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Resumo
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagnostico de trauma
raquimedular(TRM) atendidos em hospital publico do agreste pernambucano. Metodologia: O
presente estudo é do tipo transversal porque todas as informacoes foram coletadas em um
determinado periodo com uma amostra selecionada da populacao. Resultados: Foi possivel
analisar o perfil epidemioldgico, identificar as evidéncias e classificar os tipos de trauma
raquimedular em hospital publico de emergéncia no periodo de 2013 a 2016, foram
encontrados os principais resultados: sexo masculino (74,24%), Idade de 27 anos (5,95%),
procedentes de Limoeiro (58.93%), solteiros (60,71%), ensino médio completo (69,64%),
autonomos (44,64%), (97,02%) estavam conscientes e orientados, (92,86%) apresentou forca
muscular normal, queda de moto (42,26%), lesao lombar (36,31%), diagndstico de contusao
lombar (23,21%). Discussao: O estudo nos mostrou que os individuos mais acometido com TRM
sao homens, em idade produtiva, com baixa escolaridade e solteiros. Conclusao: O TRM pode
ser evitado ou a0 menos minimizados o nimero de casos com acdes em salde e também com
acoes de educacao no transito, uma vez que os resultados do presente estudo mostraram que

a maior incidéncia de acidentes, acontece no transito.

Descritores: Spinal cord Injury Trauma/epidemiological analysis/spine lesion, Traumatismo
de la médula espinal, analisis epidemiologico, lesion de columna vertebral, Trauma

Raquimedular/Analise epidemioldgica/Lesao na coluna.

1 Graduanda em Enfermagem. Centro Académico de Vitoria (CAV)/Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE). Vitéria de Santo Antao - PE, Brasil. Email: eduardafsn@hotmail.com

2 Professora Doutora em Enfermagem. Docente do Centro Académico de Vitoria
(CAV)/Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Vitoria de Santo Antdo - PE, Brasil.

Email: smjosino@gmail.com



mailto:eduardafsn@hotmail.com
mailto:smjosino@gmail.com

Introducao

Lesdes na coluna de natureza externa sao compreendidas como Trauma Raquimedular
(TRM). Estima-se que ocorra em média 50 casos para cada 1 milhdao de habitantes no mundo
e atingem predominantemente pessoas em idade profissional o que gera um grande custo, o
que se caracteriza como um importante problema de salde publica’.

A qualidade de vida dos pacientes acometido com € bastante afetada por conta dos danos
causados, e também por causa dos custos elevados para o tratamento e reabilitacao que este
tipo de traumatismo gera, que de certo modo pode comprometer o tratamento destes
pacientes?. Assim, sendo representa enfermidade de grande significancia mundial?.

Estudo mostrou que no Brasil existe uma maior incidéncia de TRM ocasionada por acidentes
de transito seguidos de lesdes por arma de fogo. Desse modo, este tipo de traumatismo pode
ser prevenido com campanhas de conscientizacao no transito e desarmamento. A eficacia das
estratégias e prevencao devem levar em consideracao as diferencas entre determinadas
regides, com valimento das informacoes e epidemiologia dos casos. Sendo Util para poder
conhecer as reais causas e agir de forma mais efetiva para minimizar ou solucionar tal
problema?.

O TRM pode gerar liberacao de radicais livres, morte celular atrasada, que pode gerar
destruicao do tecido, também causa isquemia, disfuncao vascular, edema, entre outras
coisas®. Trata-se de um trauma neuroldgico que pode fazer com que o paciente lesionado
perca a capacidade funcional. A variacao de lesdes causadas pelo TRM serve de base para
que sejam aumentados os recursos para prevencao das causas de trauma raquimedular®.
Ainda nao sao todos os casos de TRM que sao conhecidos, o desconhecimento destes casos
ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos trazendo alguns prejuizos a prevencao dos
casos®. Os casos de trauma medular podem gerar custos muito altos, pois dao origem a
sequelas psicologicas e neuroldgicas®.

Nas lesdes medulares ocorrem dois tipos de contusdes: as primarias e as secundarias.
As contusdes primarias sao decorrentes de um primeiro choque e resume-se a um
traumatismo de primeiro grau seguido de uma constricao. A lesao direta na medula é
decorrente de movimentos medulares bruscos e podem advir mediante alguns movimentos
simples que sao: corte, contricao, alongamento e dilaceracao. O modo de prevenir este tipo
de lesao é basicamente evitar o trauma. As contusdes secundarias sao causadas por um fluxo

arterial insuficiente ap6s um trauma®. Varios meios diversos de mapeamento dos vasos



sanguineos foram empregados como forma de avaliacao dos pequenos vasos medulares e para
avaliacao do defluxo de sangue medular depois do traumatismo. Foram observados com isso
0s mais importantes impactos, em partes especificas e no corpo como um todo. Diminuicao
da pressao arterial e do débito cardiaco estdao entre os impactos corporais ocasionados por
lesdes medulares. A reestruturacao da area afeitada e diminuicao da pequena circulacao
estdo entre os impactos locais’.

As principais sindromes clinicas no TRM sao : Sindrome do centro medular : Pisadura
que sucede tao somente a cerviz com resguardo da capacidade de percepcoes fisicas sacrais
e uma fragilidade maior nos bracos que nas pernas; Sindrome de Brown Sequard : Caracteriza-
se por perda da capacidade de reconhecimento da localizacao corporal, perda da capacidade
motora em um dos lados do corpo e perda da sensacao de calor e dor no lado oposto;
Sindrome de transeccao da medula: Sindrome anterior da medula : Traumatismo que gera
dano na atividade motriz; Sindrome do cone medular : Traumatismo sacral e na regiao lombar
que pode causar auséncia de reflexos nos nas pernas no intestino e na bexiga; e Sindrome da
calda equina : traumatismo nos nervos lombossacras que pode causar auséncia de reflexos
nas pernas, na bexiga e no intestino>.

Durante os exames para avaliacao do TRM levam-se em consideracao, os reflexos, a
sensibilidade e a funcdao motora®. A motricidade é avaliada para se observar os niveis de
movimentacao que o paciente consegue realizar, pois 0 mesmo podera apresentar dos
movimentos normais até mesmo paralisia total, alguns mudsculos sao selecionados para avaliar
a forca motriz do paciente, que sao eles : flexores do punho e do cotovelo, flexores do dedo
do joelho e do quadril, flexores plantares do tornozelo, extensores do cotovelo, extensor
longo dos dedos, dorsiflexores do tornozelo e abdutores®. Este tipo de traumatismo pode
afetar até mesmo a sexualidade principalmente do homens, pois a funcao sexual € estimulada
pelo sistema nervoso central e quando esta lesionada os estimulos que podem gerar este
desejo consequentemente podem ser afetados, o que pode levar o paciente a infertilidade,
gerando ainda mais transtornos para o paciente acometido com esta enfermidade®.

Os profissionais de salde devem estar aptos a lidar com pacientes com TRM intervindo
no tratamento de forma eficaz, a fim de minimizar as sequelas e oportunizar sempre que
possivel, a retomada do mesmo ao seu cotidiano social>. O presente estudo teve como
objetivo, analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagndstico de trauma

raquimedular atendidos em hospital publico do agreste pernambucano.



Metodologia

Para esta etapa, considerou-se como melhor delineamento, o estudo transversal.
Estudos transversais ou de corte transversal sao aqueles que visualizam a situacao de uma
populacao em um determinado momento'. O cenario institucional da pesquisa foi um
hospital publico localizado no municipio de Limoeiro no estado de Pernambuco. A populacao
foi composta por pacientes maiores de 18 anos atendidos no hospital, no periodo de 2013 a
2016 com algum tipo de lesao na coluna caracterizando trauma raquimedular. Participaram
do estudo 168 pacientes. Levando-se em consideracao um nivel de confianca de 95%, com
uma frequéncia esperada de 50%, foi calculada o nUmero da amostra com o suporte do
software Epilnfo versao 7.2. Os critérios de inclusao da amostra foram: a) ter idade acima de
18 anos, independente do sexo; b) ter o diagndstico médico lesao na coluna, caracterizando
trauma raquimedular, registrado no prontuario. O instrumento utilizado para coleta de dados
nesta etapa foi construido para fim exclusivo da pesquisa. O referido instrumento foi avaliado
quanto ao conteldo e aparéncia por trés juizes que atuam na area de emergéncia e
enfermagem. O mesmo foi composto pelas seguintes variaveis: Variaveis sociodemograficas:
Sexo, |dade, Procedéncia, Estado conjugal, Escolaridade, Ocupacao . Variaveis clinicas :
Historico de envolvimento com esportes radicais e/ou esportes aquaticos e/ou direcao de
veiculos automotores: declarada pelo paciente ou acompanhante, relacionada a histéria de
pratica de esportes e/ou direcao de veiculos automotores.

Foi utilizada, para auxiliar na coleta, a Escala ASIA de ASIA impaiment scale (AIS), a
qual avalia o grau de deficiéncia do paciente com TRM. Tal padronizacao facilita nao s6 a
comunicacao entre a equipe multiprofissional como também oferece um registro confiavel
da evolucao do paciente. Para a avaliacao de pessoas que sofreram um Traumatismo
Raquimedular (TRM), a escala da ASIA é sem dlvida a avaliacdo mais utilizada por
especialistas e tem grande aceitacao em nivel mundial’®. A coleta dos dados foi feita em um
Unico momento. Foram utilizados os prontuarios para recolhimento do maior niUmero de
informacoes levando em consideracao as variaveis determinadas no estudo. Os dados foram
armazenados em planilha do software Excel, sendo posteriormente tabulados com auxilio do
suporte do software Epilnfo versao 7.2, e apresentados na forma de frequéncias absoluta e

relativa.



Este estudo foi submetido & apreciacdo e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o CAAE: 60562016400005208, conforme o

que dispoe a Resolucao 466/12, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram avaliados prontuarios de 168 pacientes com diagnostico de Lesao na coluna que
caracteriza TRM. Desse modo na analise para caracterizacao do perfil socio demografico da
amostra foi possivel observar que os pacientes tém idade entre 18 e 53 anos prevalecendo
numero de casos entre pacientes com 27 anos (5,95%). Quanto ao Sexo dos pacientes
estudados, observou-se que houve prevaléncia de individuos do sexo masculino (70,24%).
Na analise da procedéncia dos individuos da amostra observou-se que os pacientes eram
procedentes de Limoeiro (58,93%); em sua maioria solteiros (60,71%) e ;com ensino médio

completo (69,64%) e com ocupacao, Autonomos (44.64%);

Tabela 1: Caracterizacao das variaveis sociodemograficas. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

Variaveis Sociodemograficas N %

ldade
18 anos 8 4,76%
19 anos 4 2,38%
20 anos 5 2,98%
21 anos 5 2,98%
22 anos 6 3,57%
23 anos 3 1,79%
24 anos 8 4,76%
25 anos 3 1,79%
26 anos 4 2,38%
27 anos 10 5,95%
28 anos 3 1,79%
29 anos 7 4,17%
30 anos 5 2,98%
31 anos 6 3,57%

32 anos 5 2,98%




33 anos

34 anos

35 anos

36 anos

37 anos

37 anos

38 anos

39 anos

40 anos

41 anos

42 anos

43 anos

44 anos

45 anos

46 anos

47 anos

48 anos

49 anos

50 anos

51 anos

52 anos

53 anos

54 anos

55 anos

56 anos

57 anos

58 anos

59 anos

61 anos

62 anos

65 anos

66 anos

2,98%
2,98%
3,57%
2,38%
0,60%
0,60%
2,38%
1,19%
1,79%
1,79%
1,19%
2,98%
1,79%
1,19%
1,79%
1,79%
0,60%
0,60%
1,79%
2,38%
1,19%
2,98%
0,60%
1,19%
1,79%
1,19%
1,19%
0,60%
1,19%
0,60%
0,60%

0,60%




73 anos
86 anos
Total
Sexo
Feminino
Masculino
Total
Procedéncia
Bezerros
Bom Jardim
Carpina
Casinhas
Cumaru
Feira Nova
Gloria do Goita
Gravata
Joao Alfredo
Lagoa do Carro
Limoeiro
Macaparana
Machados
Nazaré da Mata
Orobo
Passira
Recife
Santa Maria
Surubim
Timbalba
Vitdria de Santo Antéo
Total
Estado Civil

Casado

168

50

118

168

168

62

0,60%
0,60%

100,00%

29,76%
70,24%

100,00%

0,60%
5,36%
2,38%
0,60%
0,60%
2,38%
1,79%
1,19%
4,17%
2,98%
58,93%
1,19%
4,76%
0,60%
1,19%
4,76%
0,60%
1,19%
2,38%
0,60%
1,79%

100,00%

36,90%




Divorciado 2 1,19%

Solteiro 102 60,71%
Viavo 2 1,19%
Total 168 100,00%
Escolaridade
Analfabetismo 2 1,19%
Ensino médio incompleto 1 0,60%
Ensino fundamental completo 8 4,76%
Ensino fundamental incompleto 9 5,36%
Ensino médio completo 117 69,64%
Ensino médio incompleto 18 10,71%
Ensino superior completo 5 2,98%
Ensino superior incompleto 8 4,76%
Total 168 100,00%
Ocupacao
Aposentado 7 4.17%
Autonomo 75 44,64%
desempregado 39 23,21%
Do lar 8 4,76%
Estudante 8 4,76%
Funcionario Privado 19 11,31%
Funcionario Publico 12 7,14%
Total 168 100,00%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,
2017.
No que diz respeito ao diagnostico, prevaleceu a contusao lombar ( 23,21% dos

Casos).

Tabela 2: Caracterizacao do Diagndstico. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

DIAGNOSTICO N %

Choque hipovolémico (Obito) 1 0,60%

contusao cervical 12 7,14%




contusao cervical/toracica

contusao cervival

contusao de ombro e cervical
contusao em regiao toracica
contusao em regiao toracica/fratura de costelas
contusao em regiao toracico
contusao em regiao toracico/joelho
contusao lombar

contusao lombar e de MMSS
contusao lombar/cervical

contusao lombar/cervical/desconforto respiratorio
contusao lombosacral

contusao toracica

contusao toracica e lombar
contusao toracica/cervical

contusao toracica/dipnéia

contusao toracica/TCE leve

entorse de MMII e contusao lombar
entorse de MMSS e contusao toracica
entorse em regiao cervical

ferida em regiao toracica

ferimento em regiao cervical
ferimento em regiao lombar

fratura de L1

Fratura de L4

fratura de MMSS/lesao cervical

lesao abdominal e cervical

lesao cervical

lesao cervical/escoriacoes em braco esquerdo
lesao cervical/MMSS

lesdao em regiao cervical

lesdao em regiao toracica

0,60%
1,02%
1,19%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
23,21%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
3,57%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
1,19%
0,60%
0,60%
0,60%
4,17%
0,60%
0,60%
0,60%

1,19%




lesao toracica 1 0,60%

lesao toracica/cervical 1 0,60%
lesao toracica/trauma de face/TCE leve 1 0,60%
listese C5 C6 1 0,60%
PAF em mao E/coxa/regiao cervical 1 0,60%
PAF em regiao abdominal/lombar 1 0,60%
PAF em regiao cervical 1 0,60%
PAF em regiao lombar 1 0,60%
politrauma 15 8,93%
TCE leve/contusao lombar 3 1,79%
TCE/traumatismo toracio 1 0,60%
trauma cervical 6 3,57%
trauma cervical e toracico 1 0,60%
trauma clavicula/punho/regiao toracica 1 0,60%
trauma contuso em regiao lombar 1 0,60%
Trauma de face/contusao lombar 1 0,60%
trauma de punho/cervical 1 0,60%
trauma em regiao cervical 1 0,60%
trauma em regiao lombar 10 5,95%
trauma em regiao toracica 7 4.17%
trauma lombar 7 4,17%
trauma MMSS/cervical 1 0,60%
Trauma raquimedular 1 0,60%
trauma toracico 2 1,19%
trauma toracico e cervical 1 0,60%
TRM/fratura de MMII 1 0,60%
trumatismo cervical/toracico 1 0,60%
Total 168 100,009%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,
2017.
Na caracterizacao dos dados relativos ao Trauma Raquimedular, foi possivel observar

que os individuos estavam conscientes (97,02%) e estavam orientados (97,02%).



Tabela 3: Caracterizacao do Estado de Consciéncia. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

ESTADO DE CONSCIECIA N %
Coma 1 0,60%
Consciente 163 97,02%
Inconsciente 2 1,19%
sonolento 2 1,19%
Total 168 100,00%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,
2017.

Tabela 4: Caracterizacao do Estado de Orientacao. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

ESTADO DE ORIENTACAO N %
Coma 1 0,60%
desorientacao de tempo 1 0,60%
desorientacao de tempo e espaco 1 0,60%
desorientado 2 1,19%
Orientado 163 97,02%
Total 168 100,00%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,
2017.

Quanto a caracterizacao da localizacao das lesdes, observou-se ao exame de
motricidade utilizando a escala de ASIA (American Spinal Injury Association), que 92,86% dos
pacientes apresentaram forca muscular normal.

Tabela 5: Caracterizacao da localizacao das lesoes: Exame de motricidade utilizando a escala

de ASIA (American Spinal Injury Association). Limoeiro-PE, Brasil, 2017

LOCALIZACAO DAS LESOES N %
forca muscular normal 156 92,86%
movimento em plano horizontal sem vencer forca da gravidade 2 1,19%
movimento vence forca da gravidade mas nao resisténcia 5 2,98%

—

movimento vence resisténcia 0,60%

sem contracao muscular 4 2,38%




Total 168 100,00%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,

2017.

Analisando o mecanismo do trauma, obteve-se que os pacientes tinham lesoes
ocasionadas por queda de moto (42,26%).

Tabela 6: Caracterizacao do Motivo do Trauma. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

MOTIVO DO TRAUMA N %
Agressao 24 14,29%
Agressao por arma branca 6 3,57%
Agressao por arma de fogo 5 2,98%
Atropelamento 9 5,36%
capotamento 1 0,60%
colisao 24 14,29%
colisao entre carros 9 5,36%
colisao entre motos 5 2,98%
queda 14 8,33%
Queda de moto 71 42,26%
Total 168 100,00%

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,
2017.

Quanto a caracterizacao do perfil das lesdes houve prevaléncia de lesdes na regiao
lombar (36,31%), seguido de lesao em regiao cervical (18,45% dos casos), nos outros casos,
0s pacientes apresentavam mais de um tipo de lesao, caracterizando politraumatismo.

Tabela 7: Caracterizacao do Perfil das leses. Limoeiro-PE, Brasil, 2017

PERFIL DA LESOES N %
Abdome e pelve/MMSS/MMII/coluna toracica e sacra 1 0,60%
abdome/cervical 1 0,60%
cervical 31 18,45%
cervical/lombar 2 1,19%

cervical/MMII 1 0,60%




cervical/ MMSS

cervical/toracica
cervical/torax/abdome/MMSS
clavicula/punho/coluna toracica
coluna toracica

coluna toracica

coluna toracica/face/HTE
coluna toracica/lombar

coluna toracica/MMII
costela/pulmoes/coluna toracica
crania/cervical/toracica
cranio/cervical/ MMSS/MMII
cranio/coluna toracica
cranio/costela/face/cervical
cranio/costela/MMSS/MMII/cervical/lombar
cranio/face/coluna toracica
cranio/lombar

deficit motor em MMII
face/costela/MMSS/cervical
fratura MMSS/ coluna cervical
les@o muscular toracica/ coluna lombar
lesao peritoneal/lombar

lombar

lombar/cervical/MMII
lombar/sacra
lombar/sacra/torax

MMIL/

MMSS/cervical

MMSS/coluna toracica
MMSS/lombar
MMSS/MMII/coluna toracica

msuculatra abdominal/cervical

1,79%
1,79%
0,60%
0,60%
0,60%
12,50%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
1,19%
0,60%
0,60%
1,19%
1,79%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
0,60%
36,31%
0,60%
1,19%
0,60%
0,60%
2,98%
0,60%
0,60%
0,60%

0,60%




ombro/cervical 1 0,60%

pulmoes/cervical/lombar 1 0,60%
toracica/cervical 1 0,60%
torax/cervical 2 1,19%
torsao em MMSS/MMII/lombar 1 0,60%
trauma de face/lombar 1 0,60%
Total

N= NUmero da amostra; n= frequéncia absoluta; %= Porcentagem, Vitoria de Santo Antao,

2017.

No que diz respeito ao diagnodstico, prevaleceu a contusao lombar ( 23,21% dos casos).

Discussao

Os resultados encontrados no estudo sugerem que o numero de individuos acometidos com
Trauma Raquimedular, sao em sua maioria, homens, assim como nos mostra o estudo
realizado por Souza Junior?', onde houve uma prevaléncia de individuos do sexo masculino
relacionado ao TRM, em idade produtiva conforme assevera Rieder'®, de escolaridade média
e solteiros e com estado de consciéncia e orientacao normais, em meio a esta casuistica
podemos determinar que estes fatores podem estar diretamente relacionados ao trauma,
pois os individuos acometidos com TRM tendem ao descuido, muitas vezes por nao ter uma
estrutura familiar sélida, ndao se sentem satisfeitos com suas vidas, gerando um pouco de

desatencao, podendo levar aos episddios que causam o trauma.

Além disso o presente estudo também nos mostra que existe uma alta prevaléncia de
TRM em individuos que sofreram algum acidente de transito, principalmente acidentes
envolvendo motociclistas, provavelmente por imprudéncia desses individuos, ou até mesmo
falta de fiscalizacao de transito, que caso fosse realmente efetiva o nimero de casos de TRM
poderiam diminuir, levando-se em consideracao o exame motricidade pode-se observar que
o nimero de casos graves nao foi prevalente, pois a maior parte dos individuos apresentou
forca muscular normal. Muitos dos individuos acometidos com Trauma raquimedular, mesmo

aqueles em que as lesaos nao foram tao graves tem que mudar sua rotina podendo levar a



problemas sociais e psicoldgicos'®. Deste modo pode-se observar que o TRM é um dos
principais e importantes problemas para a Saude Publica, levando em consideracao que saude
nao é apenas a auséncia de doenca e sim tudo que envolve o individuo, portanto os pacientes
acometidos com trauma raquimedular, devem ser avaliados e monitorados de uma maneira
geral, o principal foco é a medula, mas outros fatores devem ser avaliados para que tal

paciente evolua da melhor maneira.

Conclusao

Foi possivel concluir que o TRM pode ser evitado ou ao menos minimizados o nUmero de casos
com acdes em saude e também com acdes de conscientizacao no transito, uma vez que os
resultados do presente estudo mostraram que a maior incidéncia de acidentes que levam ao
TRM, acontece no transito.

As dificuldades na realizacao do presente estudo foram relacionadas ao numero se
prontuarios com registros ilegiveis, falta de registros de algumas informacoes do paciente no
prontuario entre outras. No entanto, essas dificuldades nao foram suficientes para inviabilizar
a pesquisa.

A pesquisa em emergéncia muitas vezes tende a ser inviavel, principalmente pela
dificuldade de acesso aos pacientes, pois em muitos casos chegam a unidade de salde em
estados gravissimos impossibilitando uma coleta de dados mais efetiva, no entanto é de
extrema importancia para a saude da polucao pois, tudo em salde é definido na emergéncia,
nesse primeiro atendimento que a qualidade de vida dos individuos ali por diante pode ser
definida.

Os beneficios do presente estudo estao relacionados a uma melhor orientacao da
populacao dos motivos do trauma e como eles podem e devem ser evitados, com cuidados
simples, além de geracao de menores custos em saude e uma melhor qualidade de vida para

populacao.
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