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RESUMO

Introducao: O Trauma Raquimedular (TRM) s&o lesées causadas principalmente
por acidentes de transito e trabalho, quedas de lugares altos, explosdes e lesdes
por arma de fogo. Por afetar diretamente o sistema neuroldgico, é caracterizado
pela deficiéncia das fungdes motoras e sensoriais, podendo ser completa ou parcial.
Objetivo: compreender os mecanismos fisiopatoldgicos e epidemiolégicos
envolvidos no Trauma Raquimedular. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa nas bases de dados Scielo, Medline e PubMed, utilizando-se dos
descritores Traumatismo Raquimedular, fisiopatologia e epidemiologia. Dentro dos
critérios de inclusdo, enquadram-se pesquisas com fontes de dados a partir de
2012, sem restricao de idioma, que tratam da tematica apresentada. Resultados e
Discussao: O TRM ocorre apds a compressao ou angulacado da coluna vertebral,
afetando estruturas ésseas, cartilaginosas, musculares, vasculares e medular,
ocasionando sérios problemas neurolégicos por limitacdes das lesbes motoras e
sensoriais. Os tipos de lesbes podem se dar por formas soélidas, contusdes,
laceracdes e compressdo massiva, sendo essa Ultima a mais comum dos casos
(25% a 40%). Os processos de lesbes sao classificados em primarios: trauma
mecanico por deslocamento das estruturas da coluna vertebral, gerando dano
vascular; ou secundarios: por um trauma inicial que leva a formacdo de edema,
isquemia, juntamente com a liberacdo de radicais livres, gerando mudanga da
condicao ibnica e vascular. Além disso, ainda podem ser: completas, onde ha perda
total da motricidade e sensibilidade, consideradas muito graves; ou incompletas,
onde essa perda é parcial, possuindo na maioria dos casos bons indices de
recuperagao, variando entre 50 e 60%. O TRM pode ter evolugao imediata: quando
ocorre no inicio do trauma, gera processo inflamatério com presenca de hemorragia
e necropsia celular; aguda: pode ocorrer de 02 a 48 horas ap6s o trauma; subaguda:
entre 02 dias e 02 semanas; intermediaria: duracéo entre 02 a 06 semanas com
regeneracao dos axonios afetados; e cronica: processo degenerativo que ocorre ao
redor da area lesionada, evoluindo para uma leséo secundaria e automaticamente a
perda da fungdo neural, destruicdo dos vasos sanguineos e danos permanente ao
trato axonal. O grupo mais acometido sdo homens jovens entre 16 e 30 anos, sendo
87% dos casos no Brasil de homens analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto. Conclusédo: O estudo mostrou que o TRM é uma leséo séria, limitante e
que varia de acordo com o estagio de evolugdo. Os casos aumentaram
substancialmente nos Ultimos anos em virtude de acidentes automobilisticos,
quedas e ferimentos por armas, tornando-se atualmente, um problema de saude
publica, devido a gravidade e tratamentos prolongados.
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