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RESUMO

Objetivo: Analisar frequéncia, tratamento e progndstico das disfun¢ées cardiovasculares em pacientes
vitimas de traumatismo raquimedular (TRM). Métodos: Estudo longitudinal observacional, analitico e
retrospectivo. Os dados foram coletados, retrospectivamente, de 49 pacientes da Unidade de Trauma,
Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo entre janeiro e dezembro de 2010. Resultados: A média
de idade foi de 34,7 + 17,2 anos, sendo 30 (61,2%) pacientes entre 20 e 60 anos. O género masculino
foi o mais acometido, sendo 44 (89,8%). O tempo médio de internagdo foi de 22,5 dias + 21. As
principais causas de TRM foram: 18 quedas (37%), 15 ferimentos por arma de fogo (31%) e 12 acidentes
automobilisticos (24%). O TRM foi classificado em nivel alto em 31 (63,3%) casos e nivel baixo em 18
(36,7%). Durante a internacdo, cinco (10,2%) evoluiram com bradicardia e 13 (26,5%) apresentaram
hipotensao arterial. Todos os casos de bradicardia tiveram hipotensao arterial associada. A média das
PA sistdlicas durante internagdo foi 109,1 + 19,6 mmHg. A sobrevida global da amostra foi de 77,3%
+ 7,56% em 20 dias. Os pacientes que apresentaram hipotenséo arterial tiveram sobrevida menor em
relacdo aos que ndo apresentaram. Nos pacientes com TRM nivel alto, a sobrevida em 20 dias foi de
69,6% + 9,8% e nivel baixo de 88,9% + 10,5%. Conclusées: Bradicardia e hipotensao arterial sdo
as disfungbes cardiovasculares mais frequentes e estdo associadas ao TRM nivel alto, tendo pior
progndstico no tipo lesdo completa.
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ABSTRACT

Cardiovascular dysfunction in spinal cord trauma

Objective: Analyze frequency, treatment and prognosis of cardiovascular dysfunction in patients suffering
from spinal cord trauma (TRM). Methods: Longitudinal observational, analytical and retrospective. Data
were collected retrospectively from 49 patients of the Trauma Unit, Hospital Emergency Sergipe, in
the period between January and December 2010. Results: Mean age was 34.7 + 17.2, and 30 (61.2%)
patients were between 20 and 60 years. The male was involved in 44 (89.8%). The mean hospital stay
was 22.5 days + 21. The main causes of TRM were 18 falls (37%), gunshot wounds 15 (31%) and
motor vehicle accidents 12 (24%). The TRM was rated highest level in 31 (63.3%) cases and low 18
(36.7%). During hospitalization, five (10.2%) developed bradycardia and 13 (26.5%) had hypotension.
All cases had bradycardia associated with hypotension. The average systolic BP during hospitalization
was 109.1 + 19.6 mmHg. The overall survival rate of the sample was 77.3% + 7.5% in 20 days. Patients
who developed hypotension had lower survival than those who did not. In patients with high-level TRM
survival at 20 days was 69.6% + 9.8% and low level of 88.9% + 10.5%. Conclusions: Bradycardia and
hypotension are the most common cardiovascular disorders and are associated with high TRM level,
with poorer prognosis in complete lesion type.
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Introducao

O traumatismo raquimedular (TRM) é um proble-
ma de satde mundial, sendo um dos mais devastadores
de todos os eventos traumaticos. A incidéncia anual
de TRM é de 15 a 52,5 casos por milhdo da populagdo
mundial, dos quais 80% correspondem a adultos jovens
do sexo masculino'?. A média de idade mais acometida é
de 33,96 +13,56 anos, com variincia entre oito e 72 anos,
sendo 39,1% dos casos entre 21 e 30 anos de idade.>*

Estima-se que, na Alemanha, ocorram todos os anos
17 novos casos por milhao de habitantes e, nos Estados
Unidos, essa cifra varia de 32 a 52 novos casos por mi-
lhio de habitantes.>® O Sistema Unico de Saude (SUS),
em 2004, registrou 15.700 internagdes, com 505 obitos
decorrentes de TRM, com permanéncias hospitalares
prolongadas, de alto custo e que envolvem equipes
multidisciplinares. O niimero de pessoas tetraplégicas
ou paraplégicas vem crescendo nas ultimas décadas e
hoje se estima no Brasil o total de seis a oito mil casos
por ano.*

Alteragdes na funcio cardiovascular apés TRM
podem decorrer dalesdo do sistema nervoso autdbnomo
(SNA), que tem como fun¢do manter a estabilidade
cardiaca.” Ao reduzir a incidéncia da patologia cardio-
vascular, as taxas de morbimortalidade diminuem e a
qualidade de vida dos pacientes p6s-TRM melhoram.* !
O objetivo deste estudo é analisar frequéncia, tratamen-
to e prognostico das disfungdes cardiovasculares em
pacientes com TRM.

Métodos

O presente estudo foi longitudinal observacional
e analitico com amostra ndo aleatéria. Foram feitas
coleta e andlise retrospectiva dos dados de 49 pacientes
internados durante o periodo de janeiro a dezembro de
2010, na Unidade de Emergéncia/Trauma do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (Aracaju/SE). Os dados foram
coletados observando a ficha de admissao, anamnese e
exame fisico e neuroldgico dos pacientes com TRM. A
amostra foi caracterizada quanto a género, idade, causa
do trauma, nivel da lesio medular e quadro clinico.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os
géneros e todas as idades que tenham sido vitimas de
TRM. Analisou-se se houve alteragdo da frequéncia
cardiaca (FC) para valores iguais ou inferiores a 60
batimentos/minuto ou evolugédo para outras disfung¢des
cardiovasculares, tais como hipotensio arterial (valores
iguais ou inferiores a 90/60 mmHg para as pressoes
sistolica e diastolica, respectivamente) e parada car-
diaca, no periodo entre a admissao e alta hospitalar.
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O prontudrio foi analisado a cada 24 horas de internagéo
até alta hospitalar. Foi considerado choque neurogénico
a presenca de bradicardia e hipotensio arterial. Apos
identificagdo e diagnostico dos pacientes que apre-
sentaram doenca cardiovascular (DCV), o TRM foi
classificado em nivel alto (C1-T5) ou baixo (T6-L5) e
essas DCV foram diferenciadas em cada grupo, descritas
quanto a frequéncia, tratamento e progndstico.

Foram excluidos deste estudo pacientes com histéria
prévia de cardiopatia congénita ou adquirida e uso de
drogas que predispdem a condi¢ao de disfun¢io car-
diovascular. Foi utilizado o programa SPSS para analise
estatistica dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
0275.0.107.000-11).

Resultados

Foram analisados 49 pacientes com TRM. A média de
idade foi de 34,7 £ 17,2 anos, sendo 30 (61,2%) pacientes
entre 20 e 60 anos. O género masculino foi o mais acome-
tido, sendo 44 (89,8%). O tempo médio de internagéo foi
de 22,5 dias + 21. As principais causas de TRM foram: 18
(37%) quedas, 15 (31%) ferimentos por arma de fogo e 12
(24%) acidentes automobilisticos. A lesdo foi cervical em
26 (53%) casos, seguida pela lesao toracica em 15 (31%)
e lombar em 8 casos (16%). O TRM foi classificado em
nivel alto em 31 (63,3%) casos e nivel baixo em 18 (36,7%).
Houve lesao medular completa em nove (18,4%) pacien-
tes. O quadro clinico foi déficit sensitivo em 33 (67,3%),
arreflexia profunda em 29 (59,2%), paralisia flacida em
28 (57,1%) e tetraplegia em 20 (40,8%).

Na admisséo, nove (18,4%) apresentaram hipotensao
arterial. No entanto, durante a internagéo, cinco (10,2%)
evoluiram com bradicardia e 13 (26,5%) apresentaram
hipotensao arterial (Figura 1). Todos os casos de bradi-
cardia tiveram hipotenséo arterial associada. A média
da pressdo arterial (PA) sistolica na admissdo foi 123,6
+ 17 mmHg e durante internacgéo, 109,1 + 19,6 mmHg
(Figura 2). A probabilidade em fungio do tempo (dias) de
ocorréncia do evento bradicardia e/ou hipotenséo arterial
foi de 7,8% em quatro dias, 9,9% em 12 dias, 13,1% em
13 dias, 16,4% em 14 dias e 19,8% em 15 dias (Figura 3).

Nos pacientes com lesdo nivel alto, durante inter-
nagdo, 11 (35,5%) apresentaram hipotenséo arterial e
quatro (12,9%), bradicardia. A média da PA sistolica foi
105,9 + 21,8 mmHg. Nesse grupo de pacientes, 44,4%
dos que tinham lesdo completa apresentaram bradicar-
dia (p < 0,003) e 100% dos que tiveram lesdo completa
evoluiram para hipotensao arterial, contra apenas 14,3%
daqueles com lesdo incompleta (p < 0,0001).
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Nos pacientes com lesdo nivel baixo, dois (11,1%)
apresentaram hipotensao arterial e 1 (5,6%) evoluiu com
bradicardia. A média da PA sistolica foi 114,7 + 13,9 mmHg,
Todos os pacientes tiveram lesdo incompleta.

Vasopressores foram usados em nove (18,4%)
pacientes e a noradrenalina foi a droga de escolha em
cinco (55,5%) casos, seguida da atropina em trés (33,3%)
e dopamina um (11,2%). A evolugdo para parada car-
diorrespiratéria seguida de dbito ocorreu em 10 (20,4%)
casos. Desses, oito pacientes eram do grupo TRM nivel
alto, representando 25,8% das vitimas desse grupo e
dois eram TRM nivel baixo, representando 11,1% dos
casos desse grupo.

Prevaléncia de bradicardia e
hipotensdo arterial

o Bradicardia ® Hipotensao arterial

26,5%
18,4%
10,2%
o [l |
Admissao Internacao

Figura 1 - Alteragio da frequéncia cardiaca (FC) e pressio
arterial (PA).

Média das PA sistélicas
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Figura 2 - Média das pressoes arteriais sistlicas.
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Figura 3 - Probabilidade de ocorréncia do evento
bradicardia e/ou hipotensdo arterial em fungdo do
tempo de internamento (dias).
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A sobrevida global da amostra foi de 77,3% +7,5%
em 20 dias (Figura 4). Os pacientes que apresentaram
hipotensao arterial tiveram sobrevida menor em relagéo
aos que ndo apresentaram (Figura 5). Nos pacientes com
TRM nivel alto, a sobrevida foi de 75% + 9% em 15 dias e
69,6% +9,8% em 20 dias e nivel baixo de 88,9% +10,5%
em 20 dias (Figura 6). A tabela 1 resume a caracteriza¢io
da amostra em relag¢do ao nivel alto ou baixo do TRM.
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Figura 4 - Sobrevida global em fungdo do tempo de internamento.
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Figura 5 - Sobrevida global em relagdo aos pacientes que
apresentaram ou ndo hipotensdo arterial.
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Figura 6 - Sobrevida em relagio aos pacientes que tiveram nivel
alto ou baixo do TRM.

Tabela 1 - Caracterizagio da amostra em
relagdo ao nivel alto ou baixo do TRM

Classificagdo do TRM n (%)

Varidveis Alto Baixo

(C1-T5) (Té6 - L5)

N=31 N=18

Género
Masculino 26 (83,9%) 18 (100%) P=0,07
Feminino 5(16,1%) 0
Idade (anos)
Menores de 20 8 (25,8%) 3 (16,7%) P=045
Entre 20 e 60 18 (58,1%) 12 (66,7%) P=0,55
Maiores de 60 5(16,1%) 3(16,7%) P=0,96
Média das idades (anos) 33,9+17,1 37,2+17,6
Causa de TRM
Quedas 13 (41,9%) 5 (27,8%) P=0,32
Ferimentos por 8 (25,8%) 7 (38,9%) P=0,33
arma de fogo
Acidentes automobilisticos 7 (22,6%) 5(27,8%) P=0,68
Ferimentos por 2 (6,5%) 1 (5,6%) P=0,89
arma branca
Outros 1(3,1%) 0
Nivel da lesao
Cervical 26 (83,9) 0
Toracico 5(16,1%) 10 (55,6%) P =0,003
Lombar 0 8 (44,4%)
Bradicardia 4 (12,9%) 1 (5,6%) P=0,41
Hipotensiao 11 (35,5%) 2 (11,1%) P=0,06
Bradicardia + 4(12,9%) 1 (5,6%) P=0,41

Hipotensao arterial
(choque neurogénico)

Média das PAM 82,4 86,4

Média das PA 105,9 £21,8 114,7 £ 13,9

sistélicas (mmHg)

Mortalidade 8(25,8%) 2 (11,1%) P=0,21

Sobrevida em 20 dias 69,6,% +9,8%  88,9% + 10,5%
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Discussao

O TRM é uma condigdo patoldgica que provoca
mudangas no estilo de vida do individuo por exigir
adaptagoes as limitac¢des fisicas e as novas condigoes
geradas.”? Em nossa casuistica, a média de idade foi
de 34,7 £17,2 anos, variancia entre 16 e 64, sendo
61,2% da amostra entre 20 e 60 anos, mostrando
consondncia com a literatura médica.’*"> Segundo
Lenehan et al.,” a média de idade das vitimas de
TRM esta entre 34,5 e 45,5 anos. No estudo de Ning
et al.,'"* a média de idade correspondeu a 46 + 14,2
anos, com variancia entre 16 e 90 anos. Liu et al."®
relataram que 79,32% das vitimas de TRM estavam
entre 20 e 60 anos de idade.

Neste estudo, a queda foi a principal causa do TRM,
seguida de ferimentos por armas de fogo e acidentes
automobilisticos, representando 90% da amostra. Fe-
rimentos por arma de fogo (FAF), quedas de alturas ou
por mergulho em aguas rasas e acidentes automobilisti-
cos tém sido as principais causas de TRM.*!*!¢ Segundo
Pickett et al.,'” as principais causas de TRM sdo queda
(43,2%) e acidente de transito (42,8%).

Neste estudo, o género masculino representou 89,8%
dos pacientes, propor¢ido entre homens e mulheres de
8,8:1. Segundo Brito et al.,* 81,6% dos pacientes viti-
mas de TRM sdo do género masculino. A propor¢do
de homens e mulheres é de 3:1 a 4:1.">'® Segundo Ning
et al.,'* essa proporgdo chega a 5,63:1. Ocorre maior
envolvimento do género masculino nas atividades pro-
fissionais que necessitam de trabalhos em alturas, nos
acidentes automobilisticos e na violéncia por armas de
fogo, fazendo com que o TRM seja mais prevalente na
populagdo masculina.”

Notou-se neste estudo que a lesdo cervical foi a mais
frequente, com 26 (53%) casos, seguida pela lesdo tora-
cica com 15 (30,6%) e lombar com oito (16,3%) casos.
Segundo Slucky e Eismont,? dois tercos das lesdes por
TRM estdo localizadas no segmento cervical. Gongalves
et al.,” em um estudo com 100 pacientes, observaram a
prevaléncia do nivel cervical, lombar e toracico, respec-
tivamente. Ning et al.'* mostraram prevaléncia da lesao
cervical em 71,5% dos casos, seguida por tordcica em
13,3% e lombossacral em 15,1%. No entanto, Brito et al.*
descreveram que os niveis mais frequentes sdo o toracico
com 37,9%, seguido do cervical e lombar, respectivamen-
te com 26,4% e 25,4%. Liu et al.”® relataram que fraturas e
luxagbes ocorrem frequentemente nas vértebras cervicais
e lombares, enquanto as lesdes medulares ocorrem com
frequéncia nos segmentos cervicais e toracicos.

As bradiarritmias ventriculares sio as DCV mais fre-
quentes, sendo a bradicardia reflexa um achado frequente
na fase aguda.”? A hipotenséo arterial é outra alteracéo
cardiovascular que acomete 14,2% dos pacientes na fase
aguda do TRM. A incidéncia de choque neurogénico
em lesdes cervicais é maior (19,3%) quando comparada
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a lesdo tordcica e lombar, respectivamente 7% e 3%.%
Segundo Zipnick et al.,** o choque neurogénico esta
presente em 7% dos pacientes com TRM. Este estudo
revelou que, durante a internacéo, a prevaléncia de bra-
dicardia nos 49 pacientes foi de cinco (10,2%) casos e
hipotensao arterial de 13 (26,5%), sendo maiores quando
comparadas as prevaléncias da admissdo. Todos os casos
que apresentaram bradicardia também evoluiram com
hipotensao arterial. Dessa forma, observou-se que cinco
(10,2%) pacientes evoluiram com choque neurogénico.
Naqueles com TRM nivel alto, o choque neurogénico foi
mais frequente, quatro (12,9%) casos, quando compara-
do ao grupo de TRM nivel baixo, 1 (5,6%). A probabili-
dade do evento bradicardia e/ou hipotenséo arterial foi
maior quanto maior o tempo de internagio. Dessa forma,
foi demonstrado neste estudo que, em 4 dias, 93,2% +
3,8% (N = 41) estavam livres desses eventos, em 12 dias
90,1% + 4,8% (N =29), em 14 dias 83,6% + 6,3% (N =
25) e em 15 dias 80,2% + 6,9% (N = 24).

Segundo Piepmeier et al.,”” a bradicardia é uma alte-
ragdo cardiovascular encontrada em 64% a 77% dos casos
de TRM cervical. No trauma toracolombar, 13% a 35%
evoluem para bradicardia.”** Em nossa amostra, dos
pacientes com lesdo nivel alto, 11 (35,5%) apresenta-
ram hipotensio arterial e quatro (12,9%), bradicardia.
No entanto, dos pacientes com TRM nivel baixo, dois
(11,1%) apresentaram hipotensdo arterial (p = 0,06) e
um (5,6%) evoluiu com bradicardia (p =0,41). Essa baixa
prevaléncia de bradicardia deve-se ao nimero pequeno
da amostra, ndo sendo possivel saber a real percentagem
dessa alteragdo cardiovascular nesse grupo de pacientes.

Os pacientes com lesdo cervical completa (ASIA A e
B) desenvolvem bradicardia em 77% a 100% dos casos
e 68% desenvolvem hipotensao arterial.* No entanto,
Guly et al.” relataram que a prevaléncia de hipotenséo
arterial em vitimas de lesdes completas foi de 25,8%.
Dos pacientes com lesdo cervical incompleta (ASIA
Ce D), 35% a 71% desenvolvem bradicardia e poucos
desenvolvem hipotensio arterial.'"* Este estudo revelou
que, nos pacientes que tiveram TRM nivel alto, o tipo
de lesdo completa esteve associado a maior frequéncia
de bradicardia durante internagéo, sendo que 44,4% dos
que tinham lesdo completa apresentaram bradicardia.
Também houve forte associagdo entre lesdo completa e
evolucdo para hipotensao arterial, sendo observado que
100% dos que tiveram lesdo completa evoluiram para
hipotensao arterial, contra apenas 14,3% daqueles com
lesao incompleta, concordando com dados da literatura.

Segundo Guly et al.,* a média da PA sistlica de 490
pacientes apés TRM ¢é de 120 mmHg, naqueles com
lesdes cervicais é de 110 mmHg e toracolombar, 130
mmHg. Em nossa amostra, a média da PA sistélica dos
49 pacientes na admissao foi maior (123,6 + 17 mmHg)
quando comparada a média durante a internagéo (109,1
+ 19,6 mmHg). Nas vitimas com leses nivel alto, essa
média foi menor (105,9 + 21,8 mmHg) quando compa-
rada ao grupo TRM nivel baixo (114,7 + 13,9 mmHg).

Disfungdes cardiovasculares em trauma

Arq Bras Neurocir 33(4): 323-8, 2014

H4 necessidade de vasopressores em 35% dos
pacientes com lesdo cervical completa e poucos ne-
cessitam de vasopressores quando a lesdo é cervical
incompleta.””?® Neste estudo, nove (18,4%) pacientes
necessitaram usar algum tipo de vasopressor, dos quais
sete tinham TRM nivel alto. Nesse sentido, houve forte
associagdo entre lesio completa e uso de vasopressor,
sendo que seis (66,7%) dos que tiveram lesdo completa
usaram vasopressores contra trés (7,5%) daqueles com
lesdao incompleta (P < 0,0001).

A mortalidade em pacientes com TRM que apre-
sentam choque neurogénico é de 12,7%, aumentando
para 18,9% em casos de lesdo cervical e diminuindo
para 3,2% quando toracica.”* Segundo Bilello et al.,** a
mortalidade de pacientes com lesdo cervical é de 12%,
sendo mais frequentes os 6bitos quando o TRM é acima
de C5. Para Grigorean et al.,' nos pacientes com lesoes
cervicais ocorre a parada cardiaca primdria em 16%
dos casos e as vitimas de TRM toracolombar raramente
desenvolvem. Este trabalho revelou mortalidade de
20,4% (10 pacientes), e a prevaléncia de parada cardfaca
seguida do 6bito foi maior naqueles com TRM nivel
alto, 80% (n = 8), mostrando concordancia com dados
da literatura. Esses dados revelam que, além do que é
dito na literatura sobre a alta mortalidade em lesdes
cervicais, quando o TRM atinge as vértebras cervicais
e toracicas altas (até T5) o progndstico é pior, as DCV
sdo mais frequentes e a mortalidade é maior.

A sobrevida global da amostra deste estudo foi
menor (77,3% +7,5% em 20 dias) quando comparada
a sobrevida relatada na literatura (94% em pacientes
que tém hospitaliza¢do rapida apos o TRM).” Foi
observado também que a sobrevida em 20 dias dos
que tiveram hipotensédo arterial foi menor quando
comparada aos que ndo tiveram hipotensao arterial,
respectivamente de 59,8% * 14% versus 96,6% + 3,4%.
Esses dados revelam que a hipotensio arterial foi fator
de risco independente para aumento da mortalidade.
Em relagdo a sobrevida dos pacientes com TRM nivel
alto em 20 dias, observou-se que ela foi menor (69,6%
+ 9,8%) quando comparada a sobrevida dos pacientes
com lesdo nivel baixo (88,9% +10,5%).

Dessa forma, pode-se perceber que a hipotensdo
arterial e bradicardia foram DCV frequentes em nossa
amostra, tendo prevaléncia semelhante a da literatura
médica. Porém, o TRM nivel alto esteve mais associado
a essas complicagdes, havendo péssimo progndstico
(menor sobrevida) desses pacientes neste estudo.

Conclusoes

O TRM ¢ uma patologia frequente em paciente
adulto-jovem do género masculino. A principal causa
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é queda e alesdo cervical é a mais frequente. Bradicar-
dia e hipotensdo arterial sao as DCV que mais surgem
na fase aguda do TRM, estando associadas ao TRM
nivel alto e as lesdes do tipo completa. O prognoéstico
das vitimas do TRM depende do nivel e tipo da leséo,
sendo a evolugdo para dbito frequente nas lesdes ni-
vel alto e completa. A hipotensio arterial foi fator de
risco independente para aumento da mortalidade, no
entanto nao foi possivel concluir o mesmo da bradi-
cardia pelo pequeno nimero de casos dessa alteracdo
cardiovascular na amostra.
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