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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM LESÃO MEDULAR 

 

Karen Gomes Brito de Carvalho* 

Prof.ª Dr.ª Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa¹ 

RESUMO: 

 

Introdução: A Lesão Medular é uma condição de insuficiência parcial ou total do 

funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrupção dos tratos nervosos motor e 

sensorial desse órgão. Objetivos: Investigar o perfil epidemiológico em prontuários de 

paciente com Lesão Medular atendidos em um projeto de extensão cognominado de 

Psicomotricidade Aplicada à Pacientes com Lesão Medular – PROPALM da Universidade 

Estadual da Paraíba - UEPB. Metodologia: Estudo documental, retrospectivo, descritivo e 

analítico com abordagem quantitativa, com prontuários de 13 pacientes acometidos de lesão 

medular, atendidos no PROPALM entre 2013 e 2017. Foram utilizados como instrumentos, a 

Ficha de Registro de Informações para o Banco de Dados e a Escala ASIA. Para análise dos 

dados foi utilizada a estatística descritiva através do programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 22.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Estadual da Paraíba sob CAAE nº 09305619.0.0000.5187. Resultados: A 

amostra foi constituída predominantemente por adultos jovens, do sexo masculino (76,9%), 

de baixa escolaridade (61.5%), tendo como as principais causas decorrentes da lesão medular 

traumática (69,8%), com prevalência de acidentes automobilísticos (30.8%) e armas de fogo 

(30.8%), com classificação da escala ASIA C (46,2%), indicando uma maior prevalência de 

lesão medular incompleta (61,6%), sendo (61,5%) das lesões à nível da coluna torácica, com 

diagnostico cinético-funcional de paraplegia. Considerações finais: É possível sugerir que o 

aumento da violência urbana tem grande influência em atingir indivíduos com predomínio do 

sexo masculino no auge de sua produtividade, levando à um grande problema de Saúde 

Pública.  

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Lesão Medular; Epidemiologia. 
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ABSTRACT 

 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH MEDULLARY INJURY 

Karen Gomes Brito de Carvalho * 

Prof. Dr.ª Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa¹ 

SUMMARY: 

 

Introduction: Spinal Cord Injury is a condition of partial or total failure of spinal cord 

functioning, due to the interruption of motor and sensory nerve tracts of this organ. 

Objectives: To investigate the epidemiological profile in medical records of patients with 

spinal cord injury treated in a project known as Psychopedic Applied to Patients with Spinal 

Cord Injury - PROPALM of the State University of Paraíba - UEPB. Methodology: 

Documentary, retrospective, descriptive and analytical study with a quantitative approach, 

with medical records of 13 patients with spinal cord injury attended at PROPALM between 

2013 and 2017. The instruments used included the Information Record Form for the Database 

and ASIA scale. To analyze the data, descriptive statistics were used through the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. The study was approved by the Ethics 

Committee of the State University of Paraíba under CAAE nº 09305619.0.0000.5187. 

Results: The sample consisted predominantly of young males (76.9%), low schooling 

(61.5%), with the main causes of traumatic spinal cord injury (69,8%), automobile accidents 

(30.8%) and firearms (30.8%), with ASIA C classification (46.2%), indicating a higher 

prevalence of incomplete spinal cord injury (61.6%), being (61.5%) lesions at the thoracic 

spine level, with a diagnosis kinetic-functional paraplegia. Final considerations: It is possible 

to suggest that the increase in urban violence has a great influence on reaching individuals 

with a predominance of males at the peak of their productivity, leading to a major public 

health problem. 

Key words: Physiotherapy; Spinal Cord Injury; Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A coluna vertebral é formada por trinta e três (33) a trinta e quatro (34) vértebras (07 

cervicais, 12 torácicas, 05 lombares, 05 sacrais e 04 ou 05 coccígeas). A medula espinhal, nos 

adultos, possui cerca de 45 cm e estende-se desde a altura do atlas (C1) até a primeira ou 

segunda vértebra lombar. Ela afila-se para formar o cone medular, do qual se estende um 

filamento delicado, denominado de “filumterminale” ou filamento terminal, que se insere 

próximo ao primeiro segmento coccígeo.  

Na parte baixa do canal vertebral, descendem as raízes dos nervos espinhais caudais, 

que, juntamente com o “filumterminale”, formam a cauda equina, que tem o seu início no 

nível de T11 e termina caudalmente, no nível do terceiro segmento sacral, ocupando sozinha o 

canal vertebral abaixo de L2.  A medula espinhal é um grande condutor de impulsos nervosos 

sensitivos e motores entre o cérebro e as demais regiões do corpo (DEFINO HLA, 1999). 

Sendo assim a medula espinhal é formada por segmentos e raízes nervosas, e essas 

raízes emergem da medula no nível de cada segmento. Os segmentos de C5 a T1 inervam os 

membros superiores, enquanto os segmentos de T12 a S4 se destinam aos membros 

interiores” (HOPPENFELD, 1985). 

A medula espinhal é parte do Sistema Nervoso Central, contida na coluna vertebral, e 

“qualquer dano causado por agente físico (ferimento por arma de fogo) ou choque violento 

(quedas ou acidentes automobilísticos) pode causar a perda da sensibilidade e/ou motricidade, 

levando o indivíduo a uma tetraplegia ou paraplegia” (FARO ACM, 1991).  

A Lesão Medular (LM) é uma condição de insuficiência parcial ou total do 

funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrupção dos tratos nervosos motor e 

sensorial desse órgão, podendo levar a alterações nas funções motoras e déficits sensitivos, 

superficial e profundo nos segmentos corporais localizados abaixo do nível da lesão, além de 

alterações viscerais, autonômicas, disfunções vasomotoras, esfincterianas, sexuais e tróficas 

(FECHIO et al., 2016). 

A instalação da Lesão medular pode ser abrupta, originando o quadro clínico 

denominado choque medular; ou progressiva, cujas alterações surgem gradualmente. No 

choque medular observa-se paralisia flácida e anestesia abaixo do nível da lesão, além de 

alterações esfincterianas, sexuais e na termorregulação. Se a lesão comprometer segmentos 

cervicais ou torácicos altos, também podem ocorrer problemas respiratórios. O quadro pode 

variar quanto à sua duração e não é possível estabelecer qual será o prognóstico funcional do 

paciente até que se supere a fase aguda (ATKINS, 2005). 

Quanto a etiologia, as lesões medulares podem ser classificadas em: traumáticas e não-

traumáticas. As lesões traumáticas (80%), provocadas principalmente por fraturas-luxações 

(acidentes de trânsito, mergulho em água rasa, esportes, quedas e acidentes de trabalho), estes 

tipicamente não seccionam a medula, mas a lesão é decorrente de esmagamento, hemorragia, 

edema e infarto.  

Ainda nas traumáticas, temos um grupo importante de ferimentos que seccionam 

diretamente os neurônios medulares (projéteis de arma de fogo e armas brancas) (LIANZA et 

al., 2001). As quatro causas mais comuns de lesões medulares traumáticas são acidentes de 

trânsito (44%), quedas (18%), atos de violência - ferimentos por arma de fogo e arma branca 

(16%) e lesões esportivas (12%) (STAAS et al., 2002).  

Entre as causas não-traumáticas (20%) destacam-se as tumorais (extradurais: tumor 

ósseo primário ou metástases; intradurais: meningioma, neurofibroma, gliomas, ependimomas 

e angiomas), infecciosas (inespecíficas: abscessos e mielites; específicas: TBC, LUES, etc.), 

vasculares (trombose e embolia), degenerativas (espondilose), malformações 
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(micromeningocele) e outras afecções como hérnias discais, estenose de canal e 

siringomielia (LIANZA et al., 2001). 

A fisiopatologia da lesão medular traumática envolve a compreensão de dois 

mecanismos, ou momentos, de lesão: a primária e a secundária. A lesão primária é a 

resultante do trauma mecânico inicial e pode ser compreendida como a combinação do 

impacto inicial com uma eventual compressão subsequente. Tem relação direta e imediata 

com o trauma.  

O dano medular direto é resultante da transferência da energia cinética para a medula 

espinhal e pode ocorrer por meio de quatro mecanismos básicos: o estiramento, a laceração, a 

compressão e a secção. Tal trauma determina dano nos axônios, nas células gliais e nos vasos 

sanguíneos em diferentes graus (parcial ou completo). O único meio de evitar a lesão primária 

e impedir a ocorrência do trauma só pode ser obtido com medidas preventivas.  

A evidência apresentada para apoiar a teoria da lesão secundária é a hipótese de que 

um mecanismo-chave é a isquemia pós-traumática com infarto resultante da medula espinhal, 

envolvendo hipóxia, desvios iônicos intracelulares, excitocidade neuronal, produção de 

eicosanóides, produção de radicais livres, peroxidação de lipídeos, desacoplamento da 

produção de energia e do metabolismo celular e apoptose neuronal. (KWON BK et al., 2010). 

A lesão traumática medular encontra-se atualmente como um grande problema em 

Saúde Pública no Brasil, onde se pode observar um índice elevado de pacientes que 

apresentam lesão medular, sendo as maiorias jovens, com predomínio do sexo masculino, e 

no auge de sua produtividade. O índice de morbidade e mortalidade é elevado e sua incidência 

aumenta cerca de 4% ao ano (GONÇALVES et al., 2007). 

De acordo com o nível medular atingido, o diagnóstico funcional do indivíduo pode 

indicar tetraplegia ou paraplegia, com o indivíduo apresentando perda da função dos membros 

superiores, tronco, membros inferiores e órgãos pélvicos ou quando a função dos membros 

superiores está preservada, entretanto, tronco, membros inferiores e órgãos pélvicos na 

maioria dos casos estão comprometidos, respectivamente (O’ SULLIVAN e SCHIMITZ, 

1993).  

A tetraplegia resulta em perda da função dos membros superiores, bem como do 

tronco, membros inferiores e órgãos pélvicos. Já a paraplegia refere-se a perda de funções 

motoras e/ou sensórias de segmentos torácicos, lombares e sacrais da medula espinhal. Com a 

paraplegia, a função dos membros superiores está preservada, mas as funções do tronco, 

membros inferiores e órgãos pélvicos podem estar comprometidas de acordo com o nível da 

lesão (SCHMITZ, 2004). 
O nível neurológico da lesão é determinado pelo mais caudal segmento sensitivo e 

motor preservado bilateralmente. Porém, o funcionamento motor pode estar comprometido 

em nível diferente do sensorial e as perdas podem ser assimétricas. Nesses casos, até quatro 

segmentos neurológicos podem ser descritos em um mesmo paciente: sensorial direito, 

sensorial esquerdo, motor direito e motor esquerdo. Metade das lesões ocorre na coluna 

cervical, um sexto na região torácica e um terço na região lombossacral (MENDES et al., 

2006). 

As lesões medulares são cada vez mais frequentes devido, principalmente, ao aumento 

da violência urbana. Os acidentes de trânsito e os ferimentos por arma de fogo são suas causas 

mais comuns. Buscando-se uma visão mais abrangente das causas do traumatismo medular no 

Brasil, recorreu-se aos registros estatísticos dos diferentes centros nacionais que integram a 

Rede SARAH de Hospitais da Reabilitação. Na última década, foram atendidas 9.019 pessoas 

que apresentavam sequelas decorrentes de lesão medular traumática ocasionadas por acidente 

de trânsito (37,2%), arma de fogo, arma branca e agressão física (28,7%). Aparecem ainda, 

como causas externas nessa pesquisa, as quedas, (15,2%), os acidentes com mergulho, (4,7%), 

e os impactos por objetos pesados, (1,7%), entre outras, (4,8%) (Rede SARAH). 
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O diagnóstico clínico da lesão medular é baseado em sintomas clínicos neurológicos e 

mais recentemente, em exames de imagens, especialmente tomografia computadorizada e 

ressonância magnética. A ressonância magnética convencional é a melhor imagem para a 

avaliação na fase aguda. Entretanto, em muitos locais e serviços de saúde não existe a 

possibilidade da realização deste exame e mesmo quando possível, a instabilidade clínica do 

paciente não permite a realização do mesmo. Os custos com a lesão medular são altíssimos, 

isso se deve ao alto grau de sequela neurológica e também psicológica em pacientes que ainda 

estão em idade profissional produtiva (DEMAEREL, 2006). 

O prognóstico funcional será determinado após a fase aguda e incluirá as 

determinações do nível e grau da lesão e a avaliação dos comprometimentos das funções 

motora e sensitiva (CASALIS, 2003). 

Sendo assim a fisioterapia tem importante papel na assistência aguda do paciente 

visando facilitar uma transição rápida e eficiente para o processo de reabilitação. Isso pode 

incluir a prevenção de deformidades, maximização da função muscular e respiratória e 

aquisição de postura em pé (ZIELIG et al, 2000).  

 Diante das mudanças ocorridas na vida do indivíduo acometidos com lesão medular, a 

sua reintegração familiar e comunitária dentro das maiores possibilidades físicas e funcionais 

é fundamental (LIANZA et al, 1993). A fisioterapia assume então importante papel no 

tratamento destes pacientes, e o conhecimento a respeito dessa população tornam-se útil para 

que se possam traçar os melhores objetivos e condutas até obter-se o resultado esperado 

(BROMLEY, 1985). 
Os principais objetivos do tratamento fisioterapêutico são: evitar as complicações, 

promover independência em termos de alimentação e ingestão de líquidos, cuidados no vestir 

e higiene, controle da bexiga e intestino, sentar e sair da cadeira de rodas e a capacidade de 

usa-la, retorno às atividades laborais e se possível retorno da marcha com uso de dispositivos 

ortóticos (LIANZA et al., 1993; UMPHERED e SCHINEIDER, 1994).  

O projeto de extensão Psicomotricidade Aplicada à Lesão Medular – PROPALM, 

atende vários pacientes que necessitam de um tratamento individual e especializado que tem 

como principais objetivos à melhora das atividades funcionais e a adaptação desses pacientes 

ao seu novo estilo de vida, objetivando uma melhor qualidade de vida e independência 

funcional.  

Baseado na literatura e considerando que o Traumatismo Raquimedular TRM é uma 

condição que merece maior atenção dos órgãos públicos com relação à sua prevenção, 

observou-se a necessidade da realização desse estudo que objetivou investigar o perfil 

epidemiológico em prontuários de pacientes com Lesão Medular atendidos em um Projeto de 

Extensão PROPALM, na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba. 

O estudo em tela, ajudará a conhecer melhor essa população, contribuindo para com a 

prevenção e o melhor atendimento prestado bem como e servindo de base para futuras 

pesquisas na área.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1. Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo documental, descritivo e analítico, com 

abordagem quantitativa. 

2.2. Local da Pesquisa 

O estudo foi desenvolvido no município de Campina Grande, Paraíba. O local de 

coleta dos dados compreendeu-se na Clínica Escola de Fisioterapia – CEF da Universidade 

Estadual da Paraíba. A escolha da Clínica Escola deveu-se ao fato de a mesma hospedar um 

Projeto de Extensão PROPALM com atendimentos através de intervenção fisioterapêutica 

para pacientes com lesão medular, que se constitui em um serviço público de referência no 

município de Campina Grande e regiões circunvizinhas. 

2.3. População e Amostra  

A população do estudo compreendeu 15 prontuários dos indivíduos com lesão 

medular, atendidos no Projeto de Extensão PROPALM, durante o período de 2013 à 2017. A 

amostra será composta por 13 prontuários.  

2.4. Critérios de Inclusão e Exclusão 

Para a pesquisa serão considerados como critérios de inclusão os prontuários de 

participantes de um Projeto de Extensão – PROPALM, de ambos os sexos, no período 

compreendido entre 2013 e 2017. 

Os critérios de exclusão foram os prontuários de pacientes apresentaram lesão medular 

junto à outras patologias. 

 

2.5. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados 

O instrumento de coleta de dados foi uma ficha de registro de informações 

(APÊNDICE A), desenvolvidos pelo pesquisador no programa Excel. 

2.6. Processamento e Análise de Dados 

Para a análise estatística, os dados quantitativos foram agrupados em forma de tabela 

no programa Excel e posteriormente inseridos no programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0, para utilização dos testes estatísticos descritivos mais indicados 

de acordo com a distribuição das variáveis encontradas na pesquisa. 

 

2.7. Aspectos Éticos  

A pesquisa está em conformidade com as diretrizes regulamentadoras emanadas da 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/MS, incluindo registro do projeto na 

Plataforma Brasil e apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB, sob número de 

CAAE: 09305619.0.0000.5187 (ANEXO B). Todos os preceitos éticos estabelecidos serão 

respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informações, 

quando necessárias, tornando os resultados desta pesquisa públicos. 
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3 RESULTADOS 

O estudo incluiu 13 pacientes atendidos no projeto de extensão PROPALM na Clínica 

Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba, com dados sociodemograficos 

analisados na Tabela 1. 

Tabela 1. Dados Sociodemográficos 

Características 

Sociodemográficas 

Resultado N  

IDADE (anos) 37,46 ± 12,29  13 

SEXO (76,9%)MASCULINO  

(23,1%)FEMININO 

10  

3 

ETNIA (84,6%)PARDO 

(15,4%) BRANCO 

11  

2 

OCUPAÇÃO 

ANTERIOR 

             (15,4%) DONA DE CASA 

(15,4%) VENDEDOR 

(7,7%) AGRICULTOR 

(7,7%) AJUDANTE DE ENTREGA 

(7,7%) BALCONISTA 

(7,7%) COMERCIANTE 

(7,7%) EMBALADOR 

(7,7%) JORNALISTA 

(7,7%) MOTORISTA 

(7.7%) EMPREGADA DOMÉSTICA 

(7,7%) SERVENTE DE PEDREIRO 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 
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No presente estudo obteve-se a prevalência dos pacientes com um baixo grau de 

escolaridade. 

Tabela 2. Grau de Escolaridade 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Fundamental 

Incompleto 
8 61.5 61.5 61.5 

Médio Completo 3 23.1 23.1 84.6 

Superior Completo 2 15.4 15.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0  
FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

Na Tabela 3, observamos o percentual das datas de admissão, e no Gráfico 1 observamos o 

tempo de permanência dos pacientes do PROPALM. 

Tabela 3. Admissão no Projeto 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido Abr 2016 1 7.7 7.7 7.7 

Ago 2016 3 23.1 23.1 30.8 

Fev 2016 1 7.7 7.7 38.5 

Mai 2014 1 7.7 7.7 46.2 

Mar 2016 1 7.7 7.7 53.8 

Mar 2017 1 7.7 7.7 61.5 

Nov 2013 4 30.8 30.8 92.3 

Set 2016 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 

 

 

 

 
 

https://www.sinonimos.com.br/percentual/
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Gráfico 1. Permanência no Projeto 

 

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

Na tabela 4, é possível destacar que as principais causas etiológicas decorrentes da lesão 

raquimedular derivaram-se de lesões traumáticas. 

 

 Tabela 4. Trauma que ocasionou a lesão 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido ARMA BRANCA 1 7.7 7.7 7.7 

ARMA DE FOGO 4 30.8 30.8 38.5 

AUTOMOBILISTICO 
4 30.8 30.8 69.2 

OUTRO (NÃO-

TRAUMÁTICO) 
4 30.8 30.8 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

 

No Gráfico 2, observamos os resultados da classificação da lesão medida pela escala 

ASIA (American Spinal Injury Association), onde gradua-se o comprometimento da lesão da 

seguinte forma: ASIA “A” = completa (23,1%). ASIA “B” = incompleta: há sensibilidade 

preservada, mas não há função motora abaixo do nível de lesão. ASIA “C” = incompleta: a 

função motora está preservada abaixo do nível de lesão e a maioria dos músculos-chave 

abaixo do nível neurológico tem movimento voluntário na ausência da força da gravidade em 

toda a amplitude do movimento (46,2%). ASIA “D” = incompleta: a função motora está 
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preservada abaixo do nível de lesão e a maioria dos músculos-chave abaixo do nível 

neurológico tem movimento voluntário na presença da força da gravidade em toda a 

amplitude do movimento (23,1%) e Não Coletado – N.C (7,7%). 

Gráfico 2. Classificação Escala ASIA 

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. *N.C: não coletado 

Em relação ao grau/tipo ilustrada no Gráfico 3, a lesão é considerada incompleta 

quando constatada presença da função sensitiva e/ou motora abaixo do nível da lesão, este é o 

tipo mais comum entres os pacientes admitos no PROPALM (76,9%), conquanto a lesão do 

tipo completa (23,1%), é quando constatada ausência da função sensitiva e/ou motora abaixo 

do nível da lesão.  
Gráfico 3. Tipo da Lesão 

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

Na Tabela 5, constata-se o nível de lesão, que é determinado pelo segmento mais 

caudal da medula com função motora e sensitiva preservada em ambos os lados do corpo. Nos 

casos de tetraplegia, a lesão localiza -se na medula cervical, comprometendo a função dos 

membros superiores e inferiores e do tronco. Já nos casos de paraplegia, as lesões ocorrem 

nos tegumentos medulares torácicos, lombares ou sacrais, comprometendo a função do tronco 

e membros inferiores. Obteve-se uma maior prevalência de pacientes com Paraplegia quando 

comparados aos pacientes com Tetraplegia. 
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Tabela 5. Nível da Lesão 

 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido C5 1 7.7 7.7 7.7 

C6 1 7.7 7.7 15.4 

C7 1 7.7 7.7 23.1 

L1 1 7.7 7.7 30.8 

L2 1 7.7 7.7 38.5 

T10 1 7.7 7.7 46.2 

T12 2 15.4 15.4 61.5 

T2 1 7.7 7.7 69.2 

T3 1 7.7 7.7 76.9 

T5 1 7.7 7.7 84.6 

T7-T8 1 7.7 7.7 92.3 

T9 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

O conhecimento do tempo de instalação da lesão do paciente lesado medular é bem 

redundante para detectar e prevenir condições incapacitantes, pois, é exigido uma abordagem 

imediata, para impedir deformidades articulares em posições viciosas, assim como, 

insuficiências respiratórias, déficits sensitivos, disfunções vasomotoras, alterações 

autonômicas e esfincterianas, por isso é importante observar-se o tempo da lesão (Gráfico 4) 

dos pacientes admitidos no projeto. 
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Gráfico 4. Tempo da Lesão 

 

FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 

 

4 DISCUSSÃO 

O foco deste estudo foi investigar o perfil epidemiológico em prontuários de pacientes 

com Lesão Medular atendidos em um Projeto de Extensão PROPALM, na Clínica Escola de 

Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba, de acordo com os resultados obtidos, foi 

constatado que à faixa etária que ocorreu a lesão variou de 25 a 64 anos de idade, obtendo 

uma média de idade da amostra de 37,46 ± 12,29. Em concordância  com o estudos de Riberto 

et al. (2005) onde a média de idade foi de 33,8±14,2 anos e Brito et al. (2011) onde à idade 

variou de 8 a 72 anos, com média de 33,9±13,5 anos. 

 Ainda, Gonçalves et al. (2007) observou que à faixa etária variou de 1 a 75 anos. Em 

outros estudos como os de Siscão et al. (2007) e Brunozi et al. (2011) há maior prevalência de 

lesão medular na faixa de 21 a 35 e de 21 a 40 anos, respectivamente, com 50% e 45%. Com 

isso, observou-se uma consonância dos autores de Zaninelli et al. (2005); Campos et al. 

(2008); e Anderle et  al. (2010) em relação à prevalência da faixa etária da lesão medular, 

entre os 21 e 30 anos de idade. 

É explícito o impacto socioeconômico da lesão medular, tendo em vista que abrange, 

principalmente, os indivíduos com faixa etária economicamente ativa, no auge de sua inserção 

na sociedade, que acarreta a um declive econômico, social, familiar e psicológico para os 

pacientes, assim como, para todos os familiares, e consequentemente, para a saúde pública. 

Quanto ao gênero sexual, no presente estudo obteve a prevalência do sexo masculino 

com 76,9%, quanto o sexo feminino 23,1%, corroborando os estudos de Gonçalves et al. 

(2007) no qual dos 100 pacientes atendidos, 83% correspondem ao sexo masculino e 17% ao 

feminino, e ao de Brito et al. (2011) com totalidade de 87 pacientes, em que obteve como 

resultado da amostra 81,6% (71) dos pacientes eram do sexo masculino.  

 Ademais, Venturini et al. (2006) realizou uma entrevista semi-estruturada com 32 

indivíduos, e obteve resultados revelaram que a maioria destes (84%) era do sexo masculino. 

Anderle et al. (2010) também encontrou resultados semelhantes no seu estudo, no qual houve 

prevalência de indivíduos do sexo masculino, com 50 homens (73%) e 19 mulheres (27%).

 Relacionando a faixa etária de maior prevalência da lesão medular e o gênero sexual, 

percebe-se nitidamente, a ocorrência com maior frequência é no sexo masculino e na faixa 
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etária que se denomina como jovem ou adulto jovem, supostamente pela maior exposição à 

riscos e acidentes. 

 Sob o mesmo enfoque do presente estudo, Suaid et al. (2002) verificou que, há maior 

prevalência de lesão medular em adultos jovens, entre 16 e 30 anos de idade do sexo 

masculino. O estudo de Campos et al. (2008) também obteve resultados semelhantes, que ao 

cruzarem sexo com idade, demonstraram que 86% dos traumatismos raquimedulares 

ocorreram em homens, com predomínio em jovens, evidenciando assim, que o presente 

estudo afirma os dados retratados pela literatura. 

Já quanto a etnia, na presente pesquisa, houve a prevalência de pardo 84,6% e branco 

15,4%, em concordância com o estudo de França et al. (2011) que obteve resultados 

semelhantes com prevalência da etnia pardo (38,8%), branco (31,9%) e negro (29,8%), porém 

não foram encontradas correlações diretas da etnia com a lesão medular.  

Os achados referentes as ocupações anteriores à lesão medular e grau de escolaridade, 

obtiveram a prevalência, respectivamente, Doméstica (15,4%); Vendedor (15,4%); 

Agricultor; Ajudante de Entrega; Balconista; Comerciante; Embalador; Empregada 

Doméstica; Jornalista; Motorista e Servente de Pedreiro 7,7% cada, e em relação ao grau de 

escolaridade apresentaram 61,5% Nível de Ensino Fundamental Incompleto, 23,1% Nível de 

Ensino Médio completo, e 15,4% Nível de Ensino Superior completo.  

Neste sentido, Venturi et al. (2006) em seu estudo constatou que 71,9% da sua amostra 

tinham baixa escolaridade. Os resultados apresentam assim, similaridade com o perfil 

usualmente descrito para pacientes com lesão medular, que vai de acordo com cada região do 

país, enfatizando assim, que o baixo nível socioeconômico e a baixa escolaridade, segundo 

Dawodu et al. (2001) são características usualmente encontradas em pessoas com lesão 

medular.  

Diante destes dados, e sob o enfoque dos principais fatores etiológicos propulsores da 

lesão existe uma variação das causas quando correlacionadas à região do país, no presente 

estudo, foi notado a prevalência das lesões derivadas de agentes traumáticos, em consonância 

com um estudo Venturini et al. (2007) estima-se, atualmente, que ocorram aproximadamente 

6.000 novos casos por ano de Lesão Medular Traumática – LMT.  

Diante disto, entre as causas com a maior prevalência encontram-se os acidentes 

automobilísticos e armas de fogo, corroborando o estudo de Galvin et al. (2001) constata-se 

que as principais causas da lesão medular traumática, são acidentes automobilísticos, 

ferimentos por armas de fogo, quedas ou acidentes em mergulho. O estudo de Wehman et al. 

(2000) também obteve resultado semelhante em seu estudo com 226 indivíduos com lesão 

medular, verificou que a causa de 51% dos casos foi por acidente automobilístico, 

representando a grande maioria dos casos. Entre as outras causas ele encontrou 19% por 

quedas, 13% por atividades esportivas, 11% por agressões e 5% por causas não traumáticas. 

Nesse sentido, o estudo de Citadini et al. (2003) foi realizado com 25 pacientes com 

lesão medular no Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná e aponta que 50% dos 

casos ocorreram por acidente automobilístico, 20,8% por perfuração por arma de fogo, 12,5% 

por ferimento por arma branca e 8,3% por sequelas de procedimentos cirúrgicos.  

Já um estudo epidemiológico realizado por Gonçalves et al. (2007) foram atendidos 

528 pacientes, onde 248 pacientes sofreram lesão medular devido a acidente automobilístico, 

114 devido à queda de altura, 97 pacientes por mergulho em águas rasas; 39 pacientes vítimas 

de acidente motociclístico, 21 vítimas de atropelamento e 9 por ferimento de arma de fogo.   

Segundo Brunozi et al. (2011) no Brasil, a LMT pode ser considerada como um 

grande problema de Saúde Pública, uma vez que se pode observar um índice elevado de 

pacientes com este tipo de lesão. Diante disto, é imprescindível destacar que a presente 

pesquisa reafirma os dados retratados pela literatura. 
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Outra importante classificação, a ser analisada, é quanto à sensibilidade e função 

motora através da escala ASIA (American Spinal Injury Association), o seu resultado irá 

depender do tipo da lesão, se é completa ou incompleta.  

Sendo assim, na presente pesquisa obteve a prevalência a ASIA C com 46,2%, que é 

determinante para lesão incompleta, que apresenta função motora preservada abaixo no nível 

neurológio da lesão, ou seja, são pacientes que apresentam diagnostico cinético funcional de 

paraplegia, que segundo ASIA (2002) são lesões abaixo do primeiro segmento medular 

torácico, definidas como paralisia parcial ou completa dos membros inferiores, do tronco e 

dos órgãos pélvicos, resultante de dano à coluna torácica, lombar ou raízes sacrais.  

Dessa forma, Da Silva Kochhann et al. (2004) no seu estudo com 58 pacientes de 

lesão medular traumática, no qual 20 tinham o diagnostico cinético-funcional tetraplégia e 38 

de paraplégia, obtendo como resultado da classificação da escala ASIA que 34 pacientes 

foram classificados em ASIA B, C, D e E, caracterizando lesão incompleta, e 24 pacientes 

foram classificados na escala A lesão completa. 

Entretanto, nos estudos de Silva et al. (2012) com 228 pacientes, entre a população 

pesquisada houve o predomínio de ASIA (A) (71%), em ato corroborativo com o estudo de 

Mendes et al. (2006) que das 50 lesões medulares, 30 (60%) foram completas – ASIA A e 20 

foram incompletas, sendo dez (20%) ASIA C, oito (16%) ASIA B e duas (4%) ASIA D. 

Kawanishi et al.  (2014) também obteve resultados semelhantes, com a prevalência da escala 

ASIA, foi ASIA A (68,2%),  ASIA B (22,7%)  e o restante (9,1%) na classe ASIA C, ambos 

estudos  revelaram maior prevalência de lesão medular completa na população pesquisada,  

obtendo classificações distintas do presente estudo, pois, levando em consideração os termos 

pressupostos, a classificação da escala ASIA, vai depender exclusivamente do tipo e da 

classificação cinética-funcional da lesão medular que acometeu o indivíduo.   

Com isto, entre os níveis de traumatismos raquimedular analisados, a lesão medular 

torácica (paraplegia) foi a mais prevalente, obtendo 61,6%, enquanto os níveis cervical e 

lombar, foram representados por, respectivamente, 23,1% e 15,4%. 

Nesta mesma perspectiva, no estudo de Buhler et al. (2011), as lesões de nível torácica 

(77,5%), nível cervical (18,36%) e lombar (4,0%). Do mesmo modo, Nogueira et al., 2006, 

relataram maior frequência de lesão em nível torácico (44,7%), seguido pelo cervical (40,4%). 

Desse modo, o presente estudo condiz com os dados retratados pela literatura, visto que a 

coluna torácica é a que mais constitui segmentos na coluna vertebral, possibilitando um maior 

predomínio da lesão medular nesse nível. 

Por fim, nos casos do âmbito desta pesquisa, o tempo médio da lesão dos pacientes foi 

de 8 anos, que está em conformidade com os dados apresentados por Buhler et al. (2011). 

Visto que, em sua perspectiva, o tempo médio de lesão desses pacientes do momento da lesão 

à coleta dos dados é de 7,9 anos, que condiz com o entendimento de Riberto et al. (2005), que 

verificou duração média de lesão de ± 7 anos.  

Portanto, de acordo com os dados coletados, 4 dos 13 pacientes apresentam menos de 

5 anos de lesão, indicando que eles estão em fase de adaptação às suas novas capacidades 

funcionais. Entretanto todos os pacientes realizavam fisioterapia 3 vezes por semana, mesmo 

que se atuassem de forma independente funcionalmente ou adaptados a sua incapacidade. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante do exposto, o presente estudo permitiu através da obtenção e uso de dados 

secundários dos pacientes do Projeto de Extensão, cognominado de Psicomotricidade 

Aplicada à Pacientes com Lesão Medular – PROPALM, na Universidade Estadual da Paraíba 

- UEPB, é possível sugerir que o aumento da violência urbana tem grande influência em atingir 

indivíduos com predomínio do sexo masculino no auge de sua produtividade, levando à um grande 

problema de Saúde Pública. 
 
6 PERSPECTIVAS 

 

Espera-se contribuir na tomada de decisões para o direcionamento de políticas 

públicas, programas de atenção e estratégias de prevenção a lesão medular; 

Sugere-se proposta de pesquisas futuras, para documentar as mudanças ao longo do 

tempo no perfil dos pacientes com lesão medular. 
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APÊNDICE A: FICHA DE REGISTRO DE INFORMAÇÕES  

 

 

NOME: 

 

 

SEXO: (  ) F  (  ) M 

 

 

COR:  (  ) BRANCO            (  ) PARDO   (  ) NEGRO 

 

 

DATA DE NASCIMENTO:        /       /                                IDADE: 

 

 

OCUPAÇÃO ANTERIOR À LESÃO: 

 

 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE: 

 ( ) ANALFABETO  (  ) NÍVEL DE ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO  

                               (  ) NÍVEL DE ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 

                               (  ) NÍVEL DE ENSINO MÉDIO COMPLETO  

                               (  ) NÍVEL DE ENSINO MÉDIO INCOMPLETO 

                               (  ) NÍVEL DE ENSINO SUPERIOR COMPLETO  

                               (  ) NÍVEL DE ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 

 

 

 ADMISSÃO AO PROJETO:       /       / 

 

 

 

TEMPO DE PERMANÊNCIA NO PROPALM:  
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TIPO DA LESÃO:    (  ) COMPLETA    (  ) INCOMPLETA 

 

 

TEMPO DA LESÃO: 

 

NÍVEL DA LESÃO:  

 

TIPO DE TRAUMA QUE OCASIONOU A LESÃO: 

 

(  ) ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO       (  ) ARMA DE FOGO    (  ) ARMA BRANCA 

 

(  ) OUTRO: ______________________________________ 

 

  

CLASSIFICAÇÃO ASIA: (  ) ASIA A  (  ) ASIA B  (  ) ASIA C  (  ) ASIA D   (  ) ASIA E 
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ANEXO A: ESCALA ASIA 
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ANEXO B: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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