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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo epidemioldgico das fraturas de coluna ocorridas no periodo de marco
de 2007 até dezembro de 2011 em um centro de referéncia para patologia espinhal. Métodos: Andalise
retrospectiva dos prontudrios de pacientes submetidos a tratamento neurocirdrgico para artrodese da
coluna vertebral por causa de patologia traumatica, realizada de marco de 2007 até dezembro de 2011.
Os dados foram compilados a partir do setor de arquivo médico do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba (HUEC). Os elementos encontrados foram analisados observando-se as varidveis idades,
sexo, o nivel e a vértebra mais acometida. Resultados: Dos 104 pacientes submetidos a tratamento
neurocirargico visando a artrodese por causa de fratura de coluna, houve uma predominancia
consideravel do sexo masculino, com 73,07% (76). A média de idade na data do procedimento cirtrgico
foi de 38,08 anos. A idade minima registrada foi de12 anos e a maxima, de 73 anos. Houve predominio
das fraturas em coluna lombar de 59,61% (62) dos casos. O corpo de L1 foi mais acometido (30,76%).
Conclusdo: Ha escassez de trabalhos epidemioldgicos no que se refere a patologia traumatica da
coluna vertebral. A falta de dados em nosso pais dificulta a elaboragdo de medidas preventivas que
respeitem as caracteristicas regionais, vislumbrando um melhor manejo dessa patologia que atinge, em
Sua maior parte, a populagdo economicamente ativa, gerando prejuizos crescentes ao sistema de saude.
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ABSTRACT

Epidemiological study of spine fractures at a referral center for spinal disease in Parana
Objective: To conduct an epidemiological study of spine fractures in the period from March 2007 until
December 2011 in a referral center for spinal pathology. Methods: Retrospective analysis of patients
undergoing neurosurgical treatment for arthrodesis of the spine due to traumatic pathology, held from
March 2007 until December 2011. Data were compiled from the medical file of the sector Evangelical
Hospital of Curitiba (HUEC). The items found were analyzed observing the variables age, sex, level and
most affected vertebra. Results: Of 104 patients who underwent neurosurgical intervention aimed
arthrodesis due spine fracture, there was a significant predominance in males, with 73.07% (76). The
mean age at the time of surgery was 38.08 years. The minimum age recorded was 12 years and maximum
73 years. There was a predominance of fractures in the lumbar spine 59.61% (62) of cases. L1 body
was the most affected (30.76%). Conclusion: There is a shortage of epidemiological studies in relation
to the pathology of traumatic spinal cord. The lack of data in our country hampers the development
of preventive measures that respect the regional characteristics, envisioning a better management of
this disease that affects, for the most part, economically active population causing increasing damage
to the health system.
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Introducao

A coluna vertebral humana é constituida por 33 vér-
tebras. E dividida em cervical (7), tordcica (12), lombar
(5), sacral (5) e coccigea (4). As duas tltimas sdo fundidas
e formam o sacro, sendo denominadas vértebras falsas ou
fixas. Eventualmente a coluna vertebral pode ser formada
por 32 ou 34 vértebras.! Dentre suas fun¢des, destacam-
-se as de mobilidade e sustentacido do corpo humano.

O traumatismo da coluna vertebral com lesdo irre-
versivel da medula é agudo e inesperado, ocasionando
alteragdes drasticas a vida do individuo acometido, ge-
rando desastrosas consequéncias ao lesado, a familiae a
sociedade. A importancia de trabalhos epidemiologicos
sobre pacientes com lesio medular torna-se evidente
quando observamos que a tnica forma de melhorar a
qualidade de vida da populagéo e diminuir os custos com
esses pacientes ¢ evitar que as complicagdes acontegam.?

Por causa de sua instalacdo abrupta e inesperada,
com potencial de causar sequelas como paraplegia e
quadriplégica, e sua maior incidéncia em individuos no
pico de sua produtividade, o trauma de coluna vertebral
representa um problema mundial de saude publica.?
A taxa de incidéncia varia de 15 a 40 pacientes por 1
milhao de habitantes, sendo mais prevalente nas areas ur-
banas. Tais nimeros seguem aumentando a cada década.*

A incidéncia/prevaléncia exata de lesdio medular
traumatica no Brasil é desconhecida, pois essa condi¢do
nao ¢é sujeita a notificagdo e ha poucos dados e trabalhos
publicados a respeito da epidemiologia da lesdo espi-
nhal. Estima-se que ocorram a cada ano no pais mais
de 10 mil novos casos de lesio medular, sendo o trauma
a causa predominante.’

Segundo Hasler ef al.,> cerca de metade das lesdes
graves de coluna néo é suspeita no atendimento pré-
-hospitalar. A identificagdo de lesdes na coluna vertebral
durante a avaliagdo inicial do trauma é um desafio, pois
0s pacientes muitas vezes tém um nivel reduzido de cons-
ciéncia devido a outraslesdes ou estdo sob a influéncia de
medicacdo sedativa e/ou analgésica. A detecgdo precoce
desse tipo de lesdo pelo atendimento de emergéncia é
importante a fim de iniciar testes diagndsticos e trata-
mento para evitar lesdes adicionais na medula espinhal.

Além disso, outro estudo’ relatou que paciente com
fratura vertebral tem o risco de novas fraturas de coluna
aumentado em até 25 vezes se houver queda na densi-
dade mineral 6ssea decorrente das lesoes.

Materiais e métodos

Foi realizada uma analise retrospectiva de prontua-
rios dos pacientes submetidos a tratamento neurocirur-
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gico de artrodese para fusdo espinhal a partir de margo
de 2007 até dezembro de 2011. Os dados foram compi-
lados a partir do setor de arquivo médico do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC). Dos 335
pacientes selecionados, foram considerados apenas os
que realizaram o procedimento por causa de fratura
traumatica da coluna, totalizando 107 pacientes. Desses,
trés foram excluidos por falta de dados para pesquisa:
um deles por nio constar a especificacio do nivel da
vértebra fraturada e os outros dois por ndo terem a idade
dos pacientes quando do ato cirdrgico.

Os dados encontrados foram analisados observan-
do-se as variaveis idade, sexo, topografia da fratura (cer-
vical, tordcica e lombar) e a vértebra mais acometida.

As referéncias literarias foram obtidas por meio de
pesquisa eletronica no PubMed (www.pubmed.org)
mediante procura dos termos: “spinal fracture”, “epi-
demiological of spinal cord injury’, “spinal cord injury”,
sem restricdes. Os dados considerados pertinentes serdo
discutidos e comparados com os dados levantados.

Resultados

De mar¢o de 2007 a dezembro de 2011, seleciona-
mos 104 pacientes submetidos a tratamento neuroci-
rurgico para artrodese espinhal por causa de fratura
originada por trauma. Desses, 73,07% (76) eram do sexo
masculino e 26,92% (28), do sexo feminino. A média de
idade na data do procedimento cirdrgico foi de 38,08
anos. A idade minima registrada foi em um paciente do
sexo masculino com 12 anos. A idade méaxima foi em
um paciente do sexo masculino com 73 anos.

O maior numero de cirurgias ocorreu quando os
pacientes encontravam-se na terceira década de vida:
27,01% (29) dos casos (Figura 1).

Da populagéo total considerada no estudo, houve
predominio das fraturas em coluna lombar - 59,61%
(62) dos casos —, sendo o nivel de L1 - 30,76% (32) -
o de maior incidéncia (Figura 2). Dos pacientes que
fraturaram a vértebra L1, 56,25% (18) eram do sexo
masculino e 43,75% (14), do sexo feminino. A média
de idade foi de 40,12 anos, e a média entre os homens
foi de 34,94 anos e, entre as mulheres, de 46,78 anos.

O segundo nivel da coluna vertebral mais acometido
foi o toracico, com 26,92% (28) dos casos estudados. Ja
em relacdo a regido cervical, obtivemos apenas 13,46%
(13) das fraturas de coluna ocorridas de margo de 2007
até dezembro de 2011 no HUEC.

Dos 76 casos registrados na populagdo masculina, a
idade média foi de 35,28 anos, com amplitude de 12 a 73
anos. As fraturas em vértebras lombares foram maioria:
47,36% (36). Dessas, 47,22% (17) foram em L1 (Figura 3).
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Figura 1 - Incidéncia das fraturas por décadas.
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Figura 2 - Nivel espinhal mais acometido.
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Figura 3 - Vértebra mais acometida entre homens e mulheres.
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Ja com as 28 mulheres selecionadas para o estudo,
obtivemos a média de idade de 45,67 anos, com uma
amplitude de 20 a 62. Assim como nos homens, a maio-
ria das fraturas foi no nivel lombar: 92,85% (26), sendo
53,84% (14) no nivel de L1.

Discussao

A epidemiologia de determinada moléstia forma a
base do sistema de saude de qualquer pais. Em nosso
pais ainda sdo escassos os estudos a respeito de fraturas
de coluna, talvez pelo fato da grande extensdo do pais
e/ou pela dificuldade na obtencédo de dados.

Lesdes traumaticas sdo os principais contribuintes
para a morte e morbidade na populagéo, sobretudo a
economicamente ativa. Um dos primeiros passos para
evitar que isso ocorra é a coleta e a andlise de dados a
fim de auxiliar na identificagdo dos fatores de riscos
para a populagéo.®

Em um dos estudos analisados,® verificou-se que, em
2004, o Sistema Unico de Satide (SUS) registrou 15.700
internagdes por lesdes medulares, com 505 mortes por
fraturas de coluna, o que geralmente significa prolonga-
das permanéncias hospitalares, além de elevados gastos
aos cofres publicos. Assim, o conhecimento sobre inci-
déncia, prevaléncia e consequéncias clinicas é essencial
para o planejamento do tratamento e cuidados para esse
grupo de pacientes nos hospitais.

Na série de Macciocchi et al.,” 34% daqueles que ti-
veram uma lesdo traumatica da medula também tiveram
um traumatismo craniano leve, e 26% tinham uma leséo
grave na cabeca. Ou seja, individuos que sofrem aciden-
te de transito e quedas correm um risco aumentado de
sofrer, concomitantemente, um traumatismo craniano.

Lesdo da medula espinhal resulta em consequéncias
fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas. Assim, é de
extrema importancia a identificagdo epidemiolégica,
demograéfica e patoldgica das lesdes da medula espi-
nhal para identificar grupos de alto risco, tornando-se
possivel tomar as devidas providéncias e evitar essa
forma de injuria.?

Comparando os dados deste estudo com os demais
analisados, os resultados de nosso levantamento corro-
boram a predominéncia do sexo masculino nesse tipo
de patologia traumatica. E o que podemos verificar nos
estudos de Brito et al.,’ Santos et al.* e Hasler et al.” Todos
apresentam mais de 60% de prevaléncia masculina nos
casos de trauma na coluna vertebral.

No trabalho de Santos et al.,* a proporgéo entre ho-
mens e mulheres foi de 7,35:1, enquanto o nosso obteve
um indice de 2,71:1. Embora a prevaléncia masculina
tenha sido mantida, chama a ateng¢do a maior despro-

por¢do entre homens e mulheres daquele estudo. Uma
das explicagdes para esse destoante pode residir na
amostra maior do primeiro — 217 pacientes.

Em um estudo com 942 pacientes irlandeses com
fratura de coluna vertebral e/ou lesio da medula por
trauma, verificou-se que os homens sdo mais expostos
ariscos em todas as etiologias das lesdes espinhais.” Em
todos os estudos por nds analisados, os homens foram
mais prevalentes.

Levando em considerag¢ao apenas a média de idade,
amaioria dos estudos**® aponta a quarta década de vida
como a de maior incidéncia em traumas na coluna
vertebral.

O trabalho de Tator et al.' apresentou como resul-
tado 64,5% de lesdes em vértebras cervicais, enquanto
em outra série analisada’ o segmento da coluna signi-
ficativamente mais comprometido foi o torcico, com
37,9% dos casos. Nossa série destoou dessas estatisticas,
apresentando 59,61% das lesoes em vértebras lombares,
sendo a primeira vértebra lombar (L1) a mais acome-
tida. Das séries analisadas, apenas a de Pirouzmand®
atingiu resultados parecidos com os nossos, pois tam-
bém obteve a regido lombar como a mais acometida
em 50% dos casos.

Dentre as causas de trauma na coluna vertebral, a
queda de nivel é descrita como um dos principais fa-
tores de risco.**'"'? Segundo Campos et al.,> as causas
principais de traumatismo da coluna vertebral foram
predominantemente ocasionadas pelas quedas, com
63%, seguidas dos acidentes automobilisticos: 25%. Em
menor frequéncia, encontramos os ferimentos por arma
de fogo (em torno de 7%), os mergulhos em aguas rasas
(3%) e as agressoes (2%).

Ja na série de Tugcu et al., foram encontradas como
maior prevaléncia as colisbes de automéveis, seguidas de
queda de nivel e ferimento por arma de fogo. Na Africa
do Sul, trauma por violéncia é uma causa frequente de
lesdes da medula espinhal, responsavel por 61%-62%
dos casos."

Acreditamos que a variagdo das principais causas
de trauma nas séries estudadas é devida as diferencas
geogrificas, sociais e culturais dos paises. Também
podem ter ocorrido essas disparidades pela forma com
que foi realizada a compila¢éo desses dados — ou mes-
mo pela escassez deles — para realizacdo da avaliagdo
epidemioldgica.

Segundo Hartkopp et al.,'* a expectativa de vida
entre os individuos com lesdes medulares manteve-
-se menor do que na popula¢io normal, mesmo com
tratamento médico ideal. A pesquisa incluiu um total
de 888 individuos que haviam sobrevivido a lesdo e
ao tratamento primadrio e foram reabilitados. No final
do seguimento, 236 tinham falecido. As causas mais
comuns de morte foram: doengas pulmonares, espe-
cialmente pneumonia, suicidio e doenga isquémica do
coracgao.
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Conclusao

A falta de dados em nosso pais referentes a epide-
miologia do trauma espinhal dificulta a elaboragio de
medidas preventivas, bem como de maior suporte ao
acometido por trauma raquimedular. Em comparagéo
a trabalhos realizados no exterior, podemos verificar
semelhancas e diferencas nos dados, o que pode co-
notar diferencas regionais, as quais devem ser levadas
em considera¢do quando da elaboracio de medidas de
saude publica.

Esta publica¢io fornece um estudo atualizado sobre
aincidéncia de fratura de coluna voltada & comunidade
neurocirurgica numa area geografica bem definida.
Acreditamos que o conhecimento regionalizado permite
uma melhor assisténcia a populagdo local, com o desen-
volvimento de centros especializados em determinada
patologia objetivando melhores resultados funcionais
e, consequentemente, economia aos cofres publicos.
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