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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Resumo: A lesão medular é um dano na coluna vertebral, podendo cursar com alterações graves, 
permanentes, transitórias, sensitivas e ou motoras. A lesão cervical traz complicações severas 
associadas as causas traumáticas, exigindo internação hospitalar. Objetivo: verificar se existe 
relação entre o nível de lesão cervical e o tempo de internação hospitalar. Métodos: Foi realizado 
um estudo longitudinal retrospectivo quantitativo e descritivo em um hospital do DF, tendo como 
amostra 29 prontuários de pacientes admitidos na UTI de 2016 a 2019. Análise foi realizada 
através de tabulação das informações em uma planilha no Excel e analisado pelo software SPSS 
20.0, foram rodados frequência e porcentagem para os dados descritivos e correlação de 
Spearman para os dados analíticos. Resultados:12  pacientes tiveram lesão na altura de C5. A 
maior parte dos pacientes apresentaram lesão completa.  Houve correlação entre tempo de 
ventilação mecânica e tempo de internação hospitalar, porém o oposto em nível mais alto de lesão 
e tempo de internação hospitalar ou nível mais alto de lesão e tempo de ventilação mecânica. 
Conclusão: Não há relação entre o nível de lesão cervical e o tempo de internação hospitalar.  
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INTRODUCTION 
 
A lesão medular (LM) pode ser compreendida como um dano 
na coluna vertebral, que por vezes pode cursar com alterações 
graves, podendo ser permanentes, transitórias, sensitivas e ou 
motoras, a depender das estruturas afetadas no momento do 
trauma (1). Segundo o Ministério da saúde (2) estima-se que no 
Brasil a incidência de LM é de 40 novos casos por milhão de 
habitantes, somando de 6 a 8 mil casos por ano, sendo 
considerada uma grande causa de morbimortalidade(2). No 
estudo de Santos et al. (3) constatou-se quedas (43%), acidentes 
automobilísticos (21%), e mergulhos em águas rasas (12%) 
como as principais causas de lesão medular. Esses pacientes 
podem ter outras lesões ou complicações associadas às causas 
traumáticas, exigindo internação hospitalar, visando a 
recuperação, reinserção social desses indivíduos e diminuição 
de custos hospitalares (3, 4, 5). As LM em níveis mais altos 
(cervical alta: C1- C2 e cervical baixa: C3- C7) podem trazer 

 
repercussões em funções musculoesqueléticas, respiratórias e 
metabólicas. Uma condição relatada frequentemente na 
literatura é a pneumonia originada no ambiente hospitalar (1, 6), 
juntamente com a fraqueza muscular severa em pacientes que 
permanecem em ventilação mecânica na UTI por uma semana 
ou mais (7). Portanto há poucos estudos na literatura que 
abordem o tempo de permanência dos pacientes com lesão 
medular no hospital. E os poucos que relatam, não o 
relacionam com o nível de lesão. 
 
O conhecimento dessa informação pode reforçar a importância 
do preparo dos profissionais e espaço hospitalar para melhor 
recebimento e evitar complicações relacionadas ao maior 
tempo de internação hospitalar (7, 8, 9, 10).  Sendo assim o 
presente estudo teve como objetivo verificar se existe relação 
entre o nível de lesão cervical e o tempo de internação 
hospitalar desses pacientes. 
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MÉTODOS 
 
Foi realizado um estudo longitudinal, retrospectivo, 
quantitativo e descritivo, tendo como população e amostra 
prontuários de pacientes com TRM cervical internados na UTI 
de um hospital do Distrito Federal, aprovado pelo comitê de 
ética e pesquisa do Centro Universitário Euro-Americano pelo 
parecer 3327173. Foram verificados todos os prontuários de 
pacientes admitidos na UTI, entre os anos de 2016 a 2019. 
Como critérios de inclusão, foram inclusos os prontuários de 
pacientes que passaram pela UTI nos anos de 2016 a 2019 
com lesão cervical, do sexo masculino e feminino. Foram 
exclusos os prontuários de pacientes que não apresentavam 
lesão cervical e aqueles preenchidos de maneira equivocada. 
Restando ao final uma amostra de 29 sujeitos.  A coleta foi 
realizada em um hospital público do Distrito Federal, de 
janeiro a maio de 2020, no período matutino. Foram utilizados 
dados de prontuários de pacientes admitidos na UTI. As 
pesquisadoras obtiveram acesso às fichas de onde foram 
retiradas informações das varáveis e transcritas para uma 
tabela de Excel, contendo informações como: idade, gênero, 
nível de lesão, tempo de internação, diagnóstico, 
comorbidades, ASIA, data de admissão e de alta hospitalar. 
Análise foi realizada através da tabulação das informações em 
uma planilha do Excell e analisados pelo software SPSS 20.0, 
foram rodados frequência e porcentagem para os dados 
descritivos e correlação de Spearman para os dados analíticos. 
Valor de p menor ou igual a 0,05.  
 

RESULTADOS 
 
Os resultados foram organizados em dois gráficos e uma 
tabela. O primeiro gráfico (Figura A) traz os segmentos 
cervicais lesionados e um número de pacientes para cada um 
desses segmentos. O segundo gráfico (figura B) mostra a 
classificação dos pacientes segundo a escala ASIA, que é uma 
escala utilizada para avaliação da altura de lesão, parte motora 
e sensitiva e tipo de lesão (completa ou incompleta) auxiliando 
na compreensão de quão funcional pode ser esse paciente. O 
gráfico apresenta informações relativas à classificação entre 
lesão completa ou incompleta, enquadrando esses pacientes 
em A, B, C, D ou E, onde cada letra corresponde ao seguinte 
tipo de lesão: A (completa. sem preservação da parte sensitiva 
e motora) B (incompleta. parte sensitiva parcial ou totalmente 
preservada, sem preservação motora) C (incompleta. parte 
sensitiva preservada, motora menos da metade dos músculos 
abaixo da lesão funcionando com força muscular igual ou 
menor que 3) D (incompleta. parte sensitiva preservada, 
motora com menos da metade dos músculos abaixo da lesão 
funcionando com força muscular igual ou maior que 3) E  
(incompleto. parte sensitiva e motora preservadas). Na tabela 
de correlação entre tempo de ventilação mecânica (VM), 
tempo de internação e nível de lesão (tabela 1) mostra os 
dados de correlação entre as variáveis analisadas. 
 

DISCUSSÃO 
 
Embora o nível de lesão cervical não tenha sido associado ao 
maior tempo de internação, existem indícios de que esse tempo 
possa ser influenciado por alguns fatores capazes de aumentar 
os dias de internação, como a classificação dentro da escala 
ASIA, por exemplo; já que quanto mais alto o nível de lesão 
menos funcional e mais restrito ao leito é esse paciente, 
perdendo massa muscular inclusive do diafragma e 

musculaturas que auxiliam na respiração, contribuindo para 
tosse menos efetiva e retenção de secreções, que podem 
culminar no surgimento de pneumonias. Aliado a isso a 
restrição ao leito em casos onde o paciente não é movimentado 
com a frequência correta seja por desinformação ou restrições 
devido à quantidade de equipamentos aos quais o paciente está 
conectado podem fazer com que em pontos de maior pressão 
se desenvolvam escaras (11, 1, 6, 7, 8, 9, 10).   
 

 
 

Figura A. Número de pacientes com lesão cervical por segment 
 

 
 

Figura B. Funcionalidade dos pacientes segundo escala ASIA 
 

Outro fator influente no maior tempo de internação é o 
mecanismo de lesão. O acidente automobilístico ainda é um 
dos mecanismos lesionais mais frequentes relacionados ao 
trauma raquimedular (TRM), e esse mecanismo muitas vezes 
vêm acompanhados de politraumatismos, fazendo com que, 
além de esses pacientes passarem por procedimentos 
cirúrgicos para reparo do TRM eles sejam submetidos a vários 
outros procedimentos para complicações em caixa torácica, 
órgãos vitais e extremidades, que nem sempre ocorrerão em 
uma única etapa (12, 8, 10).  
 
Tabela 1. Tabela de correlação das variáveis analisadas (Software 

SPSS 20.0) 
 

 
P= correlação de Spearman, R= proporcionalidade entre as variáveis. 

42416                                     Bruno Sousa Lopes et al., Relação entre o nível de lesão cervical e o tempo de internacão hospitalar 
 



A ventilação mecânica também entra como um fator capaz de 
aumentar essa quantidade de dias. Nos casos de intubação 
orotraqueal, por exemplo, o tubo é passado pela cavidade oral, 
que é um local contaminado, e direcionado para traqueia, 
favorecendo o aparecimento de infecções. Além disso, a 
utilização de pressão positiva altera a hemodinâmica desses 
pacientes diminuindo a pré-carga, aumentando pós-carga do 
ventrículo direito e diminuindo a pós-carga do ventrículo 
esquerdo. A pressão exercida na região aórtica faz com que 
ocorra a ativação dos barorreceptores que diminuem a 
resistência vascular periférica na tentativa de controlar o 
debito cardíaco, provocando hipotensão, podendo ser perigoso 
a depender do estado volêmico daquele paciente. Por fim, o 
desmame pode ser mais demorado, difícil, e nem sempre 
possível pela paralisia diafragmática ou comprometimento 
neurológico muito severo (13, 14, 15, 16, 6,7). 
 
Conclusão 
 
No presente estudo concluímos que não há relação entre o 
nível de lesão cervical e o tempo de internação hospitalar. 
Porém, há indícios de que esse tempo possa ser influenciado 
por fatores como classificação na escala ASIA, mecanismo de 
lesão e tempo de ventilação mecânica, demonstrando a 
necessidade e importância de estudos futuros focados em 
pacientes com lesão cervical, não apenas pela sua 
complexidade, mas também pelas altas taxas de incidência e 
complicações. 
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