. Para este estudo foram analisados os dados dos
prontuarios médicos de pacientes desse Centro de Reabilitacdo compreendendo o periodo de novembro de 2023 a fevereiro de
2024 com lesdo medular de qualquer etiologia. Apds a coleta, foi realizada a analise dos dados para posterior apresentacdo dos
resultados.

Os critérios de inclusdo envolveram os seguintes critérios: pacientes com idade igual ou superior a 18 anos; pacientes
com acompanhamento terapéutico no Centro de Reabilitagdo com no minimo de 6 meses e pacientes com diagndstico
etiologico confirmado. Os critérios de exclusdo dessa pesquisa foram: pacientes com dados incompletos no prontuario ou
prontuario preenchido de forma incorreta; pacientes com mais de 3 faltas em terapias por 2 meses consecutivos; pacientes com
dois ou mais diagndsticos como causa da lesdo medular. A coleta de dados foi realizada com a utilizagdo de um instrumento de
coleta de dados com as seguintes varidveis: ldade do paciente na admissdo, género, tempo de lesdo, tempo entre a lesdo e a
admissdo, diagndstico etiologico, nivel de lesdo, classificagdo ASIA, MIF na admisséo e na alta, incontinéncia urinéria na
admissao e Ulceras de pressdo na admissao.

A primeira parte do instrumento de coleta de dados envolveu varidveis demogréficas tais como: género, raca, estado
civil e faixa etéaria. A segunda parte do mesmo trouxe dados referentes a lesdo medular como: tipo de ocorréncia que levou ao
trauma, topografia da lesdo, cardter da lesdo, bem como as condi¢bes de atendimento inicial. A terceira parte desse
questionario baseou-se na coleta de informacdes considerando os dados referentes ao nivel de acometimento neuroldgico da
lesdo e o procedimento de atendimento pela equipe multiprofissional. Os dados coletados nos prontuéarios foram dispostos
conforme as escalas ASIA e MIF antes, na admissdo e na alta do paciente.

A escala de Medida da Independéncia Funcional (MIF) é uma ferramenta utilizada para avaliar a incapacidade dos
pacientes que sofreram LM na realizacdo de tarefas bésicas. Nessa 6tica, a MIF caracteriza-se por avaliar de forma quantitativa
18 itens referentes a necessidade de cuidados de cada paciente na realizacdo de tarefas cognitivas e motoras da vida diéria,
relacionadas ao autocuidado, transferéncia, locomocéo, controle esfincteriano, comunicagdo e interacdo social. A pontuacdo
em cada item varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa) de forma que o somatério pode totalizar de 18 a 126
pontos.

J4 a escala de classificagdo da American Spinal Injury Association (ASIA) é uma ferramenta amplamente utilizada
para avaliar a lesdo medular e classificar a fungdo neuroldgica do paciente. A escala € composta por cinco categorias
principais: A, B, C, D e E. Nessa ldgica, a categoria ASIA A representa lesdo completa, sem fungéo sensorial ou motora abaixo
do nivel da lesdo. A categoria ASIA B caracteriza lesdo completa, com alguma fungdo sensitiva preservada, mas sem funcéo
motora abaixo do nivel da lesdo. A categoria ASIA C, lesdo incompleta, com fungdo motora preservada abaixo do nivel da
lesdo, porém menos de 50% dos musculos-chave tém forca de contragdo ativa. Categoria ASIA D, lesdo incompleta, com
fungdo motora preservada abaixo do nivel da leséo, e pelo menos 50% dos musculos-chave tém forga de contracéo ativa. E por
ultimo, a categoria ASIA E, que representa funcdo sensorial e motora normais.

Apos o preenchimento do instrumento de coleta de dados foi realizada a andlise quantitativa e qualitativa dos dados e
posterior organizagdo destes no programa Microsoft Excel® na forma de graficos, tabelas e planilhas, com o fito de auxiliar na
compreensdo e analise dos dados da problematica descrita e promover uma forma didatica na apresentacdo das informacdes,

com vistas a defini¢do do perfil clinico-epidemioldgico e a comparagdo das etiologias e evolugdo clinica dos pacientes com
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LM.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software Stata versdo 16.1 para Windows. Na andlise univariada
foram utilizados os procedimentos de estatistica descritiva sendo as variaveis quantitativas apresentadas por média e desvio-
padréo; e as variaveis qualitativas por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a aderéncia das variaveis a distribuicdo normal. Nédo
houve rejeicdo a hipdtese nula de normalidade, por isso, utilizou-se estatistica paramétrica. Na analise bivariada foi utilizado o
teste t Student para dados pareados para comparacao das médias dos grupos € o teste Exato de Fisher, para avaliar associacdes

entre as varidveis qualitativas. Em todas as andlises realizadas foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com lesdo medular que foi realizado a partir da

amostra que foi de 51 pacientes de acordo com os dados dos prontuérios desse Centro de Reabilitacdo piauiense.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com lesdo medular (n=51). Teresina-Pl, 2023.

Variaveis N %
Género

Feminino 9 17,6

Masculino 42 82,4

Faixa etaria (anos)

18-30 27 53,0
30-40 12 235
> 40 12 235

Tempo de lesdo (meses)

<8 24 47,1
>8 27 52,9

Classificacao da leséo

Né&o traumética 6 118
Traumética 45 88,2
Nivel da lesdo
Cervical 18 353
Lombar 13 255
Toracica 20 39,2
Incontinéncia urinéria
na admisséo
Néo 2 39
Sim 49 96,1
Ulcera de pressdo na
admissao
Néo 27 52,9
Sim 24 471
Total 51 100,0

Fonte: Centro integrado de reabilitagdo (CEIR).
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Analisando a Tabela 1 foi possivel observar que a maior parte dos pacientes com lesdo medular foi do sexo
masculino, totalizando 42 casos (82,4 %) do total. Em relacéo a faixa etaria, observou-se a prevaléncia entre pacientes de 18 a
30 anos de idade, que representa 53% dos casos. Em 24 casos, o tempo de lesdo foi de menos de oito meses e, em 27 casos, 0
tempo da lesdo medular foi maior ou igual a oito meses. Observou-se também a lesdo traumatica como o maior nimero de
classificacdo da lesdo, 45 casos, 0 que equivale a 88,2% do total.

Outrossim, ao analisar a Tabela 1, foi possivel notar que ha uma oscilacdo no nivel da lesdo, 18 casos em nivel
cervical, 13 em nivel lombar e 20 em nivel toracico. Em relacdo a incontinéncia urinaria, notou-se que o maior nimero de
pacientes, 49 casos, apresentaram essa condi¢do na admissdo, o que representa 96,1% do total. Por fim, constatou-se que o
nimero de pacientes que apresentou ou nao Ulcera de pressdo na admissdo foram proximos, 27 e 24 pacientes respectivamente.

Os dados revelaram um predominio de casos de lesdéo medular em homens jovens, especialmente com lesfes
trauméticas completas. Segundo Clares, et al., (2021), os homens, principalmente os jovens, tendem a assumir mais riscos, 0
que resultaria em lesdes medulares traumaticas, mais comuns em individuos abaixo dos 30 anos. Fatores socioculturais, como
envolvimento em acidentes automobilisticos e violéncia, contribuem para essa predisposi¢do, que resultam em altas taxas de
morbimortalidade. Esses dados destacam a necessidade de intervengdes sociais e politicas para abordar questdes como
negligéncia no transito, acesso a armas de fogo e consumo de alcool.

No estudo atual, observou-se uma predominéncia de lesdes tordcicas, enquanto outras pesquisas mencionaram maior
incidéncia de lesGes cervicais e toracolombares traumaticas. Adicionalmente, segundo os autores Carvalho et al.,(2021) a
incontinéncia urindria é comum em pacientes com lesdo medular na admissao devido a disfuncdo neurolégica que afeta o
controle da bexiga. Danos a medula espinhal interferem na comunicacdo entre o cérebro e a bexiga, que resulta na perda
involuntéaria de urina exigindo cuidados especializados para manejo e tratamento adequados.

Conforme Rocha et al., (2021), pacientes com lesdo medular podem ou ndo apresentar Glcera de pressdo na admissao
devido a imobilidade prolongada, o que compromete a circulagdo sanguinea e causa lesfes cutaneas. O autor ressalta ainda,
que a presenga ou auséncia dessas Ulceras depende da gravidade da lesdo, dos cuidados de mobilizagdo e da qualidade dos
cuidados prévios. Esses dados ressaltam a necessidade de estratégias de prevencdo e tratamento adaptadas as caracteristicas
especificas desses pacientes. A Figura 1 apresenta os principais mecanismos das lesGes medulares nos pacientes (n=51),
Teresina-Pl, 2023.

Figura 1 - Principais mecanismos das les6es medulares nos pacientes (n=51) Teresina-PI, 2023.
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Fonte: Centro integrado de reabilitagdo (CEIR).
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Ao examinar a Figura 1, nota-se que o principal mecanismo de lesdo medular nos pacientes foi provocado por
acidentes de transito, que representaram 57% da totalidade dos casos, seguido pela lesdo medular ocasionada por ferimentos
por armas de fogo, com 20% do total de casos. Destaca-se que o menor nimero de casos é representado pela lesdo resultante
de esclerose multipla, com apenas 2% do total dos pacientes analisados.

Diante disso, 0os maiores nimeros registrados nos pacientes desse centro de reabilitacdo foram de pacientes com leséo
medular resultaram de acidentes de transito, perfuraces por arma de fogo, queda de altura, entre outros fatores. Esses dados
corroboraram com os achados da literatura de Castro et al., (2023), que relacionam os nimeros de casos de lesdes a falta de
preparo da populagdo, a falta de cuidado no transito, bem como ao fécil acesso a armas de fogo e ao consumo indiscriminado
de alcool. A alta velocidade e a falta de precaugdo no transito elevam o risco a graves lesdes na coluna vertebral.

Conforme Rocha et al., (2021), as perfuracbes por arma de fogo causam danos diretos a medula espinhal, o
prognéstico é desfavoravel, pois pode haver lesdo axonal. Isto pode ser explicado pela transferéncia de energia cinética para a
medula espinhal, com o rompimento dos axénios, a lesdo das células nervosas e a rotura dos vasos sanguineos que ocasionam a
lesdo priméria da medula espinhal e, no estagio agudo, seguida de hemorragia e necrose da substancia cinzenta. Essas situagdes
resultam em lesBes traumaticas que podem levar a disfuncdo neuroldgica permanente, logo, destaca-se a importancia de
medidas preventivas e conscientizacdo sobre seguranga. A Figura 2 apresenta a Classificacdo da funcdo neuroldgica dos

pacientes com lesdo medular através da escala American Spinal Injury Association (ASIA) (n=51), em Teresina-Pl, 2023.

Figura 2 - Classificacdo da funcdo neuroldgica dos pacientes com lesdo medular atraves da escala American Spinal Injury
Association (ASIA) (n=51). Teresina-Pl, 2023.
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Fonte: Centro de reabilitacdo em Teresina-Pl.

De acordo com a andlise da Figura 2, foi possivel notar que a classificacdo da funcdo neurolégica dos pacientes com
lesdo medular através da escala American Spinal Injury Association (ASIA), revelou que o maior nimero de pacientes foi
classificado como B, que representa 43,1% da totalidade dos casos. Esta categoria é caracterizada pela lesdo completa, com
alguma funcdo sensitiva preservada, mas sem fungdo motora abaixo do nivel da lesdo. Por outro lado, a classificacdo com
menor ndmero de casos foi a classificagdo D, que configura 2% do total. Esta classificacdo é caracterizada por lesdes
incompletas com fun¢do motora preservada abaixo do nivel da lesdo, onde a maioria dos musculos-chave abaixo do nivel
neurolégico apresenta um grau de forga muscular maior ou igual a 3.

Conforme Silva; Rodrigues (2020), a classificagdo ASIA determina o tipo e o nivel de lesdo, o que fornece o

prognostico funcional para os pacientes, os autores ressaltam que o predominio de lesdes completas, ASIA B e A, é observado
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em etiologias traumaticas, como acidentes automobilisticos e ferimentos por arma de fogo, devido a fisiopatologia do trauma.
Ja em lesdes ndo traumaticas, como degenerativas e neoplasicas, ha prevaléncia de les6es incompletas, ASIA C e ASIA D. Os
autores ressaltam também que lesGes completas com niveis cervicais tém piores pontuagdes funcionais. Isso corrobora com o
estudo feito por Rocha et al., (2021), o qual indica que a lesdo completa é identificada como um fator de risco tanto durante
quanto apos a reabilitacdo neuroldgica, resultando em severa limitagcdo de mobilidade e aumento do risco de lesGes por pressdo
devido a alteracdo na percepcéo das forcas de pressdo e cisalhamento. Essa condicdo contribui significativamente para varias
complicacdes da lesdo medular. A Tabela 2 representa os Dados descritivos e comparativos em média da escala de Medida da

Independéncia Funcional (MIF) na admisséo e alta (n=51), Teresina-Pl, 2023.

Tabela 2 - Dados descritivos e comparativos em média da escala Medida da Independéncia Funcional (MIF) na admisséo e alta
(n=51). Teresina-PI, 2023.

Admissdo Alta Diferenca
Escala P* Média
(DP) Média (DP) Média (DP)
MIF 53,2 (14,6) 77,8 (19,3) 24,6 (14,0) <0,001

*Teste t de Student para amostras pareadas. Fonte: Centro de reabilitagdo em Teresina-Pl.

A Figura 3 apresenta os dados comparativos da escala de Medida da Independéncia Funcional na admissdo e alta

médica.

Figura 3 — Dados comparativos da escala de Medida da Independéncia Funcional na admisséo e alta médica.
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*Teste t de Student para amostras pareadas. Fonte: Centro de reabilitagdo em Teresina-Pl.

Ao analisar os dados da Figura 3 foi possivel observar que MIF teve a maior média na alta com 77,8 (19,3). Além
disso, a média MIF na admissdo foi de 53,2 (14,6). A Medida da Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento

multidimensional que avalia o desempenho da pessoa nos dominios motor, cognitivo e social. A MIF dessa forma, mensura a
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capacidade funcional e independéncia, estimando o grau de dificuldade ou limitacédo atribuidas a cada pessoa.

De acordo com a literatura, foi possivel inferir que a melhoria do escore motor que acontece ap0s a internagdo. Esse
achado aponta para a importancia da reabilitacdo para a independéncia funcional das pessoas com lesdo medular. Dessa forma,
a utilizacdo da MIF buscou mensurar o ganho de independéncia funcional dos pacientes internados bem como assinalou o
dominio em que ocorreu este ganho para direcionar as a¢des multiprofissionais de reabilitacdo realizados durante o periodo da
internacdo. O ganho da MIF ndo ocorreu de forma equilibrada entre os diferentes participantes, sendo constatada uma
associacao significativa entre o nivel da lesdo e a classificacdo ASIA (Buffon et al., 2021).

Em uma outra perspectiva, a escala MIF consegue orientar os profissionais acerca da necessidade do paciente. Dessa
forma, o principal objetivo é aumentar a independéncia funcional do individuo e a sua reintegragdo na sociedade. Assim, é
importante prevenir as deformidades e as complicacGes, além de promover melhorias nas fungdes musculares, respiratorias e
manter a amplitude dos movimentos do paciente. A reabilitacdo de paciente com lesdo medular deve ser iniciada desde o
periodo hospitalar, assim que o paciente apresentar todos os sinais vitais estaveis, prevenindo as contraturas musculares e a
rigidez articular (Garcia, 2023). A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre varidveis clinicas e demogréficas e etiologia de lesdo
(traumatica X ndo traumatica) em pacientes com lesdo medular atendidos nesse Centro de Reabililitagdo do Piaui (n=51).
Teresina-Pl, 2023.

Tabela 3 Correlacdo entre varidveis clinicas e demogréficas e etiologia de lesdo (traumética X ndo traumatica) em pacientes

com lesdo medular atendidos em CEIR (n=51). Teresina-Pl, 2023.

Total Né&o traumética Traumética
Variaveis pP*
N n (%) n (%)
Género 0,006
Feminino 9 4 (44,4) 5 (55,6)
Masculino 42 2 (4,8) 40 (95,2)
Faixa etaria (anos) <0,001
18-30 27 0 (0,0) 27 (100,0)
30-40 12 1(8,3) 11(91,7)
> 40 12 5(41,7) 7 (58,3)
Tempo de les@o (meses) 0,024
<8 24 0 (0,0) 24 (100,0)
>8 27 6 (22,2) 21 (77,8)
Nivel da lesdo 0,174
Cervical 18 4(22,2) 14 (77,8)
Lombar 13 0(0,0) 13 (100,0)
Torécica 20 2 (10,0) 18 (90,0)
ASIA 0,015
A 16 0 (0,0) 16 (100,0)
B 22 2(091) 20 (90,9)



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48260

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 6614248260, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48260

c 12 3(25,0) 9 (75,0)

D 1 1 (100,0) 0(0,0)

Incontinéncia urinaria na admissao

Nzo 2 1 (50,0) 1 (50,0)

Sim 49 5(10,2) 44 (89,8)

Ulcera de pressdo na admissao

Néo 27 5 (18,5) 22 (81,5)
Sim 24 1(42) 23 (95,8)
Total 51 (100,0) 6 (11,8) 45 (88,2)

*Teste exato de Fisher. Fonte: Centro de reabilitagdo de Teresina.

No contexto da pesquisa, 0 "P" na Tabela 3 refere-se ao valor de p obtido pelo teste estatistico de Fisher, utilizado
para avaliar a presenca de associa¢des significativas entre varidveis categoricas. Este valor de p é fundamental para determinar
se os resultados observados sdo estatisticamente significativos ou se poderiam ter ocorrido por acaso. Um valor de p menor que
0,05 indica uma associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas, enquanto valores maiores indicam que
ndo h4 evidéncia suficiente para rejeitar a hipdtese nula de auséncia de associa¢do. Na Tabela 3, cada valor de p relacionado a
etiologia da lesdo medular (traumatica vs ndo traumatica) indica a relevancia estatistica das associagdes identificadas, como
exemplificado pelo valor de p=0,006 para género, sugerindo uma associagdo significativa entre o género dos pacientes e a
natureza traumatica ou ndo da lesdo medular.

Conforme a andlise dos dados da Tabela 3 acerca do perfil clinico de pacientes com lesdo medular segundo a
classificacdo da lesdo constatou-se que o maior nimero foi do sexo masculino, com 42 casos, visto que a lesdo medular foi
traumatica em 40% dos casos. A faixa etaria com maior incidéncia de lesdo foi dos 18-30 anos, com 27 casos, sendo todos
traumaticos. Quando analisado o nivel da lesdo, em 20 casos a lesdo a nivel da regido toracica, sendo 18, ocorridos por lesao
traumatica. Além disso, a incontinéncia urinaria esteve presente em 49 casos, sendo que 44 destas lesées foram ocasionadas
por eventos traumaticos.

De acordo com a literatura, no Brasil, a proporcéo de internacfes desencadeadas por causas externas teve aumento
progressivo, o tempo de internacdo de cada paciente é diretamente proporcional ao énus do hospital. Esse fator estaria ligado
ao aumento de acidentes e da violéncia no Pais. Dessa forma, as causas mais comuns das lesdes da coluna vertebral s&o
acidentes de transito, seguido por quedas, préticas esportivas e violéncia. No que diz respeito a faixa etéria, as vitimas de
acidentes com lesdo sdo jovens, com idade entre os 20-39 anos, dados esses que corroboram com a pesquisa (Silva, 2020).

Destarte, com relagdo a lesdo medular ha predominancia no sexo masculino com idade média variando dos 18 aos 30
anos. Além disso, as lesdes traumaticas a nivel cervical, em sua maioria, foram causadas devido a violéncia com arma de fogo,
0 que pode ser associado ao aumento da violéncia urbana. Outrossim, os padrdes socioculturais, em relagdo a questdo de sexo,
que se perpetuam na sociedade terminam por conduzir as altas taxas de morbimortalidade em adultos jovens do sexo
masculino (Pereira et al., 2022). A Tabela 4 representa os dados descritivos e comparativos em média da escala Medida da

Independéncia Funcional (MIF) na admissdo e alta segundo classificacdo da lesdo. Teresina-Pl, 2023.
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Tabela 4 - Dados descritivos e comparativos em média da escala Medida da Independéncia Funcional (MIF) na admissao e

alta segundo classificacdo da leséo. Teresina-Pl, 2023.

MIF
Admissédo Alta Diferenca
Leséo
Média (DP) Média (DP) Média (DP) p*
Né&o traumatico 52,8 (11,0) 79,2 (12,2) 26,3 (21,0 0,028
Traumético 53,1 (12,7) 77,7 (17,8) 24,3 (13,1) <0,001

*Teste t de Student para amostras pareadas. Fonte: Centro de reabilitagdo de Teresina.

De acordo com a Tabela 4 acerca dos dados descritivos e comparativos da média da escala Medida da Independéncia
Funcional (MIF) na admisséo e alta segundo a classificacdo da lesdo ndo traumaética teve a maior média na alta com 79,2
(12,2). Com relagéo a lesdo traumatica a maior média foi na alta com 77,7 (17,8). Outrossim, conforme analise da Tabela 4 o
teste t Student para amostras pareadas compara médias de duas amostras relacionadas, e avalia se a diferenca € significativa.
Dessa forma, nas lesOes traumaticas o valor de “P” foi 0,028 e nas lesdes nao traumaticas foi <0,001.

De acordo com a Tabela 4 acerca dos dados descritivos e comparativos da média da escala Medida da Independéncia
Funcional (MIF) na admisséo e alta segundo a classificacdo da lesdo ndo traumaética teve a maior média na alta com 79,2
(12,2). Com relagéo a lesdo traumatica a maior média foi na alta com 77,7 (17,8). Outrossim, conforme analise da Tabela 4 o
teste t Student para amostras pareadas compara médias de duas amostras relacionadas, e avalia se a diferenca é significativa.
Dessa forma, nas lesdes traumaticas o valor de “P” foi 0,028 e nas lesdes ndo traumaticas foi <0,001.

A média de dias de internagBes na enfermaria somado a regido afetada interfere em qual tipo de tratamento sera
adotado. Essa mensuracdo € resultado de dados coletados através da MIF. O nivel de independéncia é classificado de acordo
com o escore total, sendo que 18 pontos representam dependéncia completa. De 19 a 60 pontos presentam dependéncia
modificada, ja dos 104-126 pontos representa independéncia completa ou modificada. Dessa forma, quando comparados dados
obtidos através da ASIA e da MIF podem haver divergéncia, visto que individuos classificados como ASIA A possuem maior
associacéo com dependéncia modificada (Pereira et al., 2023).

Nesse viés, a avaliacdo funcional é vital para estabelecer diagnostico, prognéstico e planejamento clinico, além de
fundamentar decisOes terapéuticas. Adicionalmente, estratégias interdisciplinares sdo necessarias para superar o aumento dos
casos de lesdo medular, areas como medicina, enfermagem, terapia ocupacional, psicologia e servigo social pode fornecer
suporte clinico, higiene e estimulagdo cognitiva, facilitando a interagdo social e a adaptacdo as necessidades da sociedade.
Essas abordagens integradas visam melhorar a qualidade de vida do paciente, promovendo sua independéncia funcional e bem-
estar geral (Silva et al.,2019).

Diante disso, a reabilitagdo pode ser categorizada em trés principais areas: a primeira concentra-se na reintegracéo a
rotina diaria, a qual promove atividades fora do ambiente institucional de reabilitacdo; a segunda enfoca a interacdo social,
incluindo o desenvolvimento pessoal e as relacdes interpessoais; por fim, a terceira diz respeito ao apoio familiar, onde a
familia desempenha um papel crucial na promocédo da independéncia minima da pessoa. Nesse sentido, é importante que o
processo de reabilitagdo para individuos com lesdo medular se inicie na fase aguda, ainda durante a hospitalizagdo, e prossiga
até a etapa de manutencao, através dos servigos de Atencgdo Primaria a Satde (APS) (Sarkis, 2023).

Por conseguinte, a reabilitacdo ambulatorial se baseia em programas de reeducacdo das habilidades de
autogerenciamento das atividades didrias, que considera fatores clinicos e socioambientais para adaptar os programas

educacionais as necessidades individuais de cada pessoa com lesdo medular. Diante disso, o envolvimento da familia, amigos e
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comunidade durante essa fase é fundamental para aumentar a adesdo dos pacientes aos programas. Adicionalmente, é
importante notar que a reabilitagdo dessas pessoas tem se concentrado principalmente na melhoria da capacidade funcional,
muitas vezes negligenciando suas necessidades psicossociais. Ademais, um dos principais objetivos da reabilitacdo
ambulatorial de pessoas com LM é melhorar o desenvolvimento nas atividades diarias e a participacéo social (Silva, 2023).

Este estudo tem algumas limitacfes a considerar, particularmente em relacdo ao tamanho restrito da amostra e ao
curto intervalo de coleta de dados, bem como ao fato de ter sido conduzido em um Gnico centro. A realizacdo de estudos em
uma escala mais ampla, com uma amostra maior e em varios centros, poderia fornecer uma compreensdo mais abrangente e
robusta do tema em questao, enriquecendo assim as informagGes disponiveis e contribuindo para avancos significativos na area
da pesquisa sobre lesGes medulares com o intuito de proporcionar a otimizacao de politicas de enfretamento voltadas a este
agravo (Brasil, 2023).

4. Concluséo

A maior parte dos pacientes que compuseram esta pesquisa foi de individuos do sexo masculino, com prevaléncia em
pacientes entre 18 a 30 anos de idade. Entre as causas traumaticas mais comuns destacou-se os acidentes de transito. O nivel de
lesdo mais frequente na amostra do estudo foi o toracico, e a maior parte dos pacientes apresentou incontinéncia urinaria na
admissdo. Houve correlacéo de lesdes traumaticas com sexo masculino, idade mais jovem, e menor tempo de lesdo e mais
pacientes com lesdo medular completa.

Dessa forma, ao destacar novas terapias, 0s impactos psicossociais, os tipos de lesdes e as suas principais causas, esse
estudo contribui para uma compreensao mais ampla e uma abordagem mais eficaz dessa condicao de satde afim de promover a

conscientizacdo sobre a importancia continua da pesquisa e intervencao nessa area da medicina.
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