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RESUMO

. L. . . A ~ ! Académico do Curso de Medicina da Universidade Fede-
O trauma raquimedular (TRM) é importante causa de mortalidade no Brasil. O PRO/PET: ral de Juiz de Fora ~ UFJF. Juiz de Fora, MG — Brasil.

-Saide III, programa do Governo Federal desenvolvido na Universidade Federal de Minas 2 Farmacéutica. Mestre. Coordenadora Técnica no Hospi-
Gerais buscou identificar o perfil dos usuérios vitimas de TRM, em grande hospital geral tal Risoleta Tolentino Neves. Belo Horizonte, MG — Brasil.
. N N . . 2. Terapeuta Ocupacional. Mestre em Psicologia. Professo-

de ensino de Belo Horizonte. Foi realizado estudo transversal e descritivo, com analise de ra Assistente do Departamento de Terapia Ocupacional
prontudrios eletronicos de pacientes internados devido a TRM, para determinar seu perfil & fscola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia

N L X k - X o cupacional da Universidade Federal de Minas Gerais —
epidemioldgico. Os resultados revelaram a idade, o tempo de internacao, tipo de lesao, UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.
etiologia do trauma, registro de intercorréncias, resultado de culturas microbianas e me-
dicamentos utilizados por esses pacientes. Foi possivel estabelecer relacao entre os dados
obtidos e o descrito na literatura e analisar o contexto de internagao desses individuos,

mostrando a importancia de visao multidisciplinar sobre as pessoas acometidas pelo TRM.
Palavras-chave: Traumatismo da Medula Espinal; Perfil de Saide; Hospitalizagao.

ABSTRACT

The spinal cord injury (TRM) is an important cause of mortality in Brazil. The PRO/PET-
Health IlI, a Federal Government program developed at the Federal University of Minas
Gerais, sought to identify the profile of TRM victims assisted in a large general teaching
hospital in Belo Horizonte. A cross-sectional, descriptive study, with analysis of electronic
medical records of patients admitted for TRM, was conducted to determine its epidemiologi-
cal profile. The results revealed the age, length of stay, type of injury, trauma etiology, events
registration, results of microbial cultures, and drugs used by these patients. It was possible to
establish the relationship between the obtained data and those described in the literature and
analyze the context of admission of these individuals, showing the importance of a multidis-
ciplinary vision of the people affected by TRM.

Key words: Spinal Cord Injury; Health Profile; Hospitalization.

INTRODUCAO

O trauma raquimedular (TRM) é provocado pela fratura da coluna vertebral,

seja ela osseoligamentar, medular, discal, vascular ou radicular, em que ha lesao
medular (LM).? Pode se associar a consideraveis alteragoes nas fungdes motora,  Recebido em: 14/12/2014
~ . s - L. Aprovado em: 23/02/2015

autonomica ou sensibilidade, de carater temporaria ou permanente. Podem ocorrer

também complicacdes nas funcoes intestinais, urinérias, ventilatérias, vasculares®s ~ sfituicao:

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
e reprodutivas,” além dos problemas associados ao imobilismo dos acamados, —Belo Horizonte, MG -Brasil
como as Ulceras de pressao.”® As vitimas do TRM, além de terem sérios prejuizos na  Autor correspondente:

. . L. . . . . Matheus de Aradjo Assis Viudes
integridade fisica, também os possuem nos ambitos mental e social.>® E-mail: matheusdearaujo@gmail.com
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O TRM ocasiona impacto psico, s6cio e econdmico
na vida do individuo, por isso, entende-se a importancia
do apoio familiar, assim como do acompanhamento por
equipe multidisciplinar composta de cirurgioes, neurolo-
gistas, ortopedistas, psicologos, fisioterapeutas e terapeu-
tas ocupacionais.”’ E também condicao de relevancia em
todo o mundo, devido a sua grande incidéncia e custos ge-
rados. A maioria das LMs causadas por TRM ocorrem em
homens, na razao 4:1, na faixa etaria de individuos econo-
micamente ativos — entre 15 e 40 anos —, ocorrendo apro-
ximadamente 40 casos de TRM por milhdo de pessoas.*?

No Brasil, sao estimados 6.000 a 8.000 mil casos
por ano, entretanto, o trauma nao é de notificacao
compulsoria, o que determina a sua subnotificagao.!
Acredita-se que R$ 9 bilhoes por ano sdo destinados
ao atendimento ao trauma,' aproximadamente 0,1%
do produto interno bruto nacional.”® Nos Estados Uni-
dos da América ha 300 mil pessoas com LM por TRM
e estima-se que ocorram 10 mil novos casos a cada
ano,’ gerando gastos bilionarios em internagoes.

O TRM associa-se a LM, especialmente relacio-
nada a acidentes automobilisticos, queda da propria
altura, mergulhos em aguas rasas e atos de violéncia,
sendo predominantes as perfuracoes por armas de
fogo (PAF), reflexo do crescimento dos indices de
violéncia nos centros urbanos.™"

Ao considerar o impacto do TRM no contexto
mundial, relatos de subnotificacoes de casos no Bra-
sil e necessidade de melhor conhecimento dos casos
para melhoria da qualidade dos servig¢os, o presente
estudo objetiva identificar o perfil epidemioldgico de
pacientes com TRM internados em hospital geral nao
referéncia para esses casos.

CASUISTICAE METODOS ___

Foi realizado estudo transversal e descritivo, em
que se realizou andlise de prontuéarios eletronicos de
pacientes internados devido a TRM.

Local em estudo

O local do estudo é um hospital geral de pronto-
-socorro inserido na rede municipal de satide da cida-
de de Belo Horizonte, Minas Gerais, com 360 leitos di-
vididos nas seguintes unidades: bloco cirargico (BC),
centro de tratamento intensivo (CTI), pronto-socorro
(PS), maternidade e unidades de internacoes da cli-
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nica médica (CM) e clinica cirtrgica (CC). Sao aten-
didos aproximadamente 12.000 pacientes a cada més.
A maioria desses individuos é atendida no pronto-so-
corro e aproximadamente 12,6% sao encaminhados a
internac¢ao nas unidades citadas. O hospital possui sis-
tema informatizado e prontuario médico eletronico.

Coleta e analise dos dados

Foram compilados, como critério para inclusao
neste estudo, os prontuarios de pacientes atendidos
no hospital em trés meses, com idade entre 18 e 98
anos, de ambos os sexos, com codigo internacional de
doencas, identificados como TRM e com os seguintes
descritores: “fratura da coluna nivel nao especificado,
“fratura de vértebras (lombar, cervical ou sacral)”, “fra-
turas multiplas da coluna” e “traumatismos miultiplos
nao especificados”. Resultaram 2.726 prontuarios ana-
lisados e obtidos por meio de geracao de relatério no
sistema informatizado de gestao clinica da instituicao.

A partir da relacao dos pacientes com fraturas de co-
luna e traumatismos nao especificados, realizou-se leitura
exaustiva de todos os prontuarios, com o intuito de iden-
tificar ocorréncia de TRM. Foram identificados registros
de oito casos de TRM, que foram inseridos neste estudo.

Para esses pacientes, foram consideradas as varia-
veis idade, sexo, estado civil, modo de entrada no hos-
pital, hipotese diagnéstica, motivo do TRM, tempo de
interna¢ao, medicamentos em uso, registro de ocorrén-
cia de suspeitas de infecgcoes relacionadas a assisténcia
a saude e eventuais intercorréncias decorrentes da hos-
pitalizagao, como tlceras de pressao (UP) e infeccoes
de trato urinario (ITU), que puderam ser identificadas a
partir da leitura da evolugcao de prontuarios dos pacien-
tes, bem como da analise de resultados de exames de
cultura microbioldgica; e nos casos cabiveis, o motivo
de o paciente nao ter recebido alta médica até o fim
do estudo. Além disso, foram avaliados todos os medi-
camentos consumidos por esses pacientes, juntamente
com investigacao de resultados de exames de cultura
para microrganismos. Foi elaborada uma planilha in-
formatizada para registro dos dados por meio do pro-
grama softwares Microsoft Office Excel 2003® e poste-
riormente realizou-se andlise estatistica univariada.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
nimero 364.228 — 07/08/2013.

Identificou-se o registro de intercorréncias em 5
(62,5%) pacientes (Tabela 2).
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Tabela 1 - Tempo de internacao, cédigo internacional de doencas, causa do trauma e tipo de lesao em pa-
cientes internados no Hospital Risoleta Tolentino Neves, da Universidade Federal de Minas Gerais, durante

trés meses de observacao

Paciente CID
1 Fraturas de outras vértebras cervicais
2 Traumatismos mdltiplos ndo especificados

Traumatismos mdltiplos ndo especificados, Fratura de

3 .
vértebra lombar, Fratura da coluna lombar e da pelve.
4 Traumatismos mdltiplos nao especificados,
Traumatismos cerebral difuso.
5 Fraturas de outras vértebras cervicais especificadas, Trau-
matismos mdltiplos ndo especificados.
6 Fraturas de outras vértebras cervicais especificadas.
7 Traumatismos mdltiplos ndo especificados
8 Traumatismos multiplos ndo especificados

Tipo de lesdo Etiologia Dias de internagéo
TRM nivel sensitivoT4 Agressao por PAF 104
TRM cervical fratura de C7 Agressao por PAF 103
TBM' Mielopgtjq Queda de altura 6
cervical espondilética
Fraturade T12 e L1 Queda de altura 30
TRM Contus&o medular Acidente de transito 27
Luxacdo de C6 e C7 Queda de altura 59
TRM Cervical C2 Agressao por PAF 6
TRM Agressao por PAF 39

TRM: traumatismo raquimedular, PAF: projetil de arma de fogo.

Tabela 2 - Especificacdo de intercorréncias por pa-
ciente com traumatismo raquimedular internado
no Hospital Risoleta Tolentino Neves, durante trés
meses de observacao

Tabela 3 - Resultados de cultura de micro-organis-
mos por paciente com traumatismo raquimedular
internado no Hospital Risoleta Tolentino Neves,
durante trés meses de observacao

Paciente Registro de intercorréncias durante a internag@o
1 Escaras mltiplas/Infecgdo do trato urindrio (ITU)

Pneumonia necrotizante e abscesso pulmonar/
Colonizagao por KPC/Escaras

2
Nenhuma
ITU/Sindrome de abstinéncia alcodlica
Nenhuma
ITU/Ulcera sacral grau Il com necrose

Nenhuma

@ N o o B~ w

Colonizagao por Acinetobacter baumannii

A seguir encontram-se os dados sobre os exames
realizados para a deteccao de colonias de bactérias
(Tabela 3).

Foi realizada especificacao e quantificacao dos
microrganismos identificados em cultura (Tabela 4).

Os medicamentos utilizados para o tratamento
desses pacientes estao assinalados de acordo com a
necessidade de seu uso e separados por classe farma-
colégica (Tabela 5).

Além disso, foi realizada uma busca para os difi-
cultadores de alta por cada paciente, quando aplica-
vel (Tabela 6).

O meio de transporte utilizado para chegar ao
hospital foi: trés (37,5%), Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia; um (12,5%), Corpo de Bombei-
ros; um (12,5%), familiares; um (12,5%), escolta poli-
cial; um (12,5%), transferéncia de outra unidade; um
(12,5%), nao especificado em seu prontuario.

. Micro-organismo . Dado
Paciente g Tipo de Cultura .
encontrado Positivo
Escherichia coli 2
Acinetobacter spp 1
1 Pseudomonas Urocultura A
aeruginosa
Proteus mirabilis 1
Acinetobacter spp Urocultlura; swab 16
nasal, axilar, perianal
Enterococcus spp Urocultura 2
Escherichia coli Aspirado traqueal 1
Morganella morganii Mini-BAL 1
Klebsiella pneumoniae 1
2 — = Urocultura
Providencia stuartii 1
Aspirado traqueal,
PR TS mini-BAL e urocultura 4
Staohvlococcus s Hemocultura, swab na- 6
phy P sal, aspirado traqueal
Stenotrophqmonas Aspirado traqueal 1
maltophilia
3 Nenhuma cultura realizada
Escherichia coli Urocultura 2
. i
Acinetobacter spp Uiz 3
swab nasal
Hemocultura, mini-
4 Staphylococcus spp  -BAL e ponta de cate- 5
ter venoso central
. Ponta de cateter
Enterococcus faecium 1
venoso central
Proteus mirabilis Hemocultura 1
5 Nao houve crescimento bacteriano nas culturas realizadas
Continua...
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...continuagdo

Tabela 3 - Resultados de cultura de micro-organis-
mos por paciente com traumatismo raquimedular
internado no Hospital Risoleta Tolentino Neves,

durante trés meses de observacao

...continuagéo

Tabela 5 - Frequéncia dos principais farmacos utili-
zados em pacientes com traumatismo raquimedu-
lar internados no Hospital Risoleta Tolentino Ne-
ves, durante trés meses de observacao

Staphylococcus spp Hemocultura
6 Acinetobacter spp 'r\lﬂajgzlaIBeA;}e::\;aa?
Pseudomonas spp Urocultura
7 Nenhuma cultura realizada
8 Acinetobacter spp Urocultura

2

5

3

Tabela 4 - Frequéncia de micro-organismos encon-
trados em pacientes com traumatismo raquimedu-
lar internados no Hospital Risoleta Tolentino Ne-

ves, durante trés meses de observacao

Acinetobacter spp 26
Staphylococcu sspp 13
Pseudomonas spp "
Escherichia coli 5
Enterococcus spp 3
Proteus mirabilis 2
Klebsiella pneumoniae 1
Morganella morganii 1
Providencia stuartii 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Total 64

40,63%
20,31%
17,19%
7.81%
4,69%
313%
1.56%
1.56%
1,56%
1,56%
100%

Tabela 5 - Frequéncia dos principais farmacos utili-
zados em pacientes com traumatismo raquimedu-
lar internados no Hospital Risoleta Tolentino Ne-

ves, durante trés meses de observacao

Antibacterianos de uso sistémico 1490 17,98%
Analgésicos 1155 13,93%
Drogas para desordens de acidez 662 7,99%
Relaxante muscular 478 577%
Agentes antitrombéticos 440 5,31%
Preparagdes para tosse e resfriado 435 5,25%
Terapia cardiaca 391 4,72%
Antiinfecciosos de uso sistémico 333 4,02%
Psicolépticos 316 3.81%
Antieméticos e Antinauseantes 312 3,76%
Continua...
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Substitutos para sangue e solugdes

- 235 2,84%
de perfusdo
Trato alimentar e metabolismo 229 2,76%
Antiepiléticos 187 2,26%
Psicoanalépticos 152 1,83%
Ageptes af[uantes no Sistema Renina 127 153%
Angiotensina
Vitaminas 115 1,39%
Antihipertensivo 96 1,16%
Antihistaminicos de uso sistémico 95 1.15%
Preparagﬁes para tratamento 87 1,05%
de ferimentos e Glceras
Outras classes farmacoldgicas 693 8,36%
Total 8289 100,00%
Meédia t{e medicamentos utilizados 1036,25
por paciente

Tabela 6 - Registro de dificultadores de alta hospi-
talar, em pacientes com traumatismo raquimedu-
lar internados no Hospital Risoleta Tolentino Ne-
ves, durante trés meses de observacao

Aguardava cadeira de rodas, além de complicactes
judiciais, por se tratar de um individuo em cércere

2 Nenhum
3 Nenhum
4 Progressao de dieta oral

(em nutricdo enteral, observagao clinica)

Aguardou transferéncia para cirurgia de coluna, devido

5 superlotagdo do hospital, sendo cadastrado na Central de
Leitos
6 Dor em ombro esquerdo,
colonizagao por pseudémonas com picos febris
7 Nenhum
8 Nenhum
DISCUSSAO

A totalidade dos pacientes eram masculinos, com
idade média de 39 anos, o que condiz com o padrao
mundial® e nacional de incidéncia de TRM.!*!? Essa
prevaléncia pode estar associada ao estilo de vida
adotado pelos individuos masculinos, que comumen-
te apresentam comportamento desafiador, além de
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se exporem mais as situacoes de risco."! Ressalta-se
que a ocorréncia de TRM ocasiona grande prejuizo
para o individuo e a sociedade, devido a maioria das
vitimas estarem em faixa etaria produtiva e afetando
diretamente o seu psiquismo, estado fisico, a relagao
familiar e valor social e ocupacional.'®

Observa-se relacao direta entre a causa do trauma
e otempo de hospitalizacao, devido as variaveis envol-
vidas, que incluem fatores sociais e comorbidades.® O
tipo de tratamento administrado possui também caréa-
ter complexo, pois considera diversos fatores, como:
estabilidade da coluna e o nivel do comprometimento
neurologico, idade do paciente, caracteristicas psi-
cossociais e economicas, comorbidades ou politrau-
matismo, que devem ser computadas,” o que o torna
complexo e pode interferir no periodo de internacao
hospitalar. Salienta-se, ainda, que entre os possiveis
fatores que podem propiciar o aumento do tempo de
internacao tém-se as intercorréncias geradas a partir
da hospitalizagao, como a incidéncia de tlceras de
pressao (UP) identificadas em 37,5% (trés) dos pacien-
tes, em geral associadas a imobilizagcao prolongada,
acompanhadas de alteragoes na elasticidade da pele
e de sua circulacao, que podem ser determinantes
para a isquemia tecidual. As UPs podem atuar como
vias de entrada para a formacao de infecgoes e ex-
sudatos, levando ao risco de septicemia e/ou demais
complicagoes clinicas.® Ademais, a UP mostra-se de
grande relevancia para o tempo de internacao, o que
é descrito por varios estudos."”

Outro exemplo de complicacao secundaria a in-
ternagao por TRM e que foi identificada em alguns
dos pacientes inseridos neste estudo incluem as
infeccoes do trato urinario (ITU), observadas em
37,5% (trés) dos pacientes. Em muitas situacoes a
ITU apresenta-se como importante fator de aumen-
to do tempo de internacao hospitalar e alto custo de
tratamento."?’ Todos estes achados sao semelhantes
aos ja descritos, que indicam que quanto mais tem-
po o portador de LM permanecer no hospital, maio-
res serao suas chances de desenvolver intercorrén-
cias e infeccdes,” como as ITUs.2' E imprescindivel,
portanto, estabelecer dinamica adequada entre
os cuidados médicos, técnicos e de enfermagem,
quanto a troca de informagoes e prontuarios, para o
bem-estar da vitima de TRM.

Em relacao a possivel ocorréncia de infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude, observa-se que,
apesar de 62,5% (cinco) dos pacientes apresentarem
resultado positivo para cultura de diversas espécies

de bactérias, nem todas foram responsaveis por in-
feccao. Notou-se identificacao significativa de bacté-
rias multirresistentes, como Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, or-
ganismos frequentemente relacionados a multirresis-
téncia,?? o que pode ser explicado pela grande gama
da microbiota presente em ambiente hospitalar. Nota-
-se também que os microrganismos mais pertinentes
foram os dos géneros Acinetobacter spp, Staphylococ-
cuss pp e Pseudomonas spp, comumente associados a
infecgoes relacionadas a assisténcia a saide.”

As quatro classes de farmacos mais usadas foram:
antimicrobianos, 17,98% (1.490) do total, indicando
que parte das colonizac¢oes por bactérias evoluiu para
infeccao; os analgésicos, 13,93% (1.155), provavelmen-
te devido a dor mielopatica p6s-TRM, que usualmente
acomete a LM e que, geralmente, agrava-se quando
associada a UP;* antidispépticos, 7,99% (662), e os
antieméticos indicam a necessidade de prevencao de
problemas gastrintestinais associados a diversidade
de medicamentos empregados e a tensao provocada
pelo TRM e LM; e os agentes antitromboticos, admi-
nistrados devido ao imobilismo que decorre do TRM.
Observam-se, portanto, a ocorréncia de polifarma-
coterapia, o que aumenta a possibilidade de reacoes
adversas, o prolongamento da internacao hospitalar e
sugere o monitoramento continuo da vitima de TRM.?

Alguns fatores sociais e administrativos também
atuaram como dificultadores da alta hospitalar, com
impacto sobre o aumento do tempo de internagcao
hospitalar, promovendo mais deterioracao da saide
fisica e mental do paciente. Pode ser citado o paciente
01, que por ser presidiario aguardava a concessao judi-
cial da prisao domiciliar, a obten¢ao de uma cadeira
de rodas e uma tornozeleira; o paciente 05 aguardava
cirurgia, o que sugeriu a necessidade de intervengao
no fluxo e oferta de cuidados na rede de saide. Tais
fatos demonstram a importancia da agao conjunta
efetiva entre os profissionais responsaveis pelo cuida-
do a vitima de TRM, em todos os niveis de atencao.

Ao considerar os fatores associados ao prolonga-
mento das internagoes em cada caso, recomenda-se a
realizacao de estreitamento das relagdes entre o pro-
fissional da saude, o individuo acometido pelo TRM e
cuidadores, de modo a conscientiza-lo a respeito da
importancia de sua condicao, visto que a prevengao
das tlceras de pressao é problema multidisciplinar e
requer aten¢ao e comprometimento total da equipe e
do paciente,'? além da realizagao dos processos de
trabalho relacionados ao oferecimento de cuidados a
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vitima de TRM e implementacao de estratégias para
evitar a ocorréncia de UP.1618

Uma das limitacoes deste estudo esta associada
a consideracao da Classificacao CID na identificacao
dos pacientes. Apesar da instituicao adotar o pron-
tuario eletronico como forma priméria de registro
dos pacientes, o que teoricamente favorece a melhor
organizacao e discernimento acerca dos prontudrios,
esta aparente facilidade colabora para que haja certo
grau de descompromisso quanto ao uso do CID mais
adequado para a condicao do paciente, ocasionando
possiveis erros na classificagao do motivo de interna-
cao. Esses fatores dificultaram este estudo, em que
a inespecificidade do CID remeteu a grande niime-
ro de casos de trauma sem relagao alguma com LM,
com pequena parcela dos prontuérios, selecionados
a partir dos filtros usados, de fato correspondendo a
algum TRM; dos 2.727 prontudrios analisados, oito
confirmaram-se como TRM, dos quais seis foram des-
critos como “traumatismos multiplos nao especifica-
dos”. O principal reflexo dessa situagao foi o longo
tempo despendido na analise de cada prontuario, o
que requer leitura minuciosa e exaustiva.

Além disso, frisa-se que, embora haja facilidade
propiciada pela praticidade e acessibilidade do uso
de prontudrios eletronicos, a precisao dos dados
deve ser exaustivamente averiguada, pois a fonte de
informacao utilizada é terciaria. Além disso, a cons-
tante troca de profissionais na evolug¢ao dos pacientes
contribuiu para que ocorressem casos de aparente
inconsisténcia nas informagoes presentes no prontu-
ario, necessitando de grande atencao e minicia na
analise e interpretacao de informacoes. Todos esses
limitadores aliados a questao do CID previamente
discutida contribuiram para que ocorressem alguns
entraves ao desenvolvimento deste trabalho.

CONCLUSOES

A andlise aqui apresentada, apesar da pequena
casuistica, indica que o perfil das vitimas do TRM
atendidos no HRTN condiz com a descricao da litera-
tura, isto €, homens em idade produtiva,™ com etiolo-
gia principal das LMs associadas ao acidente por PAF,
0 que acompanha a tendéncia ao aumento da violén-
cia e criminalidade dos grandes centros urbanos;" e
elevada incidéncia de intercorréncias da internacao,
principalmente devidas as UP e [TU.%
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Estes dados podem contribuir para a elaboracao
de medidas preventivas e auxiliadoras, principal-
mente em relacao ao planejamento de acgoes para
reducao da criminalidade e promog¢ao da seguranca
e integridade fisica dos cidadaos moradores da re-
giao do estudo e de intervencgdes intra-hospitalares
para reducao das intercorréncias e reabilitacao das
vitimas do TRM.
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