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RESUMG: Foram esfudados 109 pacientes com lesdo medular traumatica, atendidos pelo ambulaidiio de assistén-
cia mulfidisciplinar ao paciente lesado medular do Hospital Universitério Regional do Norte do Parana. Observou-se
gue a maioria dos pacientes com lesfio medular irauméatica (86,2%) ¢ do sexo masculino. As lesles ocorrem com
maior freqgtiéncia na 3. e 47 décadas de vida (59,3%) com maior incidénicia entre 21 & 30 anos {33%). A principal
efiologia da lesdo medular foi o acidente automobilistico (30,3%), seguida de queda de alfura (27,5%) & profétil de
arma de fogo (23%). As principais complicagfes que esses pacienfes apresentaram foram a infecgfio windria
{73,4%) e as escaras de decubifo (27,5%). Ressalfa-se aimportancia do acompanframento ambulatorial multicisciplinar
tesses pacientes, com a Mnalidade de prevenir e fratar as complicacfes decorrentes desta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio Medular Traumdtica, Infecggio Uringria, Complicagbes da Lesdo Medular, Ulceras

de Decibito.

INTRODUGAO

O projeto interdisciplinar para o atendimento do pa-
ciente com LESAC MEDULAR TRAUMATICA teve ini-
cio em 1886 no Hospital Universitario Regional do Norte
do Parand, devido ao significativo ndmero de pacientes
comn esta patologia que procuram atendimento médico.

Uma equipe multiprofissional & interdisciplinar, com-
posta por médicos, fisioterapeutas, psicologo, enfermei-
ra, assistente social, e seus respectivos estagidrios,
proporcionam um atendimento global a estes pacien-
tes, com intuito de melhor diagnosticar as principais
complicagles, preveni-las e trata-las.

A equipe médica diagnostica e efetua o tratamen-
to das principais complicagéies, que seriam as infec-

-¢fes urinarias e escaras de dechbito. Os fisicterapeu-
tas, efetuam o treinamento adeguado de mobilizacgo
ne leito & marcha, trabalham a espasticidade da mus-
culatura e orientam o uso de novas orteses. As enfer-
meiras fazem orientagio bésica de higiene, habitos ali-
mentares, curativos e principalmente o treinamento para
o auto-cateterismo vesical. Os aspecios psiguicos de
tentativas de suicidio, depressfo e impoténcia sexual,

530 abordados pelo psicologo. O assistents social tra-
balha na tentativa de reintegra¢do soclal do paciente.
O objetivo desle trabalho foi estudar o grupo de
pacientes atendidos por essa equipe multidisciplinar, a
fim de estabelecer as principais etiologias e os niveis
da lesfio medular, bem como observar as complicagbes’
mais freqilentes apresentadas por esses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Cento e cinglenta e seis pacientes foram stendi-
dos pela equipe multidisciplinar de assisténcia ao lesa-
do medular desde 1986 a 1993. Dos 156 pacientes, ape-
nas 109 pacientes tinham seus prontuarios disponiveis
para o estudo. Para cada paciente foi seguido um proto-
colo, onde se identificava a idade, sexo, data da ocor-
réncia da les#io, etiologia, nivel da leséo, presenca de
bexiga neurogénica e complicagbes (infeccio urinaria,
escaras de declbito, infecgdes pulmonares e outras).

RESULTADOS

Dentre os 109 pacientes estudados, 84 (85 2%)
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séo do sexo masculino, e 15 (13,8%) do sexo feminino,
com idade na época da leséo variando entre 9 2 68 anos
(x=231,8a).

As lesBes ocorreram com maior freqiiéncia na 32s.
e 43s. décadas de vida (59,3%) com maior incidéncia
entre 21 e 30 anos (33%). N&o constava no prontuario a
idade de ocorréncia da lesdo em 18 pacientes (16,1%).

As principais etiologias da lesdo medular foram:

- 33 pacientes com lesdo medular por acidente
automobilistico (30,3%)

- 30 pacientes por queda de altura (27,5%)

- 25 pacientes por projétil de arma de fogo (23%)

- 4 pacientes por mergulho em aguas rasas (3,7%)

- Qutras etiologias: meningomielocele,
barotrauma, aracnoidite e lesdo iatrogénica
(17,4%).

A lesdo mais fregiientemente encontrada foi em
coluna cervical, 42 casos (38,5%), seguida por lesfo
em coluna toracica, 23 casos (21,1%), toraco-lombar,
12 casos (11%), lombar, 9 casos (8,25%), lombossacra,
9 casos (8,25%), lesdo do plexo braquial, 5 casos
(4,6%). Em 9 pacientes, ndo havia referéncia quanto ao
nivel de leséo (8,25%).

Foi encontrada bexiga neurogénica em 56 pacien-
tes (51,4%), sendo que em 25 casos (44,6%) a bexiga
era espastica, em 10 casos (17,8%) a bexiga era flacida.
Em 21 casos n&o havia especificagio quanto ao tipo de
bexiga e em 23 casos néo foi feita a analise. (Tabela 1)

A principal complicacdo decorrente da bexiga
neurogénica foi a infeccdo urinaria correspondendo a
73,4% das complicacdes. O diagndstico foi feito atra-
vés de urucultura positiva, na qual havia crescimento
maior que 10° coldnias por ml. Os principais agentes
bacterianos encontrados estdo na Tabela 2. Obser-
vou-se a prevaléncia de infeccdo urinaria causada
por E. Coli, Klebsiella sp e Pseudomonas
aeruginosa.

Apesar'da orientagdo dada aos pacientes em rela-
¢do a mudanca de <zcubito e orientagdes higiénicas,
observamos que ainda € alta a incidéncia de escaras de
decluibito, que ocorreram em 30 pacientes (27,5%). Quatro
pacientes (3,7%) apresentaram quadro de Pneumonia,
um paciente (0,8%) apresentou insuficiéncia respirato-
ria, quatro pacientes (3,7%) apresentaram calculo
urinario, um paciente (0,9%) apresentou neuropatia
periférica, dois pacientes apresentaram osteomielite
(1,9%), e um paciente (0,9%) apresentou trombose
venosa profunda. (Tabela 3 e 4)

Assim sendo as principais complicagfes des-
ta patologia, s8o as infecgdes urinarias, decorren-
tes da bexiga neurogénica e as escaras de decubi-
to.

DISCUSSAO

Foram estudados 109 pacientes, atendidos pelo
ambulatério de assisténcia ao lesado medular do Hos-
pital Universitario Regional do Norte do Parana, no peri-
odo de setembro de 1986 a setembro de 1993, foram
estudados.

A maioria dos paciente era do sexo masculino
(86,2%), com idade variando entre 21 e 30 anos (33%),
como foi demonsirado em ouiros estudos
(KNUTSDOTTIR, 1993; MENON, 1992; ABREU
VARGAS et al., 1989; BARROSF. et al., 1990; FREITAS,
1990; SPOSITO, 1986).

A causa mais comum da lesdo medular em nosso
meio foi o acidente automobilistico (30,3%), seguido
pelas lesbes causadas por queda de altura (27,5%) €
por projétil de arma de fogo (23%). Em estudo feito por
BARROS FILHO et al., (1990), no Instituto de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP, em Sao Paulo, a etiologia mais
freqiiente foram os ferimentos por arma de fogo, € a
seguir os acidentes de transito. Outro estudo feito em
Porto Alegre por FREITAS (1990) demonstrou maior
ocorréncia de lesdo medular por queda de altura, segui-
dos pelos acidentes de transito e agressoes.

O nivel de lesdo mais frequentemente encontrado
foi na coluna cervical (38,5%) como foi demonstrado em
outros estudos (MENON, 1992; BARROS F., 1990;
FREITAS, 1990).

As complicagbes mais comuns nesses pacientes
foram a infeccdo urinaria (73,4%) e as escaras de
decibito (27,5%). Os agentes da infecgdo urindria mais
freqiiente foram a E. Coli, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella sp (GILMORE et al., 1992; MENON, 1992).
Em estudo feito por GILMORE, 1992, foi demonstrada a
presenga de Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella sp
colonizando a uretra, o perineo, o reto e as bolsas cole-
toras de urina em pacientes com lesdo medular.

A ocorréncia de escaras de dectbito foi seme-
Ilhantes a outros estudos (FUHRER, 1993;
KNUTSDOTTIR, 1993).

Concluimos que a etiologia da lesdo medular trau-
matica varia conforme a regifo estudada, como foi de-
monstrado. Em geral, os acidentes ocorrem nos indivi-
duos em idade produtiva, o que traz importantes conse-
giiéncias a nivel familiar e econémico. As complicacdes
apresentadas por esses pacientes sio previsiveis, devi-
do a alta freqliéncia observada, entretanto, sdo
preveniveis através da orientacdo e educagio dos paci-
entes e seus familiares. Através desse trabalho, obser-
vamos que o atendimento do paciente lesado medular
por uma equipe multidisciplinar, traz como principal be-
neficio a oportunidade de diagnosticar e tratar as princi-
pais complicacdes e orientar sua prevencgio, melhoran-
do desta forma qualidade de vida dos pacientes.
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TABELA 1: DCDRRENCIAPE BEXIGA MEURDGE‘_NIGA EM PACIENTES
COM LESAOC MEDULAR TRAUMATICA

TIPC DE BEXIGA N® DE CASOS %

Espastica 25 44 6%
Flacida 10 17,8%
Mao especificada 21 37.,6%
Total 56 1009%

TABELA 2: FREQUENCIA DOS AGENTES BACTERICLOGICOS NAS
INFECCOES URINARIAS

AGENTE ETIOLOGICO MN® DE CASO0OS %

E. Coli [515] 46, 8%
Klebsiella sp 26 18,4%
Pseudomonas a. 18 12.8%
Froteus m. 17 12.1%
Enterobacter 14 9,9%
Total 141 100%

Obs.: Houve a ocomréncia de mais de um episodio de infeccdo urinaria em alguns
pacientes.

TABELA 3: LOCALIZAGAO E FREQUENCIA DE ESCARAS DE
DECUBITO NOS PACIENTES COM LESAO MEDULAR TRAUMATICA

LOCALIZACAD DA ESCARA N° DE CASOS %
Sacral &0 66,7%
Isquiadica 10 11,1%
Gldtea 06 6,7%
Trocantéricas 10 11.1%
Malaolar o4 4 4%
Total a0 100%

i Cbs:- Houve ocorréncia de mais de uma escara em todos os pacientes estudados.

TABELA 4: AGENTES MAIS ﬁREQﬂENTES DE PNEUMONIA EM
PACIENTES COM LESAC MEDULAR TRAUMATICA

AGENTES ETIOLOGICOS N° DE CASOS %
Streptococcos 0z 33,2%
Candida 01 16,7%
Klebsiella o1 16,7%
Neisseria 01 16,7%
Prnieumonia Aspirativa 01 16, 7%
Total 06 100%

Obs:- Houve mais de um episddiu de pneumonia em 2 dos pacientes estudados.
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ABSTRACT: 109 patients with spinal cord injury, were followed by a group of doctors, nurses, physiotherapists,
psychologists and social assistants at Hospital Universitario Regional do Norte do Parand. Most of the patienis with
spinal cord injury (86,2%) were males. The injuries were more frequent on the 3rd and 4th decades of life, mainly
between 21 and 30 years old (33%). The main etiology of the spinal cord injury was by automobile accidents (30,3%),
followed by falls from height (27,5%) and firegun (23%). The more frequent complications were urinary tract infection
(73,4%) and pressure ulcers (27,5%). It is important to follow-up these patients, to prevent and treat the complications
due to the spinal cord injury.
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