TRAUMA

RAQUIMEDULAR

CAPACITANDO A COMUNIDADE ACADEMICA

- Anatomia e Biomecanica da coluna
Dr. Marco Antonio (Médico Residente em neurocirurgia)

= Mergulho em Aguas Rasas
Dr. Erik Jennings (Neurocirurgiao)

= Atendimento Inicial no TRM

Dr. Feliciano Cordeiro (Neurocirurgiao)

- Direitos Constitucionais a Saude

Dra. Lilian Braga (Promotora de Justica)

- TRM nos Acidentes Automobilisticos

Dr. Luiz Rodolfo (Neurocirurgiao)

- Radiologia: Fraturas ocultas no TRM
Dr. Bruno Moura (Médico Radiologista)

— TRM na Amazonia: Acaizeiro de heroi a vilao

Dr. Milton Bonny (Neurocirurgiao)

- Reabilitacao: A vida apos o TRM

Dra. Richelma Barbosa (Flsmterapeuta Neurofuncional)
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EDUCACAO

Capacitagéo e qualificagio de recursos humanos ciéncia e sociedade; cooperagdo interinstitucional
na area;

SAUDE

Promogdo a satde e qualidade de vida; capacitagdo e qualificagio de recursos humanos; cooperacio
interinstitucional; saude e seguranga no esporte ¢ lazer; atencdo integral 4 sadde dos adultos;
motricidade humana e saude.

Estudantes de graduacio 200
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i OBIENOS S

¢ GERAL:
Capacitar os estudantes de graduago para atuarem na promogdo de conhecimento no ambito da

atenc¢do primdria, com foco na prevengdio de trauma raquimedular.

e ESPECIFICOS:
Estimular o envolvimento interdisciplinar de alunos de gradua¢fio em medicina, enfermagem e
fisioterapia da UEPA;
Compartilhar conhecimentos, junto aos outros académicos da area da saude, sobre assuntos
pertinentes a prevengdo de causas que levam a trauma raquimedular: epidemiologia, grupos de
risco, etiologia da doenga e primeiros socorros;
Incentivar praticas de prevengio a acidentes que resultam em trauma raquimedular.
Socializar técnicas e materiais de comunicago para conscientizar o publico leigo sobre o trauma
raquimedular;
Estimular a participacfio dos alunos dos cursos de saide da UEPA em atividades educativas junto

com a comunidade, refor¢ando o papel social da Universidade do Estado do Para- UEPA.

WL T T URTIROATIVA Y.

O Traumatismo Raquimedular (TRM) compreende as lesdes dos componentes da coluna
vertebral em qualquer por¢io que contenha a medula vertebral, cone medular e cauda equina.
Dessa forma, pode resultar em disfun¢3o motora, sensitiva, esfincteriana e autonémica abaixo da
lesfo (SCOPEL, 2016).

O TRM afeta 1,3 milhdes de norte americanos, de forma que mais da metade dos casos sdo
secundarios a trauma. No Brasil, poucos estudos avaliaram sistematicamente a epidemiologia do

TRM. mas estima-se uma incidéncia de 16 a 26 por milhdo por ano (ROUANET, 2017). Além

disso, a maior incidéncia é em homens, correspondendo a 80% das vitimas e 60% se encontram

-
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entre os 10 e 30 anos de idade (BRASIL, 2013).

As duas principais causas de TRM em estudos internacionais sdo acidentes automobilisticos
(41,4%) e quedas (34,9%), seguidos de violéncia e de acidentes esportivos. Estudos nacionais
destoam das estatisticas cldssicas, apresentando a arma de fogo no segundo lugar entre as causas
de TRM, seguida de quedas e ferimentos por arma branca (SCOPEL, 2016). Além disso, as
causas ndo traumdticas correspondem a cerca de 20% dos casos de lesdo medular e
compreendem um vasto leque de patologias como tumores intra e extra-medulares, fraturas
patologicas (metastases vertebrais), estenose de canal medular, deformidades graves da coluna,
hérnia discal, isquemia, infecciosas e autoimunes (BRASIL, 2013).

As repercussdes clinicas ocorrem por alteragdes motoras, sensitivas, autondmicas e
psicoafetivas. Estas alteragdes se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tonus muscular, alteragio dos reflexos superficiais e profundos, alteragdo
ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de pressdo, vibratoria e proprioceptiva),
perda de controle esfincteriano, disfung¢fo sexual e alteragdes autondmicas como vasoplegia,
alteracfio de sudorese, controle de temperatura corporal entre outras (BRASIL, 2013).

Ademais., a avaliagdo da lesio neurologica é estabelecida pela escala de Frankel, sendo
graduada em lesdo completa, incompleta e fungio normal. A severidade da lesdo ¢ classificada
como completa ou incompleta, de acordo com as normas estabelecidas pela American Spinal
Cord InjuryAssociation (ASIA), sendo a lesdo completa correspondente & auséncia total das
fungBes motora e sensitiva abaixo do nivel da lesio(ROUANET, 2017).

As complicagdes do TRM incluem problemas pulmonares, espasmos, dor, infecgdes do trato
urindrio, dentre outros, sendo que a causa mais comum de 0bito nesses pacientes ¢ a pneumonia.
Ademais, devido a maiorincidéncia na populagdo economicamente ativa, os impactos
econdmicos sdo significativos como redugSes na capacidade funcional, desafios de reabilitagéo,
dificuldades na reentrada na forga de trabalho e réduciio da expectativa de vida, especialmente de
complicagdes respiratorias (LOMAZ, 2019).

As vitimas de TRM geralmente permanecem hospitalizadas por um periodo relativamente
longo, necessitando de tratamento multidisciplinar especializado desde o atendimento inicial,
complicacBes, para a reabilitagdo. Apesar da sobrevida desses pacientes ter aumentado com

melhorias no atendimento pré-hospitalar ¢ com avangos técnicos no tratamento e reabilitagdo. a
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incidéncia de novos casos permanece alta (ARAUJO, 2018).

O TRM consiste em uma patologia de alto impacto socioecondmico no nosso pais, afetando
de forma significativa a qualidade de vida e capacidade funcional da populagio economicamente
ativa. Além disso, a grande maioria das causas € por traumas, com fatores passiveis de prevengéo

através da conscientizagdo populacional e da fomentagdo de politicas publicas na seguranga no

| trlnsito e social. Assim, essa atividade tem por objetivo elucidar a comunidade académica as

graves repercussdes na satde pelo TRM bem como a sua alta incidéncia, no intuito de mobilizar

|
a populagéo na prevencdo desse trauma.

ME*I‘QDOLQG]A ASE "-EMPRLGADA

Tal proposta refele -s¢ a uma capacﬂag:ao destinada a 200 estudantcs de graduagao de

institui¢des de ensino superior (IES) na zona urbana do municipio de Santarém- PA. O projeto sera
dado nas instituigdes pré-definidas, madiante autorizardo para a realizagdo do projeto, partir de
oficio enviado a mesmas. As atividades serfo realizadas nas dependéncias das universidades
selecionadas para o projeto, entre os dias 10 a 17 de junho de 2019 (considerando apenas dias uteis),
no turno vespertino, em que estaréio envolvidos o orientador, os coautores e voluntarios do projeto

realizando as a¢des previstas.

1 No projeto se dara, em primeiro lugar, com a capacitagdo dos bolsistas e voluntéarios junto ao
!coordenador durante 0 més de maio, dividido em cinco aulas, com a soma de uma carga hordria
igual & 10 (dez) horas, cujos temas serdo: epidemiologia do trauma raquimedular, grupos de risco,
etiologia da doenga, primeiros socorros ¢ métodos de abordagem ao publico leigo. Em seguida, o
projeto de capacitag@io nas IES contara com um ciclo de palestras pelo tuno da tarde, com tempo
estimado de duas horas, sendo que no final das palestras serd reservado um intervalo de 15 minutos
para sanar possiveis duvidas e questionamentos. Apds isso, o projeto contard com dindmicas de|
grupo envolvendo a metodologia da problematizacdo, que serd baseada na resolugdo de casos
clinicos/ situa¢des problemas, por meio de dramatizagfo, visando o refor¢o da aprendizagem dos
temas abordados nas palestras, com o tempo de 3 (trés) horas, somando um total de 5 horas para

cada tarde de capacitagéo.

As palestras serdio desenvolvidas pelo coordenador do projeto junto com os bolsistas e
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voluntérios, e também por profissionais médicos que abordarfo os seguintes temas: mergulho em
aguas rasas, queda, arma de fogo, por acidente automobilistico, abordagem inicial.

Como material técnico de suporte sera produzido banner, folder educativo, material dudio-
visual (proje¢do em data-show e videos) e bonecos de simulagdo previamente reservados na
Secretaria de Laboratoérios, da Universidade do Estado do Para, campus XII, Santarém. O projeto
contara com abordagem sistematica e linguagem simples, didatica, compreensivel, concisa e clara,
no intuito de atrair o publico alvo.

Antes a ap6s as palestras serdo aplicados questiondrios para a avaliagdo do conhecimento
adquirido durante o projeto, com o objetivo também de avaliar a efetividade do projeto. Os
questionarios serdo respondidos mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e os dados utilizados somente para a finalidade de pesquisa e avaliagdo da

eficacia do projeto.
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