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    FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA




    1.1 TRAUMA RAQUIMEDULAR




    1.1.1 Epidemiologia





    O Trauma Raquimedular (TRM) é consequência de uma força física que supera a capacidade de proteção e sustentação da coluna vertebral e ocasiona uma compressão da medula espinhal, causando uma lesão que pode gerar comprometimento neurológico permanente. Esta patologia possui alta incidência, nos Estados Unidos, um dos países com maior incidência de TRM, pessoas acometidas somam entre 28 a 55 milhões na população (Mcdonald e Sadowsky, 2002). Mundialmente, costumava-se falar entre 15 a 40 casos por milhão (Sekhon e Fehlings, 2001), entretanto, após extensa e recente revisão da literatura, Wyndaele, M. e Wyndaele, J. (Wyndaele e Wyndaele, 2006) verificaram que a incidência mundial era superior ao previamente publicado, ficando entre 10.4 e 83 casos por milhão de habitantes. Estes mesmos autores relatam que a prevalência do TRM varia entre 223 a 755 por milhão de habitantes ao redor do mundo. No Brasil, ocorrem cerca de 40 casos novos anuais por milhão de habitantes, perfazendo um total de 6 a 8 mil casos por ano (Da Paz, Beraldo et al., 1992).




    As causas do TRM são variadas, sendo as mais comuns os acidentes automobilísticos (45.6%), as quedas (19.6%), a violência urbana (17.8%) e as atividades recreacionais, como esportes (16%). Na maioria dos casos acomete pessoas em idade ativa, em torno de 30 anos, sendo sua maior frequência na faixa de idade dos 15 e 25 anos. O sexo masculino é o mais acometido, sendo a proporção de quatro homens para cada mulher (Jackson, Dijkers et al., 2004).




    O TRM resulta em elevado custo para o governo e a sociedade, por ser de elevada incidência e normalmente afetar pessoas em idade ativa, determinando, muitas vezes, uma morbidade elevada. O custo total do tratamento de cada indivíduo está estimado entre 500.000 a 2 milhões de dólares, dependendo de fatores como a extensão e localização da lesão, pois uma lesão mais grave está diretamente correlacionada com maior disfunção e altos custos. Nos Estados Unidos, o gasto total com os pacientes de TRM excede $7 bilhões por ano (Devivo, 1997) No Brasil, a despesa anual com esses pacientes é de, aproximadamente, trezentos milhões de reais (Leal-Filho, Borges et al., 2008).




    1.1.2 Quadro clínico




    O nível da lesão neurológica é definido como o segmento mais caudal da medula espinhal com função normal, sensitiva e motora, de ambos os lados. Quando é utilizado o termo nível sensitivo, este se refere ao nível mais caudal da medula espinhal que apresenta sensibilidade normal, podendo, do mesmo modo, ser conceituado o nível motor. O nível raquiano da lesão é definido através de exames radiológicos.




    A lesão medular é denominada completa, quando existe ausência de sensibilidade e motricidade inferior ao nível de lesão, permanecendo somente os reflexos involuntários. Na lesão incompleta, existe a preservação de, no mínimo, uma das modalidades, sensitiva ou motora, abaixo da lesão. A definição de lesão medular completa ou incompleta somente poderá ser feita quando o paciente não estiver em choque medular.




    O choque medular é um sintoma neurológico transitório que ocorre abaixo do nível de impacto e pode reverter-se em minutos ou horas após uma lesão brusca, completa ou incompleta. Suas características são a paralisia completa imediata e anestesia com hipotonia e arreflexia. As respostas plantares podem estar ausentes ou serem extensoras ou inconclusivas. O estado hipotônico arrefléxico é gradativamente substituído por sinais piramidais, geralmente no intervalo de 3 ou 4 semanas. A evolução do estado arrefléxico para o hiperrefléxico pode ser adiada por uma infecção urinária, pela infecção de escaras de decúbito, por anemia ou desnutrição.




    A causa direta do choque neurogênico é a disfunção das vias eferentes do sistema nervoso simpático medular com consequente vasodilatação dos vasos viscerais e das extremidades, somado à perda do tônus simpático cardíaco (Alexander, 2007). O choque neurogênico se difere do hipovolêmico, pois, no primeiro, observa-se uma bradicardia e pulso arterial periférico cheio, do contrário, no segundo, existe uma taquicardia e pulso periférico filiforme.




    O termo tetraplegia refere-se à perda da função motora nos membros superiores e inferiores devido a uma lesão da medula no seu segmento cervical. Não sendo incluídas nessa categoria as lesões do plexo braquial e seus ramos terminais A paraplegia refere-se à perda da função motora nos membros inferiores secundária a lesão do segmento torácico, lombar ou sacral da medula espinhal. Não sendo incluídas as lesões do plexo lombossacro e seus ramos terminais (Ditunno e Formal, 1994). A disfunção autonômica das vísceras, em especial da bexiga e intestino, está associada em ambos os casos, seja de tetraplegia ou paraplegia.




    A definição da lesão medular de completa ou incompleta se refere a funcionalidade, motora e sensitiva, da medula espinhal e não a perda da continuidade anatômica. A separação física dos tratos da medula espinhal usualmente não é observada, o que não impede que o paciente esteja em lesão medular completa. A degeneração local dos axônios e sua perda de continuidade é um processo gradual, que tem início após alguns dias do traumatismo, sendo consequência de uma série de eventos patológicos relacionados à lesão da membrana celular e suas proteínas.




    1.1.3 Fisiopatologia




    A lesão da medula espinhal (LME) pode ser classificada, de acordo com o momento da lesão, em primária e secundária. A lesão primária decorre do trauma mecânico inicial, o qual é seguido por uma série de eventos celulares e moleculares secundários (lesão secundária), que resultam na progressiva degeneração do tecido medular (Eftekharpour, Karimi-Abdolrezaee et al., 2008).




    A natureza do TRM envolve, na maioria dos casos, um trauma por contusão. Nas lesões contusivas da medula espinhal, os osteoligamentos (junções ósseas e ligamentos) da coluna espinhal sofrem uma variedade de forças que podem incluir flexão, extensão, força axial, rotação e distração. Essas forças transmitem o primeiro insulto mecânico à medula espinhal (Zwimpfer e Bernstein, 1990). Assim, na lesão primária, a compressão direta dos elementos neurais pelos fragmentos ósseos fraturados e deslocados, bem como pelas lesões do disco cartilaginoso e dos ligamentos, acarretam lesões tanto no sistema nervoso central (SNC) quanto no periférico, portanto, vasos sanguíneos, axônios e membranas celulares são lacerados neste momento do trauma (Mcdonald e Sadowsky, 2002).
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