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GRAU DE RECUPERACAO MOTORA DE ACORDO COM O NIVEL DO TRAUMA RAQUIMEDULAR
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Resumo

Os pacientes vitimas de trauma raquimedular (TRM), a
depender do nivel vertebral da lesdo, perdem a
capacidade de realizar fungcdes motoras basicas a serem
utilizadas na vida cotidiana, tais como a capacidade de
comer, se vestir, realizar a prépria higiene, se comunicar
ou deambular. LesBes sofridas a nivel cervical com
fratura e necessidade de intervengdo neurocirdgica
implicam em uma perda de um ndmero maior dessas
habilidades motoras. Também de acordo com cada nivel
vertebral de lesdo medular, espera-se um grau de
recuperacdo motor diferente na alta desses pacientes.
(WELK et al., 2018).

Introducéo

Pacientes com lesdo cervical com alto grau de
acometimento muscular perdem inameras funcdes. As
atividades cotidianas se restringem as que sao possiveis
de serem executadas pelo movimento de lingua e
comandos de voz. Em uma lesdo a partir de C5 é
possivel movimentos manuais como digitar, escrever,
realizar a prépria higiene oral e facial. Ou seja quanto
maior o nivel da lesdo, menor o grau de recuperagao
motora. Avaliamos o grau de recupera¢cdo motora de
acordo com a escala fim, classificando os pacientes em
completamente dependentes, dependencia modificada e
independentes (MEHRHOLZ et al., 2012).

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, a partir
da coleta de dados dos prontuarios dos pacientes. A
amostra foi composta por 113 pacientes que sofreram
trauma raquimedular (TRM) e foram operados no
Hospital Bom Jesus da cidade de Ponta Grossa (PR),
entre os anos de 2010 a 2020. Em seguida, foi realizada
a analise dos fatores de risco propostos para analise que
tém chance de repercutirem na recuperacao de funcao
motora.

Para analise estatistica univariada, foi utilizado o teste
de Fisher ou qui-quadrado para variaveis nominais e o
teste de Mann- Whithney ou Teste T student para
variaveis continuas. Foram considerados significativos
valores de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Foram significativamente estatisticas (p < 0,005) as
seguintes variaveis em relagdo ao grau de recuperacao
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motora: localizagdo anatdmica do trauma raquimedular
(p < 0,03), o tempo de internamento > 7 dias (p < 0,021)
e internamento > 14 dias (p < 0,036) e por fim, o 6bito (p
< 0,04) conforme a tabela abaixo. As demais variaveis
analisadas néo repercutiram em significancia estatistica.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes operados por trauma
raquimedular (TRM), relacionado com o grau de recuperagdo motora
em completamente dependentes ou independentes/dependéncia

parcial.
Completamente Independente/p
Variaveis Dependente arcial P
N (%) N (%)

Trauma cervical
Sim 36 (76.6) 7(1061) 003"
Néo 11(234) 59(89.39)

Tempo de internamento
Mais de 7 dias 35 (7447) 35(5303) 0,021
Menor ou igual a 7 dias 12(2553) 31(4697)

Tempo de internamento
Mais de 14 dias 21 (4,68) 17 (25.76) 0,036*
Menor ou igual a 14 dias 26 (55,26) 49 (74.24)

Obito
Sim 9(19,15) 2(3.03) 0,04
Nzo 38 (80.85) 64 (96.97)

Conclusao ou Conclusdes

Concluimos que pacientes com trauma cervical, tiveram
um prejuizo maior em relacdo ao numero de perdas de
funcdes motoras. Como mostraram os dados acima e de
acordo com a escala FIM, os pacientes com lesdo de
alto nivel medular perderam a capacidade de deambular,
de movimentar os membros superiores para escrita e
alimentacéo e/ou higiene oral (ABRAMS, 2023).
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