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Resumo: O trauma raquimedular é uma lesdo que predomina principalmente em acidentes
automobilisticos. Neste artigo temos como objetivo discutir e descrever as regides
neuroanatbmicas envolvidas neste tipo de trauma correlacionando com seus aspectos
fisiopatol6gicos e com a atencdo médica no atendimento pré-hospitalar. Este estudo
constitui-se de uma revisdo de literatura a partir de pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: BIREME, SCIELO e LILACS. Foram incluidos também artigos relacionados
ao atendimento pré-hospitalar dentre outras fontes. Baseado nesse contexto, a leséo
medular traumatica (LMT) é uma agressdo a medula espinhal, que pode causar perda
parcial ou total da motricidade voluntaria e/ou da sensibilidade, além de comprometimento
nos diversos sistemas. Desta forma, a assisténcia qualificada na cena do acidente, o
transporte e a chegada precoce a uma instituicdo de saude é fundamental para que a vitima
chegue ao hospital com vida. De acordo com os fatores apresentados, é de grande
importancia um cuidado integral e acolhedor da assisténcia médica em lesées medulares
traumaticas, prevenindo assim, danos e sequelas irreversiveis.

Palavras-chave: Medicina; Neuroanatomia; Traumatismo raquimedular.

Abstract: Spinal cord trauma is an injury that predominates mainly in automobile accidents.
In this article we aim to discuss and describe the neuroanatomic regions involved in this type
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of trauma correlating with its pathophysiological aspects and with the medical care in
prehospital care. This study is based on a review of literature based on bibliographic research
in the following databases: BIREME, SCIELO and LILACS. Also were included articles
related to prehospital care among other sources. Based on this context, traumatic spinal cord
injury (LMT) is an aggression to the spinal cord, which can cause patrtial or total loss of
voluntary motor and / or sensitivity, as well as impairment in the various systems. In this way,
gualified assistance at the scene of the accident, transportation and early arrival to a health
institution is essential for the victim to arrive at the hospital alive. According to the presented
factors, it is of great importance an integral and welcoming care of the medical assistance in
traumatic medullary lesions, preventing, damages and irreversible sequels.

Keywords: Medicine; Neuroanatomy; Spinal cord injury.

INTRODUCAO

Historicamente, o traumatismo raquimedular conhecido como TRM é umas das
principais consequéncias de incapacidade fisica na realizacdo de tarefas cotidianas,
gerando grande impacto na salde publica com internacdes prolongadas e de alto custo. E
um tipo de lesdo que exige extremos cuidados durante o atendimento pré-hospitalar, pois
esse evento ainda configura um grave problema de saldde publica, levando o sujeito a
incapacidade temporaria ou deformidade permanente, podendo culminar em morte, pois
apesar de todo desenvolvimento cientifico e tecnologico, sabe-se que a restauracdo da
medula espinal ainda ndo é possivel. Contudo, esforcos devem ser realizados para a
prevencédo desse tipo irreversivel de leséo.

Dentre as causas mais frequentes que levam ao TRM, considera-se o elevado indice
de acidentes automobilisticos, principalmente, na faixa etaria que compreende o publico
jovem. A sua etiologia, sua prevencdo pode ser muito efetiva, por meio de campanhas de
esclarecimentos junto a populacdo e adocdo de medidas de seguranca individuais ou
coletivas para a prevencao de acidentes automobilisticos.

Baseado nesse conceito torna-se necessario uma abordagem terapéutica inter, trans e
multidisciplinar, sendo essa medida adotada desde o momento da primeira abordagem ao
possivel traumatizado raquimedular, compreendendo todo o periodo de hospitalizacao,
estendendo até sua reabilitagdo. E imprescindivel salientar que medidas preventivas devem
ser priorizadas para evitar situagbes irreversiveis e, para isto, faz-se necessario o
conhecimento das estruturas neuroanatdmicas relacionadas a dindmica do trauma e a
lesédo, bem como os aspectos a ela evidenciados, favorecendo uma abordagem segura,
pontual e individualizada durante o primeiro contato e iniciais manuseios desse traumatizado
durante o socorro.

Diante desse contexto, o estudo possui 0 objetivo geral de descrever os principais
aspectos neuroanatdmicos relacionados aos TRMs provenientes de acidentes

automobilisticos frente a atuagdo médica diante de uma abordagem preventiva, de modo a

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 270 de 296



promover uma sobrevida com menor possibilidade de sequelas. Frente a isso, o objetivo
especifico € descrever sobre a importancia da acédo e orientacdo médica durante o0s
atendimentos emergenciais até que os clientes sejam transferidos para a unidade de saude
disponivel no nivel local. O objeto consiste em correlacionar as situacbes no pré-
atendimento com uma melhor abordagem pelos profissionais, considerando a literatura
existente no periodo de atendimento de emergéncia em situacdes de TRM.

Esta pesquisa é relevante para a orientacdo médica profissional e académica durante
os atendimentos emergenciais prévios até que os clientes sejam encaminhados para a
unidade de saude disponivel no nivel local, garantindo a continuidade do tratamento aos
traumatizados. O relato da cena onde o mesmo foi encontrado é de extrema importancia,
perante a avaliacdo sistematica e continua nas fases iniciais de abordagem médica, pois o
manejo inadequado do cliente pds-traumatismo raquimedular pode estar atrelado a graves
consequéncias motoras, respiratorias e neurologicas, gerando, futuramente, dependéncia
fisica e de aparelhos de ventilacdo mecéanica dependendo do nivel da leséo, acarretando em
comorbidades psicolégicas e psiquicas.

As bibliografias consultadas auxiliaram a tecer propostas para uma ideal e
fundamentada abordagem relacionada ao assunto, porém ainda ha insuficiéncia na
correlagcdo neuroanatdmica perante ao tema do estudo, e este fato propulsionou aos
pesquisadores maior entusiasmo.

Observando a realidade da saude publica no Brasil, o estudo abordado podera
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de médica, acarretando em uma
assisténcia envolvendo menores danos a clientela assistida, bem como a construcao de
conhecimento académico relacionando ao contetdo tedrico ministrados durante a formacgao
académica com a pratica de servico médico futura, de modo a contribuir para que os
médicos possam alcancar a seguranca assistencial a saude, promovendo um atendimento
diferenciado e otimizado, torna-se possivel uma assisténcia médica, de acordo com a
singularidade do servico emergencial de saude, que garanta condi¢cdes de eficacia no

manejo clinico, permitindo seguranca aos usuarios/clientes e aos trabalhadores.

METODO

Trata-se de uma pesquisa baseada em referéncias bibliograficas de modo
sistematico descritiva e exploratéria. As fontes de pesquisa a serem utilizadas serdo artigos
on-line na base de dados da BIREME, SCIELO, LILACS, MEDLINE, revistas cientificas,
obras literarias. A pesquisa na base de dados BIREME foi realizada por indice, titulo e
assunto, utilizando as palavras-chave em lingua portuguesa: medicina, neuroanatomia,
traumatismo raquimedular e emergéncia.

Cento e oitenta e um artigos indexados publicados na lingua portuguesa foram
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encontrados na base de dados Bireme, sendo destes cento e cinquenta e dois pertencentes
ao Lilacs e cinco ao MedLine, e analisados de acordo com 0s seguintes critérios: apresentar
a importancia e as consequéncias do atendimento pré-hospitalar do trauma raquimedular
em acidentes automobilisticos na qualidade de vida dos pacientes. Desses estudos,
dezesseis publicagdes preencheram este critério de inclusdo e foram selecionadas para o
estudo, pois a correlagdo entre as palavras-chave do tema foram poucas, dai a relevancia
desta pesquisa. Das dezesseis publicagbes selecionadas como base para a formulacdo do
artigo, oito séo pertencentes a plataforma Bireme, sendo destas, seis que pertencem ao
Lilacs e duas ao Medline, e oito pertencentes ao portal eletrénico de revistas brasileiras,
Scielo.

Neste trabalho foi aplicado o critério de Oxman & Guyatt (1991), que avalia a
gualidade de revisfes sisteméaticas por um conjunto de medidas adotadas no planejamento,
execucgdo e analise dos mesmos visando minimizar vieses como: objetivo e metodologia do
estudo, pesquisa na base de dados, critérios de exclusado e incluséo, resultando na andlise
do artigo, variages entre o estudo, descricdo adequada do estudo, conclusdo coerente com
o conjunto dos resultados obtidos e validade da metodologia utilizada pelos autores.

A analise dos dados sera efetuada baseado na categoria das bibliogréficas
consultadas, permitindo a identificagdo das melhores técnicas e meios para a obtengéo de
uma atencdo médica segura, garantindo melhor prognéstico aos que sofrem o traumatismo
raquimedular, ou seja, apds a sele¢do dos artigos, a discussao se deu através de processos

de categorizacdo perante o tema proposto.

DESENVOLVIMENTO

O conhecimento da cinematica do trauma bem como a neuroanatomia é fundamental
para o planejamento de toda a assisténcia a salde, e esse fato ocasiona impacto
diretamente na qualidade de vida, atuando o profissional médico de maneira diferencial,
mensurando as variaveis presentes no momento do ocorrido, bem como levar informacdes

relevantes para a continuidade da assisténcia.

Das multiplas formas de incapacidade que podem atingir o ser humano, a LMT &,
sem duavida, uma das mais draméticas, pois atinge individuos jovens numa fase ativa da
vida, podendo condicionar graves limitagdes.

Neste contexto 0s parédmetros neuroanatbmicos podem ser utilizados como
instrumentos de controle, planejamento e avaliacdo da assisténcia médica prestada que

venham a garantir conforto e seguranca do paciente.
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Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar

O servico de atendimento pré-hospitalar (APH) envolve todas as acdes que ocorrem
antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode influir positivamente nas taxas
de morbidade e mortalidade por trauma. A assisténcia qualificada na cena do acidente, o
transporte e a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a vitima chegue ao
hospital com vida (PEREIRA, 2006).

Um estudo realizado por Venturini et al. (2006), mostra que, no Brasil, esta realidade
ndo é diferente. Ele caracterizou as vitimas de LMT e suas necessidades cotidianas. Foi
utilizada entrevista semi-estruturada com 32 individuos e os resultados revelaram que a
maioria destes (84%) sdo do sexo masculino, tinham baixa escolaridade (71,9%) e, na
época do acidente, encontravam-se na faixa etaria economicamente ativa (19 a 38 anos).

Em relagdo as necessidades cotidianas, identificou-se maior independéncia para
alimentagdo e higiene corporal e maior dependéncia para esses politraumatizados
(BRUNOZI, 2011).

As principais causas de trauma, na amostra estudada, foram os acidentes de
transito, que incluiram os acidentes de motocicleta, com 25,2%, acidentes automobilisticos,
com 21,6%, atropelamentos, com 1,8%, e acidentes de bicicleta, com 0,9%. Juntos
totalizaram 49,5% da amostra. A seguir apareceram os ferimentos por arma de fogo, com

27% dos casos, conforme é demonstrado na figura a seguir (BAMPI, 2007).

Figura 01 - Traumatismo Raquimedular
Fonte: Adaptado de Bampi (2007, p.98).
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Equipe de Saude Emergencista

Prioritariamente, a equipe na qual atenderd qualquer situacdo emergencial deve
conhecer leis e principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), pois qualquer
atendimento deve estar pautado no principio e diretriz da universalidade, equidade e
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integralidade da assisténcia, sendo este ultimo levado em consideracdo desde o chamado
de socorro médico até a transferéncia do paciente do cenério do acidente para a instituicao
publica de saude mais proxima (BRASIL, 1990).

A equipe que atua na unidade de emergéncia necessita estar preparada com o mais
alto nivel de profissionaliza¢@o para atender aos usuarios acometidos por causas externas.
Dessa forma, a educacgdo continuada e permanente, assim como 0s treinamentos para
utilizacéo dos protocolos de atendimentos imediato ao trauma, possibilitam maior autonomia
aos profissionais da equipe de saude, rompendo paradigmas e exigindo transformacdes
conceituais no atendimento a esta populacdo especifica, pois um atendimento imediato traz
perspectivas benéficas futuramente (POLL et al, 2008).

Os primeiros procedimentos que devem ser realizados é a imobilizacdo na posigéao
supina, sobre prancha rigida, em posicao alinhada neutra, na seguinte sequéncia: alinhar
manualmente a cabeg¢a e manter o apoio manual e a estabilizagédo todo o tempo; sendo que
o alinhamento da cabecga estd contra indicado e deve ser interrompido, quando ocorrer:
piora da dor referida; piora do padrdo respiratorio; resisténcia voluntaria ao movimento;
inicio ou aumento de déficit neurolégico; espasmos dos musculos do pescogo, entre outros
aspectos subjetivos encontrados na cena do acidente, por isso, em alguns casos, deve-se
imobilizar a cabeca na posicado encontrada a fim de evitar traumas futuros. O médico deve
tratar, inicialmente, das alteracdes que ameacem a vida. Além disso, deve ser avaliado a
capacidade motora e a resposta sensitiva e circulatéria em todas as extremidades. Compete
ao profissional examinar o pescoco e colocar colar cervical adequado, bem como imobilizar
0 tronco e a cabeca na prancha longa com equipamentos adequados. Com a vitima na
prancha, imobilizar os membros inferiores, ofertar oxigénio e instalar acesso venoso,
verificando os sinais vitais. Aliviar a dor prescrevendo a administracdo de farmacos
analgésicos é essencial, acrescentando que em todo o processo de atendimento, o médico
deve-se atentar, constantemente, para alteracdes do padréo respiratorio, no transporte para
hospital (BRASIL, 2012).

Aspectos Neuroanatémicos

A Medula Espinhal (ME) é um constituinte do Sistema Nervoso Central (SNC),
juntamente com o Encéfalo, localizando-se dentro do forame vertebral. A medula constitui-
se como a porcdo mais distal do SNC e possui como fungdo receber e processar
informacdes sensoriais originadas da pele, informag8es proprioceptivas das articulacdes, de
estiramento dos musculos do tronco e dos membros e, sendo também responsavel, por
controlar o movimento das regides citadas (EKMAN, 2007).

A ME pode ser dividida em cervical, toracica e lombar, por onde irdo se projetar 31

pares de nervos espinhais, que irdo emergir dos forames de conjugacdo das vértebras,
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sendo 08 cervicais, 12 toracicos, 05 lombares, 05 sacrais e 01 coccigeo. Em seguida,
partem raizes nervosas que emergem da medula no nivel de cada segmento e que sao
designadas por algarismos que se diferem ao nivel de sua saida. O primeiro par de nervo
espinhal emerge entre o occipital e o atlas (C1), de modo que, na coluna cervical, 0 nervo
emerge, cranialmente, junto a sua vértebra correspondente. Somente a partir do primeiro
segmento torécico, o nervo espinhal emerge caudal a sua vértebra. Cada raiz nervosa
recebe informacdes sensitivas de areas da pele denominadas de “dermatomos” e,
similarmente, cada raiz nervosa inerva um grupo de musculos denominados de “mi6étomos”
(DEFINO, 1999).

A ME é a continuagdo do bulbo (medula oblonga) e se estende até o espaco
intervertebral de L1-L2 nos adultos. Logo apds o espaco intervertebral de L1-L2 s&o
necessarias raizes nervosas longas, que se denominam cauda equina, que irdo até a coluna
vertebral lombossacral. A regido medular é constituida pelas seguintes estruturas: medula
espinhal, raizes dorsais ventrais, nervos espinhais e meninges. As raizes ventrais séo
responsaveis pelo envio de informagfes motoras, enquanto as raizes dorsais, com auxilio
dos ganglios, trazem informacdes sensoriais. Enquanto as meninges, dura-mater, pia-mater
e aracndide, sdo muito importantes ndo apenas para a compreensao de seu importante
papel de protecdo dos centros nervosos, mas também porque elas séo frequentemente
acometidas por processos patolégicos, como infeccbes ou tumores, e consequentemente
nas lesdes medulares em acidentes automobilisticos em sua grande maioria (MACHADO,
2000).

A localizacdo do segmento da medula espinhal ndo estd na mesma altura do
segmento 0sseo vertebral correspondente; como exemplo, observamos que o segmento
medular C8 esta localizado no nivel entre C6/C7 e o segmento medular T12 no nivel de T10.
A medula espinhal € um grande condutor de impulsos nervosos sensitivos e motores entre o
cérebro e as demais regides do corpo, possuindo tratos orientados longitudinalmente
(substancia branca) circundando areas centrais (substancia cinzenta) onde a maioria dos
corpos celulares dos neurdnios espinhais estdo localizados. Ao corte transversal, a
substancia cinzenta apresenta a “forma de H” e pode ser subdividida em corno anterior,
lateral e posterior. No corno anterior, estdo localizados os corpos celulares dos neurénios
motores e visceromotores (aferentes), no corno posterior 0s neurdnios sensitivos (eferentes)
e no corno lateral os neurénios do sistema simpatico. As fibras motoras, oriundas do corno
anterior, juntam-se as fibras sensitivas do corno posterior para formar o nervo espinhal
(DEFINO, 1999).

O TRM possui como uma de suas causas principais os acidentes automobilisticos,
constituindo a maior porcentagem, 45%, estando atras as quedas por altura/mergulho com
20%, acidentes esportivos com 15%, atos de violéncia com 15% e outros com 5%. Nestes

casos, ocorre um esmagamento da ME que causa a sec¢ado da medula. Imediatamente apds
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uma lesdo traumatica da medula espinhal, ocorre choque espinhal (perda das funcdes
abaixo do nivel da lesdo) ocasionando as seguintes alteracdes: perda dos reflexos
sométicos, alteracdes dos reflexos autbnomos (tdbnus da musculatura lisa e reflexo de
esvaziamento da bexiga e do intestino), alteracdo da pressdo arterial (levando a
hipotenséo), perda do controle sobre a sudorese. No entanto, com 0 tempo e aos poucos 0
organismo vai reagir e tornara possivel a identificacdo do quadro real do comprometimento
medular do paciente, assim as ocorréncias clinicas de um paciente com TRM ir&o variar de
acordo com a extensédo (MACHADO, 2000).

Ao que se refere a localizacdo da lesé@o, o paciente podera apresentar como sequela
a tetraplegia, quando o dano medular ocorrer em nivel cervical, que consiste na perda da
fung&@o motora e/ou sensorial abaixo do nivel da lesdo, ou uma paraplegia, quando o dano
ocorrer em nivel toracico ou lombar, comprometendo as fun¢cdes motoras e/ou sensoriais
abaixo do nivel da lesdo (EKMAN, 2007).

Lesao Medular Traumatica

A lesdo medular traumatica (LMT) encontra-se atualmente como um grande
problema em Saude Publica no Brasil, onde se pode observar um indice elevado de
pacientes que apresentam lesdo medular, sendo a maioria jovem, com predominio do sexo
masculino, e no auge de sua produtividade. O indice de morbidade e mortalidade é elevado
e sua incidéncia aumenta cerca de 4% ao ano (GONCALVES, 2007).

LMT é uma agressao a medula espinhal, que pode causar perda parcial ou total da
motricidade voluntaria e/ou da sensibilidade (tatil, dolorosa, profunda), além de
comprometimento nos sistemas urindrio, intestinal, respiratério, circulatério, sexual e
reprodutivo (BRUNOZI, 2010).

O tratamento dos TRM deve ter inicio no momento do atendimento inicial, ainda fora
do ambiente hospitalar, durante o resgate e transporte dos pacientes, com o objetivo de
evitar lesbes adicionais ou ampliacédo das les@es ja existentes (DEFINO, 1999).

O exame neuroldgico consiste na avaliacao da sensibilidade, da fungdo motora e dos
reflexos, e a area de sensibilidade do paciente é examinada no sentido craniocaudal, desde
a regido cervical, pela avaliagdo da sensibilidade a variacdo de temperatura, sensibilidade
dolorosa e sensibilidade tatil, que sdo funcdes mediadas pelo trato espinotalamico lateral,
cujas fibras estdo na porgéo anterolateral da medula espinal (SILVA, 2008).

As lesBes da medula espinal se dividem em duas categorias etiolégicas: traumaticas
e nao traumdticas. As lesdes traumaticas sdo decorrentes de fraturas, luxacdes ou
ferimentos, causados por acidentes de transito, por projéteis de arma de fogo, armas
brancas, quedas, acidentes de trabalho ou na pratica de esportes. Elas compdem 80% do

total de lesBes medulares. Entre as ndo traumaticas, que correspondem a 20% do total, as
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causas mais frequentes sdo os tumores, as infec¢des, as alteracbes vasculares e
degenerativas e as malformacgdes espinhais (LIANZA & COLS, 2001).

O mecanismo de lesdo se d& por transferéncia de energia cinética para a medula
espinhal, o rompimento dos axénios, a lesdo das células nervosas e a ruptura dos vasos
sanguineos causam a lesd@o primaria da medula espinhal, no estagio agudo da lesao (até 08
horas ap6s o trauma), ocorre hemorragia e necrose da substancia cinzenta, seguida de
edema e hemorragia. Consequentemente, formam-se petéquias hemorragicas na
substancia cinzenta, logo no primeiro minuto da lesdo medular, que se aglutinam dentro da
primeira hora, resultando na necrose central hemorragica, que pode estender-se para a
substancia branca nas 04 a 08 horas seguintes, como consequéncia de uma redugéo geral
do fluxo sanguineo no local da lesdo. A seguir, células inflamatérias migram para o local da
lesdo, acompanhadas de proliferacdo de células da glia e, no periodo de 01 a 04 semanas,
ocorre a formacao de tecido cicatricial e cistos no interior da medula. E essa reducdo de
fluxo sanguineo na area da lesdo da medula pode ser oriunda de alteracdo no canal
medular por exemplo como em uma fratura, edema, hemorragia ou redugdo da pressao
sistémica que leva a uma lesdo secundaria da medula espinhal que causa a morte de
axobnios e células que anteriormente ndo haviam sido lesionados (NEVES, 2007).

A separagéo fisica dos tratos da medula espinhal geralmente, ndo ocorre nos
traumatismos nao penetrantes da medula espinhal, tendo sido observada separacao fisica
dos axénios, somente em alguns casos de ferimento por arma de fogo. A separacdo dos
axonios é um processo gradual, que ocorre no local da lesdo, apds alguns dias do
traumatismo, sendo o resultado de uma série de eventos patolédgicos, relacionados a leséo
da membrana celular e suas proteinas, e ndo da separacéo fisica imediata do axénio. A
interrupcao da conducgédo do estimulo nervoso imediatamente apés o trauma, provocado pela
energia cinética da leséo, pode ser devida a uma despolariza¢do imediata da membrana do
axonio, associada a falha de sua repolarizacdo (NEVES, 2007).

A lesdo medular é denominada completa quando existe auséncia de sensibilidade e
funcdo motora nos segmentos sacrais baixos da medula espinhal, e incompleta nas
situacdes em que é observada preservacdo parcial das fun¢cdes motoras abaixo do nivel
neuroldgico e inclui os segmentos sacrais baixos da medula espinhal. A avaliagédo clinica
dos pacientes determina o nivel de lesdo neuroldgica, que é considerada como sendo o
segmento mais caudal da medula espinhal que apresenta as fungfes sensitivas e motoras
normais de ambos os lados. Quando o termo nivel sensitivo é utilizado, refere-se ao nivel
mais caudal da medula espinhal, que apresenta sensibilidade normal, podendo, do mesmo
modo, ser definido o nivel motor. O nivel esquelético da lesdo é determinado por meio de
radiografias (exame de imagem intra-hospitalar) e corresponde a vértebra lesionada. Os
reflexos abdominais e cremastéricos sdo testes do neurdnio motor superior, € a auséncia

desses reflexos indica lesdo do neurdnio motor superior, enquanto a perda assimétrica
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sugere lesdo no neurbnio motor inferior. As lesbes do neurdnio motor superior podem
também ser diagnosticadas pela presenca de reflexos patolégicos, evidenciados pelo teste
de Babinski ou Oppenheim. O reflexo bulbocavernoso € de grande importancia na avaliacao
dos pacientes com TRM, que apresentam choque medular. O choque medular pode ocorrer
imediatamente apés o traumatismo da medula espinhal (SILVA, 2008).

O exame fisico geral do paciente inicia-se pela avaliagdo de suas vias aéreas “com o
controle da coluna cervical”’, da sua respiracdo e ventilacdo, e da circulacdo (ABC), pois a
prioridade, no atendimento inicial, deve ser para a avaliacdo, preservagao e tratamento das
fungbes vitais basicas. A avaliacdo do paciente compreende a histéria prévia (anamnese)
exame fisico, exame neurolégico e exame radiolégico, sendo este em uma unidade
hospitalar. A histéria do trauma e informagbes acerca do estado geral do paciente
previamente ao trauma sdo de grande utilidade para auxiliar no esclarecimento do
mecanismo de trauma e suas possiveis lesGes associadas. A presenca de cranioencefalico,
intoxicac@o alcodlica, lesées mdltiplas, traumas da face e acima da clavicula aumentam a
probabilidade da ocorréncia de fratura da coluna vertebral (NEVES, 2007).

Pacientes com fratura da coluna vertebral sem lesdo neuroldgica apresentam dor
local, que pode irradiar-se para os membros, e incapacidade funcional, acompanhada de
espasmo da musculatura adjacente. Nos pacientes com lesdo medular, podem ser
observadas respiracdo diafragmatica, perda da resposta ao estimulo doloroso, incapacidade
de realizar movimentos voluntarios nos membros, alteracdes do controle dos esfincteres,
priapismo e presenca de reflexos patoldgicos, indicando lesdo do neurdnio motor superior.
Esses pacientes podem apresentar ndo autonomia do sistema nervoso central, evoluindo
para quadro de queda da pressao arterial sistémica e diminui¢cdo da frequéncia cardiaca, o
chamado choque neurogénico. H4, a leséo das vias eferentes do sistema nervoso simpatico
medular e consequente vasodilatacdo dos vasos viscerais e das extremidades, associadas a
perda do tdnus simpatico cardiaco, ndo permitem que o0 paciente consiga elevar a
frequéncia cardiaca (SILVA, 2008).

O trauma medular constitui fatalidade de grande propor¢cdo ao ser humano, pois,
além do problema fisico, acarreta perda da independéncia em varios aspectos e destruicdo
da autoestima (GONCALVES, 2007).

A tetraplegia € uma consequéncia do trauma a medula espinhal refere se a perda da
funcdo motora e ou sensitiva nos segmentos cervicais da medula espinhal devido a lesdo
dos elementos neuronais no interior do canal vertebral. Este comprometimento, resulta em
alteracdo das funcdes dos membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgdos
pélvicos, ndo sendo incluidas nessa categoria de lesdo as lesdes do plexo braquial e nervos
periféricos fora do canal vertebral. Outra consequéncia € a paraplegia que refere-se a perda
da funcdo motora e ou sensitiva nos segmentos toracicos, lombares e sacrais da medula

espinhal, secundaria a lesdo dos elementos neurais no interior do canal vertebral. Esse

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 278 de 296



termo pode ser utilizado para definir as lesGes da cauda equina e cone medular, mas ndo
para as lesdes do plexo lombossacral e lesbes dos nervos periféricos, localizadas fora do
canal vertebral (SILVA, 2008).

Tratamento

Sabendo de toda a importancia do pré-atendimento, o tratamento dos TRM deve ter
inicio nesse contato inicial, ainda fora do ambiente hospitalar, prosseguindo-se durante o
resgate e transporte dos pacientes, com o objetivo de evitar lesdes adicionais ou ampliacdo
das lesOes ja existentes. A imobilizacdo da coluna cervical deve ser realizada em todos os
pacientes politraumatizados e retirada somente apds a confirmagdo da auséncia de leséo,
através de exames de imagens. Cuidados especiais devem ser tomados durante o
transporte dos pacientes e durante a retirada de capacetes de ciclistas ou motociclistas
vitimas de acidentes. O tratamento na emergéncia tem como principal objetivo a
manutencdo e o restabelecimento das fungbes vitais do paciente (ABC — vias aéreas,
respiracdo e circulacdo), de modo que o tratamento especifico da lesdo do segmento
vertebral com les&o medular é realizada somente apds a resolucéo dessa fase. E importante
lembrar ocorréncia do choque neurogénico nos pacientes com lesdo acima de T6 para
evitar-se a administragéo de liquidos e, consequente, sobrecarga hidrica (SILVA, 2008).

O tratamento definitivo da lesdo, no segmento vertebral fraturado, tem, como
principais objetivos, a preservagdo da anatomia e funcdo da medula espinhal, restauragéo
do alinhamento da coluna vertebral, estabilizacdo do segmento vertebral lesado, prevencéo
de complicacdes gerais e locais, e o restabelecimento precoce das atividades dos pacientes,
devendo ser realizado o mais precocemente possivel, desde que as condi¢cdes gerais do
paciente permitam. Na impossibilidade de o tratamento definitivo ser realizado, a reducao da
fratura e realinhamento do canal vertebral deve ser realizado por meio de tragdo. Nao existe
até o momento nenhum tratamento cirlrgico capaz de restaurar as fun¢des da medula
espinhal lesada e o objetivo do tratamento cirirgico é apenas a redugéo e o realinhamento
do segmento vertebral lesado, restauragcédo da estabilidade do segmento lesado, de modo a

evitar lesbes adicionais da medula espinhal e favorecer a sua recuperagédo (NEVES, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do tema exerce impacto sobre a assisténcia médica e académica
trazendo, posteriormente, qualidade de vida das vitimas de acidentes de transito, tendo
como consequéncia a diminuicdo dos gastos publicos, considerando que cuidados
preventivos fortalecem as medidas baseadas em contextos (protocolos), nos quais estdo

relacionados com a promocao do cuidado integral e acolhedor, constituindo uma assisténcia
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humanizada e integralizada, sensibilizando os profissionais de saude, garantindo a
continuidade da assisténcia médica, bem como prevenir danos e sequelas irreversiveis.

Para alcancar o objetivo deste estudo foi extremamente necessério discutir as
principais regides neuroanatdmicas que possam estar comprometidas em um acidente
automobilistico em TRM, corroborando com o pensamento critico da pratica médica em
situagdes emergenciais.

A educacao continuada e permanente, assim como 0s treinamentos para utilizagao
dos protocolos de atendimentos imediato ao trauma, possibilitam maior autonomia aos
profissionais da equipe de salde, rompendo paradigmas e exigindo transformacdes
conceituais no atendimento a esta populagéo especifica, pois, um atendimento imediato faz
toda a diferencga.

Mediante discussdo do tema, a TRM confere uma das principais causas de
dependéncias das vitimas, e a abordagem inicial confere uma maior possibilidade de
reducdo das lesdes, e por isso que 0 conhecimento prévio traz seguranca no atendimento

emergencial.
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