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Coluna vertebral e
medula espinhal

A coluna vertebral humana é uma a
estrutura ossea flexivel, composta por
33 vértebras, as quais dao
sustentacao e protegem a medula

espinhal.
(Silva et al, 2014)
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A coluna vertebral e suas
estruturas

vértebras cervicais

vértebras toracicas

vértebras lombares

- vértebras sacrais

ﬁ cecix

A medula espinhal fornece um meio de comunicacao entre o cérebro e o
corpo a partir dos nervos espinhais que partem da medula. Ela se estende
da base do cérebro (na medula oblonga) até as primeiras vértebras
lombares e dela partem os 31 nervos espinhais, que sao designados pelos
cinco niveis vertebrais dos quais eles saem: cervical, toracico, lombar,

sacral e coccigeo.
(Silva et al, 2014)
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O que é Trauma
Raquimedular?

0 trauma raquimedular (TRM) pode ser definido como qualquer

evento traumatico que ocorra nos elementos neurais da coluna

vertebral, acarretando mudangas anatomicas ou funcionais de
natureza temporaria ou permanente (orais, 2013).

Vertebra

edula espinhal

A depender do nivel em que o TRM ocorra, as lesionada
perdas motoras e sensoriais podem afetar
diferentes partes do corpo:

LesOes capazes de
interromper os feixes de
4 | fibras podem levar a
lombar - quadril e perna; perdas parciais ou totais
sacral - 6rgdos genitais e ao trato digestivo 2 ,f das fungoes motoras,
inferior; (~ sensoriais ou
coccix - pele sobre a regido do coccix. ¢ ) — ' autonomicas

(Sitva et 2l 20 { |4 (SINGH et al., 2014).

cervical - pescoco, ombro, brago e mao;

toracico - paredes toracicas e abdominais;
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Incidéncia

No Brasil, estima-se que ocorram anualmente 21
novos casos a cada milhao de habitantes. earsemact al, 2019

Lesdes Medulares

(Global) Homens com idade entre 16 e 30 anos sao

0s mais atingidos no pais.
A maior parte das lesoes ‘
P 4=) Medulares no mundo Género
ocorrem por' eventOS m Homens m Mulheres

Toumas traumaticos (BaRBETTA et al, 2018).

Distribuicao, por regiao, das
ocorréncias de TRM no Brasil

m Idade Homens

61,1% 16 - 30 anos 55,9 %
(V)
13,6 % 27,5% 31-45anos 31,4%
o
20,4 % 10,5 % 46 — 60 anos 11%

3% Acima de 60 anos 1,8 %

8,9 %

Principais Causas M Acidentes por armas de fogo (28,4%)
[[] Acidentes motociclisticos (24,6%)
B Acidentes automobilisticos (19,1%)
M Quedas de altura (12,6%)
[] Mergulhos em aguas rasas (5,5%)
[ Agressdo fisica (0,3%)

30,0%
25,0%

Violéncia e
20,0%

Il Atropelamento (1,8%) acidentes de
15 0% [l Prética de esportes (0,4%) transito s3o as
e [l 'mpacto de objeto (3,9%) Lo
I I Queda da propria altura (1,1%) Principals causas.
10,0%
— [ —

5,0%
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Sintomas

L Devido a baixa capacidade

+ T regenerativa do tecido nervoso, o TRM
representa um problema, muitas
vezes, irreversivel, afetando ndo
apenas os individuos acometidos,

como seus familiares e trazendo altos

custos ao sistema de saulde e
previdenciario (s et al, 2014).

Perda das fungoes
motoras e da
sensibilidade abaixo do

nivel da lesdo. .
Perda das funcoes

autondmicas, como
‘) (’ disfuncdo respiratoria,

O urinaria e intestinal.

InfecgOes recorrentes
por conta da
dificuldade de
eliminar secrecoes.

Dor neuropatica
cronica causada pelos
danos na medula,
nervos ou ganglios
atingidos.

Disfuncdo erétil e
perda da libido.

Espasticidade
muscular devido a
indrome do neuronio
motor superior.

0 excesso de tempo
sentado ou deitado
leva ao surgimento de
Ulceras por pressao

O estado incapacitante
leva o paciente a
doencas psicoldgicas,

como a depressa

é-)‘

A regido anatomica
acometida pelo
trauma influencia
diretamente a
gravidade e as
sequelas, e quanto
maior o nivel de
comprometimento
funcional, maior o
aporte de cuidados
e assisténcia que o
paciente portador
de TRM necessitara
para que tenha
alguma qualidade

de vida. (VASCONCELOS et
al, 201)
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Socorro as vitimas e
opcoes terapéuticas

Tratamento de urgéncia:

 Imobilizagao do paciente, uso de
colar cervical e prancha rigida.

* Remogao do local do acidente por
profissionais habilitados.

» Estabilizacao respiratoria
hemodinamica.

* Realizagcao de exames na coluna em
pronto socorro.

(ECKERT; MARTIN, 2017)
(Diretrizes de Ateng3o a Pessoa com Les3o Medular do MS, 2013)

Opcoes Terapéuticas

Uso de anti-inflamatdrios e
glicocorticoides, além de
Laminectomia  Fusao espinhal reabilitac3o fisica e
acompanhamento
multidisciplinar.
Cirurgias de descompressao Novas abordagens
medular ou estabilizacao das p F ; terapéuticas, como o uso de
vértebras podem ser - células, biomoléculas,
aplicadas para diminuir os e biomateriais ou combinagoes
danos primarios. 19 desses elementos,
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Formas de
prevencao

A conscientizacdo é a melhor forma de
prevencgaol

a
fisicas e a

violéncia urbana s3o fundamentais

, as agressoes
para reduzir os casos

de fogo
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| Seguranga em casa:
@ S .
:;t::d;\jttambem podem ser adotados
tar os acidente domgct;
/ _ mestic,
C0mo evitar subir em mdveis atenogo
a0 usar escadas e etc. ;

Por fim, diversas medidas de seguranca podem ser adotadas para evitar que novos
casos ocorram. Dentre elas, atencdo e seguranca no transito, enfrentamento da
violéncia urbana, uso de equipamentos de seguranca por profissionais que trabalham
‘em altura e maior cuidado durante praticas de esporte e lazer. (vASCONCELOS et al., 2011)
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