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RESUMO

Trauma-raquimedular é definido pela American Spinal Injury Association
(ASIA) como uma diminuigdo ou perda da funcdo motora e/ ou sensorial. Acomete
principalmente adultos-jovens do sexo masculino, decorrentes de acidentes transitos,
ferimentos por arma de fogo e mergulhos. Dependendo do nivel da leséo a pessoa pode
tornar-se paraplégica ou tetraplégica, resultando em alteracdes biopsicossociais,
necessitando de um tratamento multidisciplinar. Dentro dessa perspectiva, 0 presente
trabalho se propde a apresentar o processo de execucdo do Programa de Atencéo
Fisioterapéutica na lesdo medular (PALM). Este programa € voltado para uma
intervencdo multiprofissional, sendo dividida em trés mddulos: atencdo psicologica,
funcbes basicas e funcionalidade. O publico-alvo € composto por pessoas vitimas de
lesdo raquimedular de origem traumatica e ndo traumatica crénica, classificadas como
portadores de paraplegia ou tetraplegia, de ambos os sexos. As atividades sdo realizadas
semanalmente, no ambulatorio do Hospital Universitario Lauro Wanderley. A partir das
acbes, o PALM conseguiu criar vinculos entre os participantes, cuidadores e
extensionistas. Orientou sobre a aquisi¢do de cadeiras de rodas, fraldas, cateter vesical,
prevencdo e tratamento de complicacdes fisiologicas, e tudo que € direito da pessoa com
deficiéncia. Possibilitou a existéncia de um dialogo aberto permitindo o debate de
assuntos que ainda ndo fazem parte da equipe de saude, a exemplo da sexualidade, que
mostrou-se um tema de total interesse apOs lesdo medular. Diante dos resultados
recomenda-se que mais orientacdes multidisciplinares sejam desenvolvidas para suporte
da pessoa com lesdo medular, contemplando principalmente o periodo hospitalar.
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INTRODUCAO

O trauma-raquimedular é definido pela American Spinal Injury Association
(ASIA) como sendo uma diminuicdo ou perda da funcdo motora e/ ou sensorial,
podendo ser classificada como lesdo completa ou parcial devido ao trauma dos
elementos neuronais dentro do canal vertebral. (FILHO, 1994) Causa alteracfes que se
manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos membros, alteracdo de tonus
muscular, alteracdo dos reflexos superficiais e profundos, alteragdo ou perda das
diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de pressao, vibratéria e proprioceptiva), perda
de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e altera¢fes autondmicas.

Segundo dados da OMS, mundialmente a incidéncia de trauma raquimedular
(TRM) equivale entre 15 a 40 casos por milhdo de habitante. No Brasil estima-se que
ocorram a cada ano mais de 10.000 novos casos de lesdo medular, prevalecendo o
trauma como causa. A incidéncia de TRM é 40 casos novos/anos/milhdo de habitantes,
ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo 0 sexo masculino, entre 10 e 30
anos de idade, mais acometido. A lesdo medular traumatica ou trauma raquimedular
(TRM) é proveniente principalmente de acidentes automobilisticos, ferimentos por arma
de fogo, quedas ou acidentes em mergulho.

De acordo com o nivel medular da les&o, o individuo pode se tornar tetraplégico
por sofrer lesdo que acomete a regido cervical da coluna vertebral ou paraplégico
quando a medula toracica, lombar ou raizes sacrais sofrerem agressdo. A paralisia
parcial ou completa dos quatro membros e tronco incluindo os musculos respiratorios
padroniza-se denominar tetraplegia; na paraplegia, tem-se paralisia parcial ou completa
de parte ou ambos os membros inferiores e tronco. (O’SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004)

A ASIA desenvolveu padrdes para a avaliagdo e classificacdo neurologica do
TRM. A avaliacdo € baseada na sensibilidade e na funcdo motora, possui uma etapa
compulséria, na qual € determinado o nivel da lesdo neuroldgica, o nivel motor e o nivel
sensitivo, e obtém-se nimeros que, em conjunto, fornecem um escore. O exame da
sensibilidade do paciente é realizado por meio da avaliacdo da sensibilidade tatil e
dolorosa do paciente, pesquisada nos 28 dermatomos de ambos os lados. O esfincter
anal externo deve ser também examinado por meio da introducdo do dedo do
examinador no orificio anal, com a finalidade de determinar-se se a lesdo é completa ou
incompleta (DEFINO, 1999). A forca de musculos especificos também passa por essa
avaliacao.

Apos sofrer lesdo medular, a pessoa necessita (re)aprender desde as coisas mais
simples como vestir-se, alimentar-se e banhar-se, até as mais complexas, como subir e
descer escadas e, relacionar-se. A¢des que antes ela realizava com facilidade e sem
necessidade de qualquer reflexdo, adquirem, apos a lesdo medular, outra qualidade,
tornando seu cotidiano uma sucessdo de obstaculos a serem vencidos. (SILVA et al.,
2012)

Diante desta perspectiva o Programa de Atencdo Fisioterapéutica a Lesdo
Medular (PALM), projeto de extensdo desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia,
surgiu com o objetivo de aplicar um programa global de reabilitacdo da pessoa com
lesdo medular a partir das principais queixas de pessoas acometidas por lesdo medular
traumatica e cuidadores da cidade de Jodo Pessoa(PB) e municipios vizinhos, no sentido
de proporcionar melhora na qualidade de vida.

DESENVOLVIMENTO

A principal complicacdo envolvida no quadro de TRM € o choque medular que
representa uma repentina perda da atividade reflexa na medula espinhal (arreflexia)
abaixo do nivel do trauma. Nesta condigdo os musculos enervados pela parte do
segmento da medula situada abaixo do nivel da lesdo ficam completamente paralisados



e flacidos e os reflexos e a sensibilidade sdo ausentes. (MERINO; CHIARION;
PIZZELLLI, 2008)

Apb6s 0 TRM e durante o periodo de choque medular, os pacientes podem estar
correndo o risco de desenvolver Ulceras por pressdo (UPP). As UPP’s sdo descritas
como uma lesdo da pele, provocada principalmente pela reducdo da chegada de
oxigénio nos tecidos, principalmente regibes de proeminéncia 0ssea. A etiologia da
Ulcera provem de diversos fatores, 0s mais importantes sdo a imobilidade, a reducéo da
percepcdo sensorial que levam a isquemia e ao excesso de pressdo, e também por uma
alimentacédo inadequada.

As infeccOes do trato urinario, as Ulceras de pressdo e a espasticidade muscular
podem aparecer necessitando até mesmo de hospitalizacdo. Para evitar essas
complicagbes ou 0 agravamento das incapacidades, pacientes e familiares cuidadores
tém de ser orientados sobre os cuidados com a pele, com o catéter vesical, sobre os
exercicios de amplitude de movimento e outros cuidados ja na admissdo hospitalar.
(BRUNI et al, 2003)

De acordo com Loreiro, Faro e Chaves (1997) um tratamento adequado a pessoa
com TRM requer uma equipe multidisciplinar trabalhando dentro de um sistema que
promova interacdo efetiva, estando familiarizados com os problemas e abordagens
terapéuticas de outros membros da equipe, tornando a pessoa que sofreu lesdo medular
como o nucleo da equipe.

O tratamento para este tipo de paciente € realizado através da reabilitacdo, sendo
que é na fase aguda da lesdo que o trabalho do fisioterapeuta torna-se de grande valia,
porém, para tanto, o profissional necessita ter conhecimento teérico aprimorado e
disponibilidade de varios recursos para propor seus objetivos e conduzir adequadamente
seu tratamento. (MERINO; CHIARION; PIZZELLI, 2008) Por isso o PALM foi criado
para oferecer assisténcia ampla a satde da pessoa acometida por TRM possibilitando a
estes e aos extensionistas a aquisicdo de novos conhecimentos, assim como despertar a
busca pela autonomia.

METODOLOGIA

As atividades com os participantes sdo desenvolvidas no ambulatorio do
Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, desde maio de 2013, toda sexta-
feira a partir das 14h. Antes desses encontros sdo realizadas reunibes com o
Coordenador do projeto, colaboradores e alunas extensionistas, todos vinculados ao
curso de Fisioterapia, para avaliar as atividades passadas e planejar as proximas.

Os participantes sdo pessoas com disturbios neurologicos provocados por leséo
raquimedular de origem traumatica e ndo traumatica cronica, classificadas como
portadores de paraplegia ou tretaplegia, de ambos o0s sexos ( seis do sexo masculino e
uma do sexo feminino). A busca ocorreu por divulgacdo do projeto a pacientes
atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UFPB, pacientes provenientes da
disciplina Fisioterapia nas DisfuncGes do Sistema Nervoso, usuarios do HULW e
pacientes da Fundacdo de Apoio ao Portados de Deficiéncias (FUNAD), e também por
divulgacdo do PALM nas redes sociais.

A proposta de intervencdo do PALM é voltada para uma atencdo ampla a saude
do lesado medular. Para isso, as atividades foram agrupadas em trés modulos: atencdo
psicologica, funcdes basicas e funcionalidade. No intuito de alcangarmos uma melhor



assisténcia aos participantes, contamos com a colaboracdo voluntaria de psic6logos,
assistentes sociais, nutricionista, enfermeiros, fisioterapeutas e um neurocirurgigo.

O objetivo do primeiro médulo foi alcancar uma interacéo global entre o grupo e
que cada um obtivesse uma maior relacdo consigo, aceitando suas limitacdes,
aprendendo a enfrenta-las e para sabermos quais as reais expectativas de cada um com o
Projeto. Neste momento foi abordado a imagem corporal, o esquema corporal, a
autoestima, a identidade, interacdo e os direitos das pessoas com deficiéncia. No
segundo mddulo discutimos sobre bexiga neurogénica, intestino neurogénico, UPP e
nutricdo. O ultimo mddulo estd em andamento sendo trabalhado o aprendizado para
realizacdo das transferéncias, alongamento e fortalecimento da musculatura.

Ao fim de cada mddulo realiza-se o desafio PALM com objetivo de superar em
grupo os medos advindos ap6s o0 TRM. Um passeio ao Shopping, com ida de 6nibus, foi
0 primeiro desafio, para que os participantes superassem 0 medo de andar nos
transportes coletivos e para que observassemos como anda acessibilidade em Jodo
Pessoa. No segundo desafio realizou-se uma sessao de cinema.

RESULTADOS

O suporte multidisciplinar mostrou-se efetivo. Trabalhar as limitacGes
psicoldgicas antes das disfungdes funcionais é essencial para que a pessoa com leséo
medular aprenda a lidar com sua nova condicao de vida, para que supere seus limites e
torne-se independente na medida do possivel. Os participantes mostraram imenso
desejo de voltar a andar e resgatar a independéncia, ndo aceitando a sua nova condicao,
alguns mostraram ndo ter superado a fase de resiliéncia, com receio em se redescobrir e
conhecer o0 outro.

Todos os participantes e todos os visitantes que recebemos, também com TRM,
ndo estdo satisfeitos com a acessibilidade e com o respeito aos direitos da pessoa com
deficiéncia. Queixam-se pela falta de informacdo sobre seus direitos, auséncia de
acessibilidade em locais publicos, e necessidade de facilitacdo na aquisicdo de cadeiras
de rodas, cateteres e fraldas.

Alguns dos lesados medulares mostraram conhecer técnicas para prevencao e
tratamento de Ulceras por pressdo, bexiga e intestino neurogénico e utilizacdo de cateter
para eliminacdo da urina, alguns conhecimentos foram adquiridos nas sessbes de
fisioterapia. Nenhuma instrucdo lhes foi dada durante o periodo hospitalar. Mostrando a
necessidade de abordagem posterior desses temas, assim com foi realizado nesta
vigéncia do projeto.

A sexualidade mostrou-se como um dos principais temas de curiosidade apds
lesdo medular. Serviu para a constru¢do de uma nova visao de sexualidade, respeitando
cada limitacdo e auxiliando na relacdo conjugal com seus parceiros.

A cada encontro nota-se uma maior integracdo entre a universidade, centros
hospitalares que acolhem os lesados medulares e profissionais que sdo necessarios
durante o processo de reabilitacdo, confirmando a importancia deste vinculo para a uma
assisténcia ampla a salde.

CONCLUSAO

Para que uma reabilitacdo ap6s TRM decorra com seguranca e de modo eficaz,
sd0 necessarios cuidados e orientacOes, para o lesado medular e seus cuidadores,
iniciados desde o periodo hospitalar, feitos especialmente por profissionais de salde
capacitados para tal acdo. Quando essas a¢Oes ndo estdo presentes se faz necessario que
ocorra uma relagédo de troca de conhecimento entre universidade e populagédo em geral.



Logo, a extensdo universitaria se faz primordial na divulgacdo desse conhecimento
técnico, permitindo a prevencgdo e o controle de complicacdes ap6s TRM.

Através desse projeto tornou-se possivel perceber que as préaticas de atividades
em grupo, desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, constituiu-se uma importante
possibilidade estratégica para o enfrentamento de uma nova realidade, criacdo de novos
sonhos e perspectiva de vida, como também para a reconstrucdo da autonomia da pessoa
acometida por uma lesdo medular.

Neste sentido, o PALM tem possibilitado a construcdo de um processo de
sensibilizacdo para um exercicio profissional consciente, critico, ativo e reflexivo,
guiado pelos anseios e interesses da pessoa com necessidade especial, na busca de um
conhecimento matuo e promocao da saude.
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