Estudo Clinico Epidemioldgico das Fraturas da Coluna Vertebral

INTRODUCAO

As fraturas da coluna vertebral sdo importantes
causas de morbidade e mortalidade nos dias atuais. E
crescente o numero de pacientes que chegam a emer-
géncia vitimas de lesdes graves, podendo evoluir com
sequelas irreversiveis, que atingem néo sé o paciente,
mas também a familia e a sociedade, levando a altos
custos para o pais.'?

Com o aprimoramento do treinamento na condu-
ta inicial da equipe de emergéncia e do atendimento
pré-hospitalar, aumentou o nimero de pacientes com
fraturas graves da coluna vertebral que néo evoluem
para o Obito imediato nos grandes centros brasileiros.

A incidéncia de les@o neurolbgica no trauma raqui-
medular é de 40% em fraturas cervicais, 20% em fra-
turas toracicas e 15% nas fraturas lombares."237910 E
mais frequente em pacientes do sexo masculino, por
estes serem mais expostos a acidentes automobilisti-
cos de alta energia, violéncia urbana como lesdo por
projétil de arma de fogo, queda de altura e mergulho
em agua rasa."237.910

Nos EUA, 40 habitantes por milhdo sofrem trauma
da coluna vertebral, sendo que 15% a 20% desses
pacientes evoluem com lesbes neuroldgicas, havendo
um aumento gradual desse nimero a cada ano." Estes
ndmeros, associados ao alto custo econémico e social,
transformam a lesédo vertebral em um dos mais criticos
problemas de saude publica. A literatura cientifica exis-
tente no Brasil fornece pouca informacéo sobre dados
epidemiolégicos das fraturas vertebrais em seus di-
versos aspectos; este fato dificulta a implementacéo
de politicas de prevencéo e assisténcia aos pacientes
acometidos por este trauma.

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil clinico-epi-
demioldgico do trauma da coluna vertebral nos pacientes
atendidos na emergéncia do Hospital Geral do Estado,
em Salvador-Bahia, e identificar potenciais fatores asso-
ciados ao prognostico destas lesdes.
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MATERIAL E METODOS

Realizado o estudo de revisao de prontuario, retros-
pectivo, analisando dados clinicos e epidemioldgicos
dos pacientes atendidos no Hospital Geral do Estado
da Bahia (HGE), no periodo de 1991 a 2010. As carac-
teristicas avaliadas foram idade, sexo, tipo de lesao,
mecanismo de trauma, procedéncia, nivel vertebral le-
sado, tratamento e escala de Frankel para avaliagdo
de déficit neuroldgico. O HGE € o centro de referéncia
de trauma raquimedular de todo o Estado da Bahia, re-
cebendo pacientes regulados de outras cidades baia-
nas e também casos de emergéncia que procuram di-
retamente a unidade de TRM deste hospital.

Todos os pacientes com suspeita de fratura da co-
luna vertebral foram criteriosamente examinados e
realizados inicialmente radiografias simples. Em caso
de fraturas, foram submetidos ao exame de tomogra-
fia computadorizada com reconstrugéo tridimensional
para melhor avaliacdo das lesbes O6sseas. Se possi-
vel, neste momento, estas lesbes foram classificadas
e emitida conduta se tratamento cirdrgico ou conserva-
dor. Em casos de duvida quanto a estabilidade ou ne-
cessidade de avaliagdo das compressdes medulares
foi realizado exame de ressonéncia magnética.

Nos prontuarios foram pesquisados dados a respei-
to de idade, sexo, procedéncia, mecanismo de trau-
ma, tipo da lesao, nivel da lesdo, escala de Frankel
da admisséo e pos-cirargico, tratamento e complica-
¢cOes. Estes dados sdo padronizados na unidade como
essenciais para o atendimento dos pacientes, sendo
obrigat6rio o registro por parte do médico que atende
o TRM. Por este motivo, foi possivel recuperar todos
os dados de 1.917 pacientes com fratura da coluna
vertebral submetidos a tratamento no HGE no perio-
do de 1991 a 2010. Os dados foram colhidos também
nos relatérios de alta, que continham variaveis citadas
acima. Os dados foram tabulados por meio de esta-
tistica descritiva, utilizando proporcbes para variaveis

discretas e médias com desvio-padrao para variaveis
continuas. Todas as variaveis foram analisadas sepa-
radamente e as associagdes ou correlagdes importan-
tes foram cruzadas e examinadas em busca de signi-
ficancia estatistica. As informagbes contidas no banco
de dados foram armazenadas e analisadas nos sof-
twares Excel 2003 e Stastistical Package for the Social
Sciences-SPSS, versao 11.0. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparacgéo entre variaveis discretas
e o teste t de Student foi utilizado no caso de variaveis
continuas. Foram considerados estatisticamente signi-
ficativos aqueles resultados com o p<0,05.

RESULTADOS

Este estudo somou 1.917 pacientes, sendo 606
com fratura em mais de um nivel na coluna cervical,
237 com fratura em mais de um nivel toracico e 79
com fratura em mais de um nivel lombar. A maioria do
sexo masculino, 85,2% (n=1.633), com uma relagéao
de 5,75:1. A média de idade foi de 34 anos, varian-
do desde 3 anos a minima e 92 anos a maxima, com
3,8% perdidos. A faixa etaria mais acometida foi adul-
tos com 20 a 29 anos (30,2%), seguida da faixa entre
30 e 39 anos (25,9%), e observou-se a reducdo desta
prevaléncia com aumento da idade. (Figura 1)

A procedéncia desses pacientes foi da zona urba-
na em 69,2% (n=1.327) dos casos; zona rural, 25,4%
(n=486); e sem informagao no prontuério foi de 5,4%
(n=104).

Os mecanismos de trauma mais frequentes foram:
queda de altura, 40,4% (n=774); acidente automobilis-
tico, 22,9% (n=439); fratura por projétil arma de fogo
(PAF), 8,2% (n=158); mergulho em agua rasa, 8%
(n=154); acidente motociclistico, 6,7% (n=129); queda
da prépria altura, 2,8% (n=53); outros, 6,7% (n=128); e
4,3% (n=82) sem informacao no prontuario.

O tipo mais frequente sado fraturas isoladas,
75,6% (n=1.449); seguido por mielopatia cervical,
5,5% (n=106); luxacdo sem associacdo a fratura 6s-
sea, 4,3% (n=83); sciwora, 0,3% (n=7); outros, 5,3%
(n=102); e sem informagao no prontuario, 9% (n=172).

O tratamento cirGrgico foi indicado em 88,2%
(n=1.691) dos casos, o conservador, em 7,2% (n=138)
e sem informacgéo, 4,6% (n=88).

Em 61,7% (n=1182) ndo houve complicagdes pos-
-cirdrgicas, sendo que 12,2% (n=234) apresentaram
Ulcera por pressao na regido sacral, 6,4% (n=122) com
infeccao do trato urinario (ITU), 1,6% (n=30) com trom-
bose venosa profunda (TVP), 1,3% (n=25), infeccoes
respiratérias, 1,2% (n=23), infec¢cbes da ferida opera-
téria, 0,6% (n=12) foram a 6bito, 0,3% (n=5), fraturas

de outros o0ssos associadas, 1,1% (n=22) e sem infor-
magobes no prontuario, 3,7% (n=262). (Tabela 1)

Em relagdo ao nivel vertebral mais acometido, a
vértebra L1 foi acometida em 11,4% (n=219) dos ca-
so0s, seguida de C5, 4,5% (n=86); T12, 4% (n=76); C2,
3% (n=58); L2, 2,2% (n=42) e demais listadas na tabe-
la 2. Mais de uma vértebra fraturada na regido cervical
ocorreu em 31,6% (n=606) dos casos. Na regido tora-
cica, 12,4% (n=237) e na regiao lombar, 4,1% (n=79).
Nas transicdes foram encontrados C7-T1 1,8% (n=34)
e T12-L1 5,9% (n=114) dos casos.

Os pacientes foram examinados quanto ao défi-
cit neuroldgico na sua admisséo, usando a escala de
Frankel e os resultados obtidos foram descritos con-
forme figura 2.

Na relacdo entre mecanismo de trauma, escala de
Frankel e sexo se evidenciou que o sexo masculino
foi mais frequente em todos os mecanismos de trau-
ma na seguinte proporcdo: em queda de altura, 80,1%
(n=522); em acidente automobilistico, 83,7% (n=314);
em PAF, 97% (n=32); e nos casos de mergulho em
agua rasa, 98,5% (n= 131), sendo estes valores esta-
tisticamente significantes (Tabela 3).

Em relacdo a escala de Frankel e ao mecanismo
de trauma, a maioria dos pacientes vitimas de queda
de altura, 75,6% (n=151), foram classificados na ad-
missdo como Frankel E, acidente automobilistico, 75%
(n=180), como Frankel E, PAF, 77,4% (n=24), também
como Frankel E, enquanto em mergulho em agua rasa,
34,3% (n=36), foram Frankel B, com valores estatisti-
camente significantes (Tabela 3).

As relacdes entre mecanismo de trauma e a média
da idade foram: queda de altura teve uma média de
idade de 37,3 anos (n=636); acidente automobilistico,
33,6 anos (n=357); PAF, 27,2 anos (n=30); e mergulho
em agua rasa, 24,4 anos (n=133), encontrando valores
significativos (p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou 1.917 pacientes que foram
atendidos na emergéncia do HGE, centro de refe-
réncia de TRM no estado da Bahia, e nenhum outro
estudo publicado teve avaliagdo desta quantidade de
pacientes. Foram avaliados pacientes atendidos entre
1991 e 2010, 20 anos, e sS40 poucos 0s servigos de
trauma raquimedular no Brasil que tém tal casuistica.

Em relagdo ao sexo acometido, a grande maioria
s&o homens, cerca de 85% dos casos compativeis com
as publicagdes cientificas internacionais e nacionais.

A maioria da procedéncia desses pacientes foi da
zona urbana, ndo havendo publicacdo com esta variavel.
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Em relacdo ao mecanismo de trauma, o mais fre-
quente foi a queda de altura, seguido por acidente au-
tomobilistico ndo apresentando mudancgas em relacédo
a maioria das publicacdes.

Puertas & Gomes, em 1998, constataram que a
queda de altura, seguida de mergulho em agua rasa,
foi 0 mecanismo de trauma mais frequente das lesdes
traumaticas da coluna cervical.'®

Goncalves et al. evidenciaram que o0 mecanismo de
trauma mais prevalente foi de queda de altura, prin-
cipalmente queda de laje, seguido por acidente auto-
mobilistico.’™® Montesano e Berson destacaram que a
causa mais frequente das lesdes da coluna vertebral
também sao acidentes automobilisticos, seguidos por
queda de altura, esportes e outros, mas ressaltam que
a queda de altura representa 70% dos casos em pa-
cientes acima de 75 anos.'®

Neste estudo, a relacdo do mecanismo de trauma
com a média da idade evidenciou que TRM causado
por mergulho em agua rasa atinge uma populagéo mais
jovem, com idade média de 24 anos, e queda de altura
com média de 37 anos. O fato é que pacientes mais jo-
vens fazem mais atividades recreativas, como mergulho
em rios e lagos de baixa profundidade, principalmente
em cidades com clima mais tropical, como é Salvador-
Bahia. A queda da prépria altura, mais comum em ido-
s0s, encontra-se na variavel queda de altura.

Neste estudo se evidenciou que a maioria das le-
sbes foram fraturas isoladas, que podiam estar as-
sociadas ou ndo a mais de um nivel. Houve poucos
casos de mielopatia, Sciwora e luxacdes isoladas. Em
seu estudo, Sekon et al. mostraram uma incidéncia
maior de fraturas desviadas (40%), seguida de fraturas
do tipo burst (30%) e poucos casos de Sicwora (5%)."

A grande maioria das fraturas, ap6s exame e ava-
liacdo dos critérios de instabilidade, 88% dos casos
foram abordados cirurgicamente. Como neste estudo
foram computados pacientes desde 1991, foram usa-
das técnicas de fixagdo vertebral mais antiga, como
Hartshill até o moderno arsenal terapéutico com para-
fusos pediculares. Em seu estudo, Koch et al. relata-
ram um predominio de tratamento cirdrgico na maioria
dos casos, 51% quando queda de altura e 32% quando
acidente automobilistico.® No estudo de Zaninelli et al.
60,9% da sua casuistica, o tratamento feito foi conser-
vador com colete de Jewett ou imobilizagdo gessada
antigravitacional, repouso, analgésicos e acompanha-
mento ambulatorial.’S

Em 61,7% dos casos nao houve complica¢des poOs-
-cirlrgicas, sendo que as principais complicagdes fo-
ram Ulcera por pressao na regido sacral e infeccao do

e

trato urinario, dados estes importantes para o cirurgiao
da coluna vertebral.

O nivel vertebral mais acometido foi a vértebra de
L1 em 11,4%, seguido da vértebra cervical C5 e toraci-
ca T12, confirmando pela literatura cientifica nacional
e internacional. Hu et al. relataram em seus estudos
que L1 foi a vértebra mais acometida, seguida de L2
e T12.'® Zaninelli et all relataram que 50% das fraturas
localizavam na regido T12 a L2." Esse nivel de T12
e L1 é mais suscetivel, pelo fato de ser uma area de
transicéo rigida para uma flexivel. Santos et all des-
creveram que 40% das fraturas ocorrem na regiao de
C5-C6."41%

Os pacientes foram examinados, de acordo a es-
cala de Frankel na sua admiss&o, com os resultados
no grafico 1. Em 45% dos casos, os pacientes foram
classificados como Frankel E, seguidos de Frankel B.
No estudo de Rodrigues et al. também evidenciaram
que Frankel E foi 0 mais comum, seguido de Frankel D
e A, sendo o Frankel B o menos acometido.™

Em relacdo a escala de Frankel e ao mecanismo
de trauma, este estudo evidenciou um predominio do
Frankel B nos pacientes com causa de mergulho em
agua rasa, sendo este o déficit neuroldégico mais co-
mum nas lesdes da regiao cervical."

CONCLUSAO

Pacientes jovens, com média de idade de 34 anos,
do sexo masculino, procedentes da zona urbana e vi-
timas de queda de altura ou acidente automobilistico,
€ a populagao de risco para fratura e lesbes medula-
res na coluna vertebral. Quando a causa foi mergu-
Iho em agua rasa, estd mais associado as lesdes na
regido cervical e tende a apresentar déficit neurolégi-
co. O nivel vertebral mais acometido foram as vérte-
bras de T12 a L2 na transi¢ao toracolombar e C5-C6
na cervical. A vértebra de L1 foi mais acometida sem
déficit neurolégico (Frankel E) na maioria dos casos.
Na maioria dos casos se fez necessario o tratamento
cirtrgico, com poucas complica¢des pos-operatorias.

Os autores sugerem mudangas nas politicas publi-
cas, principalmente na area urbana, com campanhas
educacionais e de prevencao para quedas de altura,
cautela no mergulho em agua rasa e de acidentes au-
tomobilisticos e motociclisticos.

TABELAS

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas dos traumas
de coluna vertebral atendidos no servico de emergéncia
do Hospital Geral do Estado, durante o periodo de 1991
a 2010, em Salvador - Bahia (n=1917)

Variaveis N % Variaveis N %
Procedéncia Sexo
Rural 486 25,4 Feminino 284 14,8
Urbana 1327 69,2 Masculino 1633 85,2
Sem informacao 104 5,4 Mecanismo de
Trauma
Faixa Etaria Acidente 439 22,9
automobilistico
0 - 9anos 9 0,5 Acidente 129 6,7
motociclistico
10 - 19 anos 238 12,4 PAF 158 8,2

20 - 29 anos 530 27,6 Mergulho agua 154 8,0
rasa

30 - 39 anos 448 23,4 Queda de altura 774 40,4

40 - 49 anos 318 16,6 Queda da 53 2,8
prépria altura

50 - 59 anos 176 9,2 Outros 128 6,7

60 anos ou mais 126 6,6 Sem informagao 82 4,3

Sem informacao 72 3,8 Tipo de trauma

Tratamento Sciwora 5 0,3

Conservador 138 7,2 Mielopatia 106 5,5
cervical

Cirargico 1691 88,2 Fratura 1449 75,6

Sem informacao 88 4,6 Luxacao 83 4,3

Complicagoes Outros 102 5,3

Ausente 1182 61,7 Sem informagdo 172 9,0

ITU 122 6,4 Niveis

Infeccao 25 1,3 Cervical (C1-C7) 242 12,5

respiratoria

Ulcera por 234 12,2 Mais de um nivel 606 31,6

pressao cervical

TVP 30 1,6 C7-T1 34 1,8

Infecgdo 23 1,2 Toréacica (T1- 184 9,8
T12)

Fraturas 5 0,3 Mais de um nivel 237 12,4

associadas toracico

Obito 12 0,6 Toracolombar 114 5,9
(T12-L1)

Outros 22 1,1 Lombar (L1-L5) 304 15,8

Sem informagdo 262 3,7 Mais de um nivel 79 4,1
lombar

Sem Informagcao 117 6,1

Tabela 2 - Distribuicao absoluta e percentual dos niveis
acometidos da coluna vertebral dos pacientes atendi-
dos no servico de emergéncia do Hospital Geral do Es-
tado, durante o periodo de 1991 a 2010, em Salvador
- Bahia (n=1917)

Niveis N %
c1 3 0,2
c2 58 3,0
C3 12 0,6
c4 22 11
C5 86 4,5
Cc6 39 2,0
c7 22 11
Mais de um nivel cervical 606 31,6
C7-T1 34 1,8
T1 7 0,4
T2 5 0,3
T3 4 0,2
T4 8 0,4
5 11 0,6
6 8 0,4
T7 11 0,6
8 7 0,4
9 11 0,6
T10 15 0,8
T11 21 1,1
T12 76 4,0
Mais de um nivel toracico 237 12,4
T12-L1 114 5,9
L1 219 11,4
L2 42 2,2
L3 27 1,4
L4 12 0,6
L5 4 0,2
Mais de um nivel lombar 79 41
Sem informagao 117 6,1
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Tabela 3 - Distribuicdo do mecanismo de trauma mais frequente dos pacientes com fraturas da coluna vertebral,
atendidos no servigco de emergéncia do Hospital Geral do Estado, durante o periodo de 1991 a 2010, segundo as

variaveis sexo e Frankel, Salvador - Bahia

Mecanismo de Trauma

) Queda de altura Acidente PAF Mergulho agua rasa

Varidveis automobilistico
N % N % N % N % P valor
Sexo (n=1406)
Feminino 130 19,9 61 16,3 1 3,0 2 1,5 <0,001
Masculino 522 80,1 314 83,7 32 97,0 131 98,5
Frankel na Admissao (n=979)
A 15 3,5 12 5,0 2 6,5 12 11,4
B 51 11,8 22 9,2 2 6,5 36 34,3
c 16 3,7 16 6,7 1 3,2 20 19,0 <0,001
D 24 55 10 4,2 2 6,5 8 7,6
E 328 75,6 180 75,0 24 77,4 29 27,6
*P-valor <0,05 pelo Teste do Qui-Quadrado de Pearson

Tabela 4 - Distribuicdo do mecanismo de trauma mais frequente dos pacientes com fraturas da coluna vertebral,
atendidos no servico de emergéncia do Hospital Geral do Estado, durante o periodo de 1991 a 2010, segundo média

de idade, Salvador - Bahia

Mecanismo de Trauma

Queda de altura Acidente automobilistico

Varidvel N média Desvio N média

Padrao
Idade 636 37,3 13,6 357 33,6

PAF Mergulho agua rasa
Desvio N média Desvio N média Desvio P Valor
Padrao Padrao Padrao
12,0 30 27,2 10,0 133 24,4 9,2 <0,0001

*P-valor <0,05 pelo Teste de ANOVA
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Figura 1 - Distribuicéo das fraturas de coluna vertebral
atendidas no servigo de emergéncia do Hospital Geral
do Estado, segundo faixa etaria, durante o periodo de
1991 a 2010, em Salvador - Bahia (n=1396).
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Figura 2 - Distibuicdo dos traumas de coluna vertebral
conforme o déficit neurolégico no momento de atendi-
mento inicial, no servico de emergéncia do Hospital Ge-
ral do Estado, durante o periodo de 1991 a 2010, em
Salvador - Bahia (n=1917).
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