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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A lesão traumática raquimedular é de grande importância clínica, pois 

podem apresentar para as vítimas possíveis incapacidades físicas, prováveis instabilidades 

emocionais, sociais, e dependendo da lesão, pode ser fatal ou limitante. OBJETIVOS: Este 

estudo retrospectivo visou traçar o perfil sócio demográfico e clínico das vítimas de lesão 

traumática raquimedular (LTRM), atendidas no Hospital de Clínicas de Uberlândia (HCU), e 

descrever seus desfechos.  METODOLOGIA: Pesquisa aprovada pelo comite de ética e 

pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlândia, feita através de prontuários de dados 

para caracterização da vítima de LTREM e mecanismos do trauma, conhecendo os seus 

desfechos primários, estudando a fisiopatologia, capacidade funcional do lesado medular e 

traçando os principais critérios e os principais motivos/causas da lesão traumática 

raquimedular. RESULTADOS: A faixa etária média foi de 30 anos. O tempo médio de 

internação  de 47,23 dias. Na variável de gênero o sexo masculino houve predominância com 

41 (93,18%), e do sexo feminino 3 (6,82%). Em relação aos principais motivos e causas das 

LTRM’s, o ferimento por arma de fogo se encontra em evidência com prevalência de 33%, 

seguido do acidente moto ciclísticos 27%, e acidente automobilístico 25%., o índice maior de 

lesões foi na região torácica com uma incidência de 25 vezes (56,82%), seguido de lesões 

cervicais que apareceu 14 vezes (38,64%), e lesões lombares aparecendo 9 vezes (20,45%). 

Ao final, as complicações mais comuns apresentadas, foi o choque medular com 36,36%, em 

sequência 18,18% não apresentou complicação, 13,64% choque medular e pneumonia, 

13,64% bexiga neurogênica. Quanto aos desfechos, a descrição detalhada foi prejudicada em 

virtude da não utilização da escala de classificação de lesões medulares conhecida como 

ASIA, no serviço investigado. CONCLUSÃO: As vítimas de LTRM’s na maioria dos casos 

são acometidas pela violência urbana, onde os altos custos destas pessoas prejudicam não 

somente o sistema de saúde, mas uma faixa etária que estaria em plena produtividade social. 

A utilização de ferramentas como, a escala de ASIA, poderia traçar um perfil mais claro da 

morbidade desses indivíduos acometidos por LTRM’s, ou seja, o quanto essa vítima ficou 

com sequelas. Estudos posteriores devem ser desenvolvidos nesta área. 

 

Palavras-Chave: Traumatismo de medula espinhal. Neurologia e Acidentes. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The traumatic spinal cord injury is of great clinical importance, as it can 

present to the victims possible physical disabilities and probable emotional and social 

instabilities and depending on the injury can be fatal or limiting. OBJECTIVES: This 

retrospective study aims to trace the socio demographic and clinical profile of victims of 

spinal cord injury (LTRM) treated at the Hospital de Clínicas de Uberlândia (HCU) and its 

outcomes.METHODOLOGY: Research approved by the Ethics and Research Committee 

(CEP) of the Federal University of Uberlândia, carried out using data records for the 

characterization of the victim of LTREM and trauma mechanisms, knowing their primary 

outcomes, studying the pathophysiology, functional capacity of the spinal cord injured and 

outlining the main criteria and the main reasons / causes of traumatic spinal cord injury. 
RESULTS: The average age predominance was 30 years. The average length of stay was 

47.23 days. In the gender variable, males predominated with 41 (93.18%), and females 3 

(6.82%). Regarding the main reasons and causes of LTRM's, firearm injuries are in evidence 

with a prevalence of 33%, followed by motorcycle accidents 27%, and automobile accidents 

25%., The highest injury rate was in the thoracic region. with an incidence of 25 times 

(56.82%), followed by cervical injuries that appeared 14 times (38.64%), and lumbar injuries 

appearing 9 times (20.45%). In the end, the most common complications presented were 

spinal shock with 36.36%, in sequence 18.18% had no complications, 13.64% spinal shock 

and pneumonia, 13.64% neurogenic bladder. As for the outcomes, the detailed description 

was impaired due to the non-use of the spinal cord injury classification scale known as ASIA, 

in the investigated service. CONCLUSION:  The victims of LTRM's in most cases are 

affected by urban violence, where the high cost of these people harms not only the health 

system, but an age group that would be in full social productivity. The use of tools such as the 

ASIA scale could draw a clearer profile of the morbidity of these individuals affected by 

LTRM's, that is how much this victim had sequelae. Further studies should be developed in 

this area. 
 

Keywords: Spinal cord trauma. Neurology and Accidents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A medula espinhal consiste em um prolongamento do encéfalo e se destaca por ser a 

responsável na transmissão de impulsos por todo o corpo e sensibilidade aos músculos, neste 

sentido a lesão traumática raquimedular (LTRM) se constitui por um trauma a coluna 

vertebral que pode ocasionar danos neurológicos completos ou incompletos à medula 

espinhal, tais como alterações da função motora, sensitiva e autônoma, ocorrendo na maioria 

na faixa etária produtiva do sexo masculino entre 18 e 35 anos (FARO, 1996). 

A lesão raquimedular (LRM) é uma fonte de incapacidade física, e uma de suas 

potenciais sequelas é a perda de anos de vida possivelmente produtivos. Esta lesão institui-se 

de grande instigação, pois apresenta para as vítimas barreiras físicas, sociais e emocionais 

tanto no tratamento como na reabilitação, sendo a LRM umas das mais preocupantes 

síndromes incapacitantes. Tal obstáculo resulta da relevância da medula espinhal, que atua 

regulando consideráveis funções como respiração, a circulação, a bexiga, o trato 

gastrointestinal, o controle térmico e a atividade sexual, não sendo somente uma via de 

estímulos aferentes e eferentes (LIANZA, 2003). 

A LRM, pode ser de origem traumática devido à alguma causa externa ou de origem 

não traumática resultado de alguma ação intrínseca do organismo como infecções, 

malformações, processos degenerativos e compressivos da coluna e até tumores e alterações 

vasculares (BARROS et al, 1990). O que representa uma problemática e um maior impacto 

tanto na sociedade como na saúde pública é a de origem traumática (CUSTÓDIO et al, 

2009). 

Segundo Defino (1999, p. 388) 

 
As lesões ocorrem, preferencialmente, no sexo masculino, na proporção de 4:1, na 
faixa etária entre 15 a 40 anos. Os acidentes automobilísticos, queda de altura, 
acidente por mergulho em águas rasas e ferimentos por arma de fogo (FPAF) são 
as principais etiologias no Brasil. 

 

Quando a LRM ocorre de forma traumática denomina-se, lesão traumática 

raquimedular (LTRM), que pode compreender porções ósseas, ligamentar, medular, discal, 

vascular ou radicular da coluna, sendo este trauma originado por qualquer ação externa na 

área da coluna vertebral, que se engloba ou  não a medula ou radículas nervosas, em 

qualquer ponto da sua estrutura. 
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Para a classificação das lesões medulares utiliza-se a escala de Frankel, construida 

em 1969, sendo atualmente conhecida e denominada como escala de ASIA, por ter sido 

atualizada pela Associação Americana de lesões medulares.  

 

Quadro 1 - A primeira escala amplamente utilizada para classificação de lesões 

medulares (ASIA ) 

GRAU DE DEFINIÇÃO: 

A=Perda completa das funções motora e sensitiva; 

B=Incompleta – apenas sensibilidade preservada; 

C=Incompleta – motricidade presente (não funcional); 

D=Incompleta – motricidade presente (funcional); 

E=Retorno completo das funções motora e sensitivas. Pode haver anormalidades 

de reflexo. 

Fonte: Frankel et al. (1969). 

 

A ocorrência da LTRM predomina em regiões urbanas, com aproximação entre 09 e 

50 casos/milhão de habitantes a nível mundial. (BRITO et al, 2011). Já no Brasil a existência 

de LTRM se encontra inexplorada, devido à falha na notificação da condição e aos números 

escassos de pesquisas publicadas a respeito da epidemiologia desse tipo de lesão (CAMPOS 

et al,  2008). A identificação  precoce da localização  do trauma é de suma importância nos 

procedimentos e cuidados seguintes a serem administrados na vítima. Slucky e Eismont, 

(1994, p. 1882) diz: 

 
A localização anatômica da lesão está diretamente relacionada ao mecanismo de 
trauma e cerca de 2/3 das lesões medulares estão localizadas no segmento cervical. 
Lesões da medula na região torácica ocorrem em 10% das fraturas desse segmento e 
em 4% das fraturas da coluna toracolombar. 
 

O destaque de tal temática se deve à uma significativa prevalência de traumas que 

acarretam a lesão raquimedular, mesmo com os dados estatísticos brasileiros sendo ainda 

desconhecidos, estes traumas são de relevante fatalidade além de serem uma grande causa de 

morbidez nos sobreviventes. (CAVALCANTE, DE MIRANDA, 2014). 

A LTRM ocasiona no indivíduo impacto tanto social, emocional e econômico, a 

recuperação na maioria dos casos é lenta e em longo prazo, necessitando tanto de um apoio da 

família quanto de uma equipe multiprofissional. Neste sentido uma LTRM que pudesse ser 
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evitada ou que fosse tratada e notificada conforme protocolo, contribuiria significativamente 

para a diminuição dos custos que são destinados a essa fatalidade. Acredita-se que R$ 9 

bilhões por ano são destinados ao atendimento ao trauma, aproximadamente 0,1% do produto 

interno bruto nacional (Brasil 2013). 

A importância de pesquisas epidemiológicas sobre pacientes com lesão traumática 

raquimedular se faz evidente quando observamos que, medidas para orientar a população 

tanto na forma de prevenção de acidentes, como em esclarecer ações que podem ser feitas em 

caso de lesões, contribui consideravelmente para um progresso na qualidade de vida da 

população e nos custos do tratamento e reabilitação dessas vítimas. (GASPAR et al, 2016). 

Segundo pesquisa realizada no Distrito Federal, na qual aborda sobre a temática de 

lesão medular traumática, Silvia e Jesus relatam que: 

 

O perfil encontrado corresponde ao de outros estudos: indivíduos do gênero 
masculino, com média de idade de 40 anos, aposentados ou desempregados, renda 
familiar de até R$ 3.000,00, tendo como causa predominante da LM os acidentes 
automobilísticos (carros e motos) seguidos de perfuração por arma de fogo e 
quedas, sendo o segmento vertebral torácico o mais acometido (SILVIA; JESUS, 
2015, p. 238). 

 

E na conclusão da pesquisa citada acima, Silvia e Jesus (2015, p. 238) expõem que: 

 
A Lesão Medular altera drasticamente a vida do paciente acometido, gerando 
consequências desastrosas para quem sofreu a lesão, para seus familiares e para a 
sociedade. Nesta série, a maioria foram homens jovens, vítimas de acidentes de 
trânsito e com dor neuropática que impactava negativamente o humor e as suas 
atividades gerais. 

 

O que enfatiza ainda mais a necessidade desta pesquisa que visa traçar um perfil 

epidemiológico das vítimas de LTRM do Hospital de Clínicas de Uberlândia-MG, o que 

contribui para o conhecimento das principais causas de traumas na cidade de Uberlândia, e 

região e os motivos que acarretam o acontecimento, o que colabora tanto para conhecimento 

cientifico como para planejamento de medidas de prevenção no público alvo. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral 

 

Traçar o perfil sócio demográfico e clínico das vítimas de lesão traumática 

raquimedular (LTRM) do Hospital de Clínicas de Uberlândia (HCU) e seus desfechos. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Levantar através de prontuários dados da caracterização sociodemográfica e 

mecanismos do trauma nas vítimas de LTRM; 

b) Conhecer o principal desfecho das vítimas de LTRM; 

c) Traçar os principais pontos que diagnosticam a lesão traumática raquimedular. 
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3 METODOLOGIA 

, 

Para o desenvolvimento deste estudo  foi realizado um estudo Transversal, 

retrospectivo, descritivo, que se obteve através da análise de prontuários dos pacientes que 

possuíram o código do CID T91.3 de sequelas de traumatismo de medula espinhal e que 

estiveram internados no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia no 

período de 01/01/2008 à 31/07/2018. 

Os prontuários foram analisados através da aplicação de instrumento específico, 

elaborado pelos pesquisadores. O instrumento de coleta foi um roteiro no qual o prontuário 

do paciente teve que se enquadrar nos objetivos propostos. Nele foram analisado os dados de 

identificação sócio demográfico do paciente, o tempo de internação, motivo/causa da 

LTRM, localização da lesão e complicações pós a LTRM. 

Somente foi selecionado aquele prontuário que esteve com registro completo, com 

paciente maior entre 18 e 59 anos, e possuindo código CID T91.3. 

 

3.1 Critérios 

 

3.1.1 Critérios de inclusão 

 

a) Possuir idade de 18 a 59 anos; 

b) Ter sofrido LTRM entre as datas 01/01/2008 à 31/07/2018; 

c) Possuir código CID T91.3. 

 

3.1.2 Critérios de exclusão 

 

Prontuários incompletos, com CID divergente no seu conteúdo. 

 

3.2 Metodologia de análise de dados 

 

As análises de dados dos prontuários das vítimas que se enquadrarem no critério de 

inclusão foram feitas através de um software SPSS20.0, após confecção de uma tabela no 

Excel. 
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3.3 Tamanho da amostra 

 

Foi considerado erro amostral de 10%; nível de confiança 95%; população: 80; 

percentual mínimo: 50%, chegando a um N=44 prontuários. 
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4 RESULTADOS 

 

Os dados quantitativos foram descritos com média, desvio padrão, mínimo e máximo. 

Após cálculos quantitativos, a amostra pesquisada possui como caracteristicas 

sociodemográficas e clínicas os dados abaixo apresentados:  

 

Tabela 1 -  Caracterização da amotra 

Variável Medida  

Idade Média ± Desvio padrão 

30,43 ± 

11,04 

 

Mínimo – Máximo 18 - 58 

Tempo 

Internação Média ± Desvio padrão 

47,23 ± 

37,48 

 

Mínimo – Máximo 2 -160 

Variável Estrato % (n) 

Sexo Feminino 6,82 (3) 

 

Masculino 93,18 (41) 

Comorbidades Não 75,00 (33) 

 

Hipertensão Arterial Sistêmica 15,91 (7) 

 

Diabete Melitus  4,55 (2) 

 

Obesidade 2,27 (1) 

 

Outros 2,27 (1) 

 Fonte: A autora. 

 

Os resultados quanto a caractrização da amostra de 44 indivíduos evidenciados na 

tabela 1 mostraram que a média de idade dos paciente com LTRM foi de 30,43 anos.  O 

tempo médio de internação foi de 47,23 dias. Na variável de gênero o sexo masculino teve 

predominancia com 41 (93,18% ), e do sexo feminino 3 (6,82%). 

Em relação as comorbidades 33 indivíduos (75%) não apresentou , 7 (15,91%) 

apresentou hipertensão arterial sistêmica, 2 (4,55%) apresentou diabete melitus, 1 (2,27%) 

apresentou obesidade  e 1 (2,27%) apresentou alguma outra comorbidade, caracterizado 

como outros. 
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Neste estudo os indivíduos apresentaram incidência de LTRM’s em três regiões 

distintas da coluna vertebral, sendo essas regiões cervical, torárica e lombar. No presente 

estudo o número de sujeitos não corresponde ao número de lesões demosntradas no gráfico 

2, em virtude de alguns indivíduos apresentarem mais de uma lesão medular. De acordo 

com os resultados apresentados no gráfico 2, o índice maior de lesões foi na região torácica 

com uma incidência 56,82%, seguido de lesões cervicais com 38,64%, e lesões lombares 

com porcentagem de 20,45%.  

 

Tabela 2 - Complicações oriundas das LTRM 
Principais complicações N % 

Não apresentou 
 

8 18,18 

Choque medular 
 

16 36,36 

Choque medular e bexiga neurogênica 
 

4 9,09 

Choque medular e pneumonia 
 

6 13,64 

Choque Neurogênico 
 

1 2,27 

Bexiga neurogênica 
 

6 13,64 

Lesão por pressão e outros 1 2,27 
 

Pneumonia 
 

1 2,27 

Outros 
 

1 2,27 

Fonte: A Autora. 

 

Ao final, as complicações mais comuns apresentadas na amostra de 44 indivíduos, foi 

o choque medular com 16 (36,36%), em sequência não apresentaram complicação 8 

indivíduos (18,18%), choque medular e pneumonia 6 (13,64%) , bexiga neurogência 6 

(13,64%). 
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5 DISCUSSÃO 

 

O estudo da temática se deve à uma significativa prevalência de traumas que 

acarretam a lesão raquimedular, mesmo com os dados estatísticos brasileiros sendo ainda 

desconhecidos, estes traumas são de relevante fatalidade além de serem uma grande causa de 

morbidez nos sobreviventes (CAVALCANTE; DE MIRANDA, 2014). 

No presente estudo a maior incidência das LTRM’s ocorreram numa média de idade 

de 30,47 anos, o que corrobora com os autores, tanto em referências bases como Faro (1996), 

que apresenta predominancia nos homens em idade produtiva entre 18 e 35 anos, quanto em 

referências mais atuais como Anderle et al. (2010), no qual realizou um estudo retrospectivo 

em prontuários de paciente com LTRM, que foram tratados cirurgicamente no Hospital 

Estadual de Francisco Morato em um período de 3 anos, e avaliou as características clínicas e 

epidemiológicas, mostrando como resultados que a faixa etária mais acometida foi de 30 a 40 

anos, perfazendo cerca de 29% dos casos.  

Em relação ao tempo de internação hospitalar foi constatado nesta pesquisa uma 

média de 47,23  dias, e segundo pesquisa restrospectiva em São José do Rio Preto realizada 

por Siscão et al. (2007), 35,7% da sua amostra obteve um tempo de internação maior que 10 

dias, correspondendo os resultados com o presente estudo. O fato da preseça de longas 

internações se justifica pelas ocorrências de graves complicações apresentadas 

secundariamente nos indivíduos com lesão medular. O que acomete um maior desgaste físico, 

mental e psicológico ao paciente, assim como maior gasto hospitalar.  

Observou-se que o número de vitimas com LTRM, foi predominante o sexo masculino 

com 41 (93,18% ). Em pesquisa feita por Gonçalves et al (2007) no Hospital Estadual Mario 

Covas  mostra em seus resultados que de 100 pacientes atendidos com lesão medular, 83% 

correponderam ao sexo masculino. E essa prevalência segue na literatura em De Souza Júnior 

et al. (2002), Siscão et al. (2007) e Pereira, De Jesus (2011). Segundo Andrade e Jorge (2000)  

esse perfil é consequência, provavelmente, da maior exposição masculina e de jovens no 

trânsito e por comportamentos determinados social e culturalmente, que os fazem assumir 

maiores riscos na condução de veículos, como maior velocidade, manobras mais arriscadas, 

uso de álcool, entre outros. 

Em relação a incidência de comorbidades, por se tratar de uma população jovem, 

sugere a inexistência de doenças enquadradas nesta classe; portanto a incicêndia não foi 

significante na população estudada. 
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Os  principais motivos e causas das LTRM’s  encontrados no estudo, foi o ferimento 

por arma de fogo em primeiro lugar, com 14 indivíduos (33%), seguido do acidente moto 

ciclíticos 12 (27%), e acidente automobilístico 11 (25%).  Os TRM’s são frequentes e 

diversificados quanto ao sexo, idade, causas e o nível da lesão. Contrapondo os nossos 

achados, o estudo de Pickett et al. (2006) descreve que as principais causas de TRM, 

sobressaem os acidentes automobilísticos, queda de altura, acidente por mergulho em água 

rasa, ferimentos por arma de fogo (FAF) e ferimento por branca (FAB). Outro estudo que 

descreve a temática, foi Pereira, De Jesus (2011), onde a prevalência de Acidente 

automobilístico apresentou predomínio de 40,8%, seguida por ferimento por arma de fogo 

(FAF) 27,5%. 

Na população estudada a ocorrência das LTRM’s teve prevalência no seguimento 

torácico com 25 (56,82%), seguindo da cervical 14 (38,64%), e em menor incidência a região 

lombar com 9 (20,45%). Contrapondo os resultados apontados, nos estudos de Gonçalves et 

al. (2007) e Pereira, De Jesus (2011) à predomínio de lesões cervicais com incidência de 

(50%) de um população de 100 indivíduos e de (48,3%) de uma amostra de 120 casos, 

respectivamente. Já de Souza Junior et al. (2002) corrobora com os resultados encontrados no 

presente estudo, apresenta como predomínio lesões torácicas de (37,97%), cervical (36,71%) 

e lombar (25,32%).  E já Anderle et al. (2010) traz que as fraturas na região toracolombar, 

seguidas pela região cervical, foram as mais comuns no seu estudo. 

As complicações em evidência apresentadas na amostra estudada, foi o choque 

medular com 16 (36,36%), em sequência não apresentaram complicação 8 indivíduos 

(18,18%), choque medular e pneumonia 6 (13,64%) e bexiga neurogência 6 (13,64%). Esta 

prevalência não se confirmou na busca da literatura. Cardenas (2004), demonstra um estudo 

transversal que examina a frequência e os motivos da reinternação em pessoas com lesão 

traumática raquimedular, nele, essas vítimas voltam aos serviços de saúde com principais 

complicações como; doenças do sistema geniturinário, sendo as principais infecções no trato 

urinário (ITUs); doenças do sistema respiratório, principalmente em pacientes com 

tetraplegia, sendo lesões a partir da cervical, e lesões pro pressão em predomínio em pacientes 

com paraplegia com lesões toracolombares.  

De Sousa et al. (2014) aponta como principais desfechos do lesado medular a bexiga 

neurogênica (86%), seguido de lesão por pressão (38%) e infecção urinária (19%). Já De 

Souza Junior et al. (2002), aponta somente que em 87,50 % dos casos foram associados com 

tetraplegia ou paraplegia e que 71,2% apresentaram déficit completo ou incompleto.  
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Apresentou-se na literatura Cardenas (2004), De Sousa et al. (2014) e De Souza Junior 

et al. (2002), dentre outras, o uso da escala da Associação Americana de Lesões Medulares 

(ASIA), na qual avalia a severidade do déficit neurológio, podendo ser classificado de A a E, 

em que se observa e detalha melhor a gravidade da lesão assim como acompanha a progressão 

ou regressão do paciente. Esta utilização da ASIA pelos autores descritos só foi possível 

devido a presença de sua aplicação nos locais e prontuários nos quais foram colhidos os dados 

dos estudos. Neste sentido, observa-se uma falha encontrada no local investigado, pois não foi 

encontrada a aplicação da escala nos prontuários revisados e nem a sua menção, o que 

desperta um alerta na prestação de um atendimento satisfatório e completo nas vítimas de 

lesão traumática raquimedular.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo da lesão traumática raquimedular demonstrou ser de suma importância para a 

contibuição de dados estatísticos, principalmente relacionados ao Brasil, visto que este país 

possiu um défcit grande relacionado ao número de casos notificados de lesões traumáticas 

raquimedulares, sendo importante a sua contabilização para que contibuia na construção de 

políticas públicas de saúde, envolvendo principalmente o perfil de vítimas dessas lesões.  

As vítimas de LTRM’s na maioria dos casos são acometidas pela violência urbana, 

onde os altos custos destas pessoas prejudicam não somente o sistema de saúde, mas uma 

faixa etária que estaria em plena produtividade social. A utilização de ferramentas como, a 

escala de ASIA, poderia traçar um perfil mais claro da morbidade desses indivíduos 

acometidos por LTRM’s, ou seja, o quanto essa vítima ficou com sequelas. Estudos 

posteriores devem ser desenvolvidos nesta área. 
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ANEXO A – INSTRUMENTO DE COLETA 
 

Instrumento de Coleta 

Roteiro para coleta de dados do prontuário. 

Dados de identificação sócios demográficos 

Código:___________ 

Sexo: ( )feminino    ( ) masculino Idade:_______ Escolaridade:______________  

Naturalidade:____________   Profissão:___________________ 

Cormobidades: ( )HAS    ( ) DM    ( ) Dislipidemia  ( ) Obesidade   ( ) ICO 

(  ) outros:__________________________ 

Tempo de internação:_______________ 

Dados específicos 

Motivo/Causa do TRM  

    (  ) Ferimento por arma de fogo; 

    (  ) Ferimento por arma branca; 

    (  ) Acidente automobilístico; 

    (  ) Queda de escada; 

    (  ) Acidente moto ciclístico; 

    (  ) Queda de altura; 

    (  ) Queda de laje; 

    (  ) Mergulho em águas rasas; 

    (  ) Queda de objeto sob o corpo; 

    (  ) Acidente de trabalho; 

    (  ) Tentativa de suicídio; 
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     (  ) Atropelamento; 

     (  ) Agressões; 

     (  ) Intervenção cirúrgica; 

     (  ) Outros:___________________________________ 

     Localização da lesão: 

     Cervical:____________                   Lombar:___________ 

     Torácica:____________                  Sacral:_____________ 

     Complicações após LTRM: 

     (  ) Choque medular; 

     (  ) Choque neurogênico; 

     (  ) Trombose venosa profunda; 

     (  ) Disrreflexia autonômica; 

     (  ) Bexiga neurogênica; 

     (  ) Intestino neurogênico; 

     (  ) Espasticidade; 

     (  ) Lesão por pressão; 

     (  ) Pneumonia; 

     (  ) Alterações psicológicas; 

     (  ) Não apresentou.  

Instrumento adaptado do estudo de Greyce Kellen Araújo da Costa e col. EF 

Desportes, Revista digital. Buenos Aires, Ano 18. n° 183- Agost 2013.  
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ANEXO B – ARTIGO DE FRANKEL SOBRE A CONSTRUÇÃO DA A PRIMEIRA 
ESCALA AMPLAMENTE UTILIZADA PARA CLASSIFICAÇÃO DE LESÕES 

MEDULARES (ASIA ) 
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ANEXO C- ESCALA DE NORMAS INTERNACIONAIS PARA A CLASSIFICAÇÃO 

NEUROLÓGICA DE LESÕES DA MEDULA ESPINHAL 
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