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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das vitimas de
acidente de transito que apresentaram trauma raquimedular
(TRM) quanto as variaveis socioecondmicas, fisico-motoras
verificando a relacéo entre as complicagdes decorrentes do
trauma e o comprometimento da qualidade de vida dessas
vitimas, em virtude de Ulceras por pressao, incontinéncia
urinaria, disreflexia autonémica, espasticidade e sindromes
dolorosas. Material e Métodos: O estudo foi observacional e
retrospectivo cuja amostra foi composta por 32 individuos
0S quais responderam a um questionario semi-estruturado e
padronizado. Os critérios de inclusdo adotados foram:
apresentar TRM causado por acidente de transito; ser adulto
e residir em Jodo Pessoa-PB. Resultados: A amostra foi
composta por 32 adultos, destes 20 (65,2%) do sexo
masculino e 23 (72%), apresentaram mais de quatro anos de
escolaridade, além disso, todos apresentaram complicacdes
apos o trauma com comprometimento da qualidade de vida.
Conclusao: Almeja-se o despertar do olhar humanizado para
a populacao aqui estudada; nortear os profissionais de saude
para novas pesquisas devido a caréncia de estudos
epidemioldgicos significativos e subsidiar politicas publicas
focadas na prevencao do TRM.

DESCRITORES
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SUMMARY

Objective: To outline the epidemiological profile of victims of
traffic accidents who had spinal cord injury (SCI) as regards
socio-economic and physical-motor variables, verifying the
relationship between complications of trauma and
compromised quality of life of these victims due to ulcers
pressure, urinary incontinence, autonomic dysreflexia,
spasticity and pain syndromes. Materials and Methods: This
was an observational and retrospective study whose sample
consisted of 32 individuals who answered a semi-structured
and standardized questionnaire. Inclusion criteria were
adopted: presenting SCI caused by traffic accident, being an
adult and living in Jodo Pessoa. Results: The sample consisted
of 32 adults; 20 of these (65.2%) were males and 23 (72%)
had more than four years of schooling. In addition, they all
had complications after trauma with compromised quality of
life. Conclusion: It is expected to open a humanized look into
the population studied here, guide health professionals to
new researches due to the lack of significant epidemiological
studies, as well as to support public polices focused on
prevention of SCI.
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lesdo medular é definidapelaAmerican Spinal
Alnjury Association (ASIA), como sendo uma

diminuicdo ou perda da fungdo motora e/ou
sensorial e/ou anatdbmica, por trauma dos elementos
neuronais dentro do canal vertebral, podendo ser total
ouparcia (ROMERO, 2008).

Nas Ultimas décadas o nimero de pessoas com
|es8o raguimedular vem aumentando significativamente.
Estima-se que de 30 a40 milhdes de individuos ao ano
sofrem algum tipo de lesdo no mundo, no Brasil isto
equival e aaproximadamente 6.000 NovoSs casos por ano.
(VENTURINI, DECESARO, MARCON, 2007).

As fraturas da coluna vertebral so causa
importante de morbidade e mortalidade na populacéo
mundial, com aumento progressivo nos Ultimos anos
em decorréncia da crescente violéncia urbana, nao
somente pela sua frequéncia, mas também pela
repercussdo funcional e custos individuais e sociais
associados asdeficiénciasinstal adas (VASCONCEL OS,
RIBERTO, 2011).

O traumatismo raquimedular (TRM) é umadas
mais graves sindromes incapacitantes, estando as
disfuncdes vesicais decorrentes deste trauma entre as
mais significantes causas de mortalidade destes
pacientes, apesar dos avancos intervencionistas desta
&rea(GIMENEZ, FONTES, FUKUJMA, 2005). O TRM
€ considerado uma “das doencas mais devastadoras’
da atualidade que atinge, principalmente, a populacéo
jovem economicamente ativa, apresentando grande
impacto social (ANDERLE et al., 2010).

As dificuldades encontradas no tratamento das
vitimas delesdo medular sdo de tamanhaimportanciae
muitos trabal hos visam promover melhor conhecimento
cientifico daslimitagbesimpostas por estalesdo. Durante
muito tempo, atencdo foi dispensada aos aspectos
fisico-motores, com énfase em técnicas de tratamento,
visando melhor recuperagéo funciona (ROMERO, 2008).

Dentre asetiol ogias maisimportantes paraalesio
medular, no Brasil, citam-se: acidentes de transito,
acidentes por armadefogo, quedas de altura, mergulhos
em &guasrasas e agressdes, sendo que as duas primeiras
oscilam entre primeiro e segundo lugar (SARAH, 2009,
BAMPI, GUILHEM, LIMA, 2008, CAMPOS, RIBEIRO,
LISTIK, PEREIRA, 2008, CUSTODIOet al., 2009). A
maioriadessas etiol ogias refere-se aorigem traumética
e, por isso, sdo passiveis de prevencdo (CUSTODIO et
al., 2009).

O acidente de trénsito € um problemagrave em
todo 0o mundo. De acordo com estimativaapontada pela
Organizacdo Mundia de Salide, em torno de 1,2 milh&o
de pessoas morrem por ano em consequéncia de
acidentes de transito nas rodovias (WHO, 2009). Os
acidentes de transito séo a segunda causa de morte

entre jovensde 5 a 29 anos e aterceira causa de morte
entre pessoas de 30 a 44 anos. Além dessas mortes,
estima-se que, por ano, em torno de 50 milhdes de
pessoas salam feridas ou incapacitadas, em decorréncia
de acidentes de transito nas rodovias (OM S, 2007).

No Brasil, em 2004, ocorreram 112.457 acidentes
nas rodovias federais: umameédia de 308 acidentes por
dia ou aproximadamente treze acidentes por hora.
Estima-se que esses acidentes provocaram mais de
10.000 mortes, tendo envolvido quase meio milhdo de
pessoas. Esses nimeros tornam-se mais alarmantes
guando contabilizados os acidentes ocorridos nas
rodovias estaduaise municipais (BRASIL, 2006).

Diante da repercussdo na vida diaria da pessoa
vitima do trauma raquimedular e da importante
contribui¢do dos acidentes de transito para 0 aumento
desse agravo, o presente estudo se propOe a tragar o
perfil epidemiol 6gico dessasvitimas quanto asvariavels
socioecondmicas, fisico-motoras einvestigar o grau de
comprometimento daqualidade de vidaem decorréncia
do traumaraguimedular.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do
Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB), com o n° 248/11 CAAE N°
0100.0.000.126.11 demodo agarantir o cumprimento dos
preceitos da Comissao Nacional de ética em Pesquisa
(CONEP), Resolucéo 196/96.

Esta pesquisa foi observacional retrospectiva.
A populacéo foi analisada num dnico momento do
tempo, por isso a estratégia de observacdo adotada é a
seccional e o esquema de selegdo € amostral por
conveniéncia.

Para o dimensionamento amostral realizou-se
pesquisa bibliografica que mostrou a ocorréncia de
10.000 novos casos de TRM por ano no Brasil
(GOTFRYD, FRANZIN, JUNIOR, 2010). Estapesquisa
considera o tempo decorrido desde o traumaparaefeito
daandlise. A partir desse valor obteve-se aincidéncia
de 5,38%. Através da qual, calculou-se o tamanho da
amostra utilizando-se de uma margem de erro de 5% e
com nivel de confianca de 95%. A populacéo exposta
considerada é toda a populagdo da cidade de Jodo
Pessoa, que segundo o censo de 2010 é de 723.514.
Com isso o tamanho da amostra encontrado para o
estudo considerando todas asvitimasde TRM foi de 79
unidades. Entretanto, este estudo considera apenas 0s
TRM causados por acidentes de transito que de acordo
com alguns estudos representa menos de 40% de todos

372

R bras ci Saude 16(3):371-378, 2012



Caracterizagdo das Vitimas de Acidente de Transito Que Apresentaram Traumatismo Raquimedular

0sTRM (SARA, 2009, CAMPOSet al., 2008, ANDERLE
etal., 2010), ou sgja, aamostradesse estudo deveter 32
unidades. Com o intuito de tornar a pesquisa exequivel
essaamostradeveraser por conveniénciae os seguintes
critérios de incluséo e exclusao foram adotados:
apresentar TRM causado por acidente de transito; ser
adulto (18 anos ou mais); residir em Jo&o Pessoa;
concordancia em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE).

Quanto ao instrumento de coleta as questdes
foram elaboradas tendo como base publicagdes voltadas
para a coleta de informaces das vitimas com TRM.
Questdes de interesse foram selecionadas e adaptadas
aos objetivos do estudo. De formacomplementar, foram
incorporadas questdes que caracterizam os acidentes e
as vitimas de transito. Concluida esta etapa, o instru-
mento foi submetido aavaliagao criticade um neurolo-
gista e dois fisioterapeutas. Todas as modificagtes
sugeridas pelos especialistas foram acatadas.

Os dados foram col etados através de um roteiro
semi-estruturado e padronizado o qual possui uma
guestdo aberta, com base em estudos com objetivos
semel hantes.

A coleta de dados foi feita por dois estudantes
de pés-graduacdo nos meses de maio e junho de 2011.
Asvitimasforam abordadas em tréslocais: nos centros
de reabilitagdo Fundacdo Centro Integrado de Apoio &
Pessoa Portadora de Deficiénciado Estado da Paraiba-
FUNAD; Programa Integrado de Atencdo na Leséo
Medular — Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Federal daParaiba; Clinicade Reabilitagéo
Helena Holanda; Clinica Escola de Fisioterapia do
UNIPE. Também foram realizadasvisitasdomiciliares as
vitimas registradas na Delegacia de Acidentes de
Trénsito de Jo&o Pessoa.

Andlise dos Dados

O programa computacional adotado para
armazenamento, manipulacéo e andlise dosdadosfoi 0
SPSS Statistics versao 19. Através dele realizou-se a
andlise descritiva e a andlise de correspondéncia; esta
ultimafoi utilizadaparaexplicar qual arelagdo entre as
complicacBes oriundas do TRM e o comprometimento
daqualidade devidadavitima.

Esta andlise € uma técnica estatistica capaz de
descrever dados categorizados através de uma medida
deassociac&o multivariadautilizando umarepresentagéo
no plano cartesiano de maneira que quanto maior a
proximidade entre os niveis davariavel no plano, maior
asuaassociagéo (GREENACRE, 1993).

Para implementa-la considerou-se as 0ito
complicagbes constantes no questionario adotado

(Distarbiosintestinais, Distirbiosurinérios, Disreflexia
autonémica, Espasticidade, Hipotenséo ortostatica,
Outros, Sindromes dolorosas e Ul ceras por pressio) as
quais admitiam resposta sim/ndo. A fim de mensurar o
comprometimento da qualidade de vida, criou-se a
variavel ‘ comprometimento daqualidadedevida como
sendo dependente das oito complicagOes citadas. Para
cada resposta afirmativa, nas variaveis das compli-
cacdes, foi atribuido um ponto a variavel compro-
metimento da qualidade de vida, sendo que 0 minimo
possivel é zero e 0 maximo oito. Este resultado foi
categorizadoemBaixo (0Oal), Médio (2a3) eAlto (4a8)
comprometimento da qualidade de vida. Para melhor
visualizag&o no plano bidimensional as complicagdes
foram assim codificadas: (1) DistUrbiosintestinais, (2)
Complicagdesurinarias, (3) Disreflexiaautondémica, (4)
Espasticidade, (5) Hipotensdo ortostatica (6) Aspectos
emocionais, (7) Sindromes dolorosas (8) Ulceras por
pressdo. De maneira que, quanto maior o nimero de
complicagdes apresentadas pela vitima maior serd o
comprometimento de sua qualidade de vida. Estudo
semel hante utilizou dados clinicos (comorbidades) para
conhecer ainfluénciados mesmos naqualidade devida
de pessoas vitimas de TRM, considerando variaveis
gue interferem na esfera fisica, social, psicoldgica
(CAFERet al., 2005)

Nesse estudo a avaliagdo da qualidade de vida
diz respeito a0 comprometimento davidapessoal (sexual
eafetiva), social elaboral decorrentedalimitacéofisica
produzidapelo TRM. Vale destacar que estudos sobre
qualidade de vida pode ser realizado utilizando
metodol ogias onde se utilizainstrumentos construidos
evalidados, aexemplo de estudos que utilizaram instru-
mentos como SF-36 versdo brasileira do questionario
de qualidade de vida utilizado no estudo (BRUNOZE,
SILVA, GONGALVES VERONES, 2011, SANTOS, 2010),
e0WHOQUOL-BREF (BAMP, GUILHEN, LIMA, 2008)

Com respeito a questdo aberta ‘Qual atividade
do cotidiano vocé deixou de realizar apds o trauma?,
por se tratar de uma questdo aberta e para facilitar a
analise dessas respostas elas foram agrupadas em seis
categorizacOes: Perdatotal daindependénciafuncional,
Atividade fisica, Atividade sexual, Trabalho na esfera
publica, Atividades delazer e Sem queixas.

RESULTADOS

No presente estudo houve o predominio do sexo
masculino 20 (62,5%), e afaixaetériaentre20 a39 anos
com 56%. A maioriadas vitimas entrevistadas apresentou
mais de quatro anos de escol aridade 23 (72%). Quanto &
variavel estado civil, osva oresregistrados paraSolteiro
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e Casado ndo apresentou diferenca 14 (44%), enquanto
gue Separado/Divorciado apresentou 4 casos (12%).

Com relagdo as complicacdes, todos os
entrevistados apresentaram complicagdes secundarias
alesdo medular, sendo que a maisfrequentefoi aquela
relacionada aos distirrbios urinérios 25 (78%). Seguidos
por espasticidade e sindromes dolorosas 19 (59%). As
Ulceras por press&o apresentaram um nimero 17 casos
(53%), destes 12 (71%) com paraplegiacompl eta. Quanto
acomplicacdo ‘outros’ que estarelacionadaaosfatores
psicol 6gicos (valores abstratosinerentes ao emocional ),
tais como depressdo, insbnia e ansiedade foi referida
por 4 (12%) dos entrevistados. Com respeito ao quadro
motor de tetraplegia 100% das vitimas apresentou com-
plicacbes urindrias e distlrbios intestinais (Tabela 1).

Referente as varidveis do acidente de transito
enfatiza-se anaturezado acidente eacondicdo davitima
no momento do acidente. Com relagdo a primeira, o
atropelamento e aqueda de moto, juntos, foram respon-
saveis por 50% da amostra com oito casos cada. Com
relacdo a segunda, o destaque fica para os ocupantes
deciclomotor que detiveram 15 (47%) casos (Tabelal).

Com relacdo a questdo ‘Qual atividade do
cotidiano vocé deixou derealizar apéso trauma? foram
obtidas diversas respostas emitidas pel os parti cipantes,
gue apos a categorizagdo, apresentou os resultados
dispostosnatabela?2. Duas pessoas (6%), ambas com
parapl egiacompleta, ndo apresentaram nenhumaqueixa
aposter sofrido o trauma, contrapondo-se aisso 6 (18%)
afirmaram ter perdido a independéncia funcional das
quais 4 (6%) tiveram tetraplegia completa. Uma das
vitimas manifestou afaltade prazer nasrelagdes sexuais.
‘Atividade fisica’' apresentou-se como a atividade do
cotidiano mais prejudicada apos o trauma 13 (41 %).
Dentreasatividadesfisicas‘jogar bola foi amaiscitada
pelos entrevistados 6 (18%).

A relacdo entre as complicacfes provenientes
do trauma raquimedular e 0 comprometimento da
qualidade de vida foi demonstrada através da analise
de correspondéncia, que conseguiu explicar 64,6%
dessa relagdo com duas dimensdes. O contraste entre
0s niveis de comprometimento de qualidade foi
confirmado conforme se pode observar nafigura3. Além
disso, esta andlise demonstrou haver forte associagéo
entre as complicagdes decorrentes do TRM e os niveis
de comprometimento daqualidade de vidamédio e alto.
Sendo as complicacBesA spectosemocionais, Disreflexia
autondmicae Disturbiosintestinais muito relacionadas
ao ato nivel de comprometimento daqualidade devida
e as complicagdes Ul ceras por pressdo e complicactes
urinérias, muito relacionadas ao nivel médio (Figura3).

DISCUSSAO

Acerca do TRM, estudos epidemiol 6gicos
significativos no Brasil s80 escassos e correlacionando
este agravo aos acidentes de transito nada foi
encontrado. Mesmo sendo esta uma das principais
causas de TRM segundo diversos estudos (FONTE,
2008, SARAH, 2009, SODRE, 2007, VASCONCEL OS,
RIBERTO, 2011). A estimativado indice médio paraa
lesdo medular é de 71 novos casos para cadamilhdo de
habitantes (CAMPOS et al ., 2008).

Autoresverificaram que hAmaior prevalénciade
TRM em adultos jovens, com menos de 30 anos de
idade, sexo masculino, nos quais a colunacervical e a
transic8o toracolombar foram os seguimentos mais
atingidos (CAMPOS et al., 2008). O estudo de
VASCONCELOS, RIBERTO, (2011) apresentou perfil
semel hante, dos 190 pacientes daamostra82% eram do
sexo masculino eaidade médiafoi de 38+17 anos.

O trénsito mata mais homens do que mulheres,
este fendmeno ocorre no Brasil bem como em outros
paises. A taxa de mortalidade para homens no ano de
2007 no Brasi| foi de 33 mortes/200 mil homensenquanto
gue para a mulher foi de 7 mortes/100 mulheres
(BACCHIERI, BARROS, 2011).

Outro aspecto referente ao trénsito que merece
atencdo € o importante envolvimento dos ocupantes de
motocicletas (passageiros ou condutores) neste estudo.
Foco em vérios estudos, os motociclistas estdo mais
expostos ao risco de morrer ou de sofrer esdo corporal
gue um ocupante de um automoével (BACCHIERI,
BARROS, 2011). Consideradas as principaisvitimasde
acidentes de transito em varias cidades superando os
pedestres (BACCHIERI, BARROS, 2011), na cidade
onde foi realizado este estudo ndo é diferente. A
pesquisarealizadapor SOARES (2012) com vitimasde
acidentes de transito atendidas pelo SAMU no ano de
2010 em Jodo Pessoa-PB, apresentou que 63% dos
atendimentos realizados pelo SAMU envolviam
motociclistas do sexo masculino com idade entre 20 e
39 anos. Em um estudo realizado num hospital de
Ribeir&o Preto - SP os motoci clistas também apresentam
maiores percentuais quando comparados aos demais
tipos de acidentes de trénsito. Eles apresentaram numa
amostrade 100 vitimas que sofreram TRM, 50% estava
em umamotocicleta, 29% em um carro e 21% em outros
tipos de veiculos (ca-minhao, 6nibus, bicicleta,
atropelamento) (VASCONCELOS, RIBERTO, 2011).

Considerando as complicagdes decorrentes do
TRM e sua correlagdo de maior ou menor compro-
metimento na vida desses individuos, os resultados
revelaram no plano bidimensional avariével ulceraspor
pressdao proxima do médio comprometimento na
qualidade de vida..
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Tabela 1- Popudacdo do estudo sequndo as varidveis por nived da lesdo, Jodo Pessoa. 2011 (n= 12|
Hivel da tesdo

Yenkoe Teraglega  Teiaplega  Pagiega | Paupkga Totl
Completa  Wncompleta  Comoleta  Incomaleta
Zaun
Masculing 2 1 | 8 20
Famining d 1 3 8 12
Excolanidads
=2 A% 1| 1 1 7 ]
+ 4 Anos K] 1 11 g 23
Esfado owil
Soltein 2 1 B 5 14
Casado i i 5 a 14
SeparadoDivanciado a i} 1 3 4
Paossui fikhos
Sim 2 1 i 5 1B
Nao a 1 4 11 16
Complicagies
Dishirbics inlasiinals 2 s T ] 16
[Hshirbios uindrios 2 g 1 g 25
Disreflexia asondmica ] 1 3 2 g
Espasticidade i i a | 14
Hipoiersaa cricgbatica ] i 2 4 g
Aspechas emocionals ] 1 1 2 4
Sirdromes dolarosag 1 2 K] 13 19
Ulceras par pressén 1 il 12 4 17
Usp da equipamenie de sequrangg no
momento dio acidenka®
Cinta fe saguEnga i ] 1 1 2
Capaceta 0 0 i} 4 10
Wao se aplica 2 2 4 1 1%
Matureza do acidenta
Alrapelamenta a 0 1 T 8
ColisdnAbaroamerto i il 3 1 4
CapotamenioTombamenta i g 2 ] )
Chogue com objeta fiko 2 i 2 i )
Clueda e moio ] i 4 4 ]
Frixg atéria
MaXa 1 0 5 i 10
Jnala i} 0 3 5 i
4bada 1 i 2 3 7
50a 59 i} 0 2 4 L]
a0 a mas d 1 i} 0 i
Condigan da vilima o momanta do AT
Pedesina i [ i d 8
Oupanle di cichamotar 2 'y a3 7] 15
Ooupanle de oulros  veiculos  fexcul i 0 7 2 L
motas)

R bras ci Saude 16(3):371-378, 2012 375



DINIZ et al.
|

Tabela 2: Freauincia das respostas catenorizadas,

Parda total da Alvidadia Afrvidadie sexual Trabatho na Afividadesde  Sem queixas
independéncia fisica asfarg pdblica |lezer
funciorsal
L 13 1 11 4 2

Corroborando com esse resultado, RABEH,
CALIRI, HAAS (2009) informa que dentre as vérias
complicacBesdecorrentes das|esdes medulares, allcera
por pressdo é um problema frequente e que sua
ocorrénciainterfere nas condi¢desfisicas, psicol 6gicas
e sociais, causando impacto negativo na qualidade de
vida do paciente.

Quanto aos disturbios urinarios, também muito
frequente nesta pesquisa, foram apontados por FONTE
(2008) como sendo responsaveis pela maior parte dos
indices de morbidade e até 15% da mortalidade nesta
populacéo. Dentre os distUrbios urinarios os mais
comuns, segundo FONTE (2008), sdo incontinéncia
urindria, infecco do trato urinario, sofrimento do trato
urinério superior, célculos urinarios, disreflexia
autondmicae cancer de bexiga.

Apenas umavitimamanifestou afaltade prazer
sexual, salienta-se, entretanto queisso ndo significadizer
gue este tenha sido o Unico caso de disfuncéo sexual
presente na nossa amostra, significa, pois, que este foi

o0 Uinico caso em que a vitima sentiu-se a vontade para
dizé-1o. Neste sentido, o estudo apresentado por SODRE
(2007) envolvendo pacientesdo sexo feminino com leséio
medular traumatica analisou aspectos como orgasmo e
prazer que apresentaram disfuncdo sexual em 90% dos
casos. Em relacdo ao desejo sexual e a excitacao
apresentaram disfuncéo sexual em 72% e 92% dos casos
respectivamente.

Nosso estudo apresentou 6 (18%) de vitimascom
perdatotal daindependénciafuncional. Este resultado
difere dos achados apresentados por RABEH, CALIRI,
(2010) que avaliaram a capacidade funcional de 22
individuos com lesdo medular. As autoras mostraram
gue nenhum dosindividuos daamostraapresentou grau
de dependéncia completa, sendo que 11 (50%)
apresentaram dependénciaminima. Acredita-se quetal
divergéncia ocorreu pelo fato do referido estudo ter
utilizado a escala para Medida de Independéncia
Funcional (MIF), enquanto que no presente estudo a
independéncia foi manifestada pelos entrevistados.

Dimensao 2
3
(o]

COMPLICACOES

COMPROMETIMENTO DA QUALIDADE
DE VIDA

BAIXO
L]

Dimenséo 1

Figura 1- Representacdo das complica¢des oriundas do TRM e o comprometimento da qualidade de vida no plano

bidimensional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu caracterizar os individuos
vitimas de acidentes de transito que apresentaram
trauma raguimedular. Compreendemos a partir dos
resultados obtido na pesquisa que se torna necessario
o enfrentamento das necessidades destes individuos
em busca de umamel hor qualidade de vidaminimizando
eauxiliando de maneiradiretano comprometimento de
cada complicac&o decorrente do TRM. Pois observa-
se que a qualidade de vida fica comprometida
principalmente nos aspectos fisicos e sociais e que a
independénciafuncional € prejudicada

Pode-se constatar quéo relevante se torna a
utilizacdo de informagdes e evidéncias de conheci-
mentos atualizados para atender estes individuos.
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