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APRESENTACAO

Ola, caro(a) leitor(a)!

E com grande satisfacdo que apresentamos o livro
intitulado "Atencdao a Pessoa com Lesdao Medular". Este
livro foi elaborado com o objetivo de fornecer uma visao
abrangente e atualizada sobre os aspectos clinicos,
terapéuticos e multidisciplinares relacionados a Lesao
Medular.

A Lesdao Medular é uma condicdo complexa e desafiadora,
que pode ter um impacto significativo na vida dos
individuos afetados. Desde os primeiros momentos apds o
trauma até a fase de reabilitacdo e reintegracao na
comunidade, ha wuma série de questdoes médicas,
funcionais, emocionais e sociais a serem consideradas.

Neste livro, exploramos 0s mais recentes avangos na
compreensao da fisiopatologia da Lesao Medular, bem
como as estratégias mais eficazes para o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. Além disso,
abordamos questdes importantes relacionadas a qualidade
de vida, a inclusao social e ao acesso equitativo ao
cuidado de saude para Pessoas com Lesao Medular. Ao
longo do livro, enfatizamos a importancia da abordagem
multidisciplinar e centrada no paciente no cuidado desses
individuos, reconhecendo suas necessidades Unicas e
promovendo sua autonomia e bem-estar.



Esperamos que o livro “Atencdao a Pessoa com Lesao
Medular” seja uma fonte valiosa de informacgdes e
orientacodes para profissionais de salde,
pesquisadores, pacientes, suas familias e todos
aqueles interessados no campo da Lesao Medular. Que
esta publicacao possa contribuir para uma melhor
compreensao da condicao, bem como para o
aprimoramento do cuidado e do suporte oferecidos a
todas as pessoas afetadas.

Agradecemos sinceramente sua atengao e interesse
em nosso trabalho, e esperamos que este livro seja
util e inspirador em sua jornada de aprendizado e
descoberta sobre a Lesao Medular.

Boa leitura!
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" HISTORICO DA LESAO MEDULAR

A histdéria da Lesdao Medular é marcada por uma série
de eventos significativos que moldaram NOSSO
entendimento e nossas abordagens para lidar com essa
condicao ao longo do tempo.

Iniciando em 1862, quando
Edwin Smith adquiriu um
papiro que €& considerado o
primeiro registro documentado
da Lesao Medular, até os
avangos mais recentes em
2018, com Grégoire Courtine
restaurando a funcao de
caminhar em trés pacientes
com lesdao parcial através da
eletroestimulagao, cada marco
histdrico contribuiu para uma
compreensao mais profunda e |
para o desenvolvimento de f"

novas estratégias de Y =

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido

tratamento. sob licenga Pro.

No final do século XIX, Hans Schmaus realizou o
primeiro relato experimental em coelhos, observando a
degeneracao da medula espinhal nesses animais.
Posteriormente, em 1897, Kirchgasses e Scagliosi
observaram a degeneragao da bainha de mielina e
outras alteracdoes na medula espinhal, lancando Iluz
sobre os mecanismos subjacentes as lesdes medulares.
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Durante as primeiras décadas do século XX, surgiram
avangos significativos, como o desenvolvimento do
primeiro aparato de contusao da medula por Alfred
Reginal Allen em 1911 e a realizacao de experimentos que
demonstraram edema axonal e degeneracdao da substancia
branca apds Lesdao Medular, conduzidos por Ferraro ao
final da década de 1920.

A compreensao sobre a natureza e
o] (tratamento da Lesao Medular
continuou a evoluir ao longo do
~ século XX. Em 1945, Ludwig
Guttmann foi pioneiro na busca por
qualidade de vida para pessoas com
Lesao Medular, sendo reconhecido
‘como o precursor da reabilitacdo
/ moderna da paraplegia. Avangos
adicionais vieram com a pesquisa de
ﬂaurice Albin e Robert White em
1968, que exploraram o uso da
}"f-h'-ipotermia na recuperacao funcional

- da medula espinal.

T 1_| ‘
| .
Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

A década de 1980 trouxe descobertas revolucionarias,
como a demonstracao por Albert Aguayo e Sam David de
que axbnios podem se regenerar no Sistema Nervoso
Central, desafiando concepgdes anteriores. Esta década
também testemunhou o inicio de experimentos bem-
sucedidos com anticorpos, conduzidos por Lisa Schnell e
Martin Schwab, que resultaram no crescimento de axdnios
apos Lesdao Medular em ratos.
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Nos anos subsequentes, a pesquisa continuou a expandir
os |limites do conhecimento e das possibilidades de
tratamento da Lesao Medular. Desde os primeiros estudos
com células embrionarias na década de 1990 até os
avancos mais recentes em neuroproteses eletroquimicas e
reabilitacdo com robb6s, como demonstrado por Grégoire
Courtine em 2012, o campo da medicina regenerativa e
reabilitacdo neuroldgica tem apresentado um progresso
notavel.

Em 2014, Miguel Nicolelis e sua
equipe alcancaram um marco
histdrico ao mostrar que um
paciente conseguiu caminhar com
o auxilio de um exoesqueleto
controlado pela atividade cerebral.
Esse avanco representou um passo
significativo em direcao a
restauragcao da mobilidade para
pessoas com Lesao Medular.

Fonte: Reprodugdao/Facebook/Miguel Nicolelis.

Os anos subsequentes continuaram a trazer inovacgoes,
como a descoberta de Marios Papadopoulos e Samira
Saadoun em 2015, que destacou a importancia das
condicoes de pressdao na reducdao das consequéncias da
paraplegia, e o sucesso de Grégoire Courtine em 2018 ao
restaurar a funcao de caminhar em pacientes com lesao
parcial por meio da eletroestimulacao.

Esses marcos historicos refletem ndo apenas o progresso
cientifico, mas também o compromisso continuo com a
melhoria da qualidade de vida e a busca por solucdes
inovadoras para as pessoas que vivem com Lesao Medular.
Ao longo dos séculos, a histéria da Lesdao Medular
testemunhou avangos que transformaram a compreensao, o
tratamento e as perspectivas para aqueles afetados por
essa condicao devastadora.




FISIOLOGIA E DEFINICOES

»

Para compreendermos a complexidade da Lesao Medular
espinal, é essencial iniciar com uma breve explanacgao
sobre a anatomia do Sistema Nervoso, responsavel por
funcdes vitais como percepgao, acao, movimento,
sensibilidade, entre outras.

Machado (2007) descreve o Sistema Nervoso como

dividido em duas partes principais, como mostra a
Figura 1. o Sistema Nervoso Central (SNC), composto
pelo encéfalo e pela medula espinal, e o Sistema
Nervoso Periférico (SNP), constituido por nervos,
ganglios e terminacdes nervosas.

Figura 1. Representacdo do Sistema Nervoso Central e Periférico.

Sistema :
Nervoso A medula espinal, parte
Central integrante do SNC,
desempenha um papel
crucial ao conectar esses
dois sistemas, atuando
como uma mediadora de
estimulos sensoriais e
motores. E por meio da
medula espinal que o
. encéfalo emite comandos
Sistema . ~
e recebe informacdoes do
Nervoso .
e - restante do corpo, e vice-
Periferico

versa, permitindo a
comunicacao eficaz entre
0 cérebro e os membros.

Fonte: Adaptada de Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Esta estrutura delicada, composta por tecido nervoso, emite
ramificacdes nervosas que se estendem por diversas regides
do corpo, como membros superiores e inferiores.

Localizada e protegida pela

coluna vertebral, uma
estrutura 6ssea fundamental,
a medula espinal tem seu
desenvolvimento concluido
por volta dos 4 anos de
idade.

.. ) .I'l Y
| %
i i Ul
i { AL
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== [T A

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

E importante observar que, devido a esse processo de
crescimento, a medula espinal ocupa apenas os dois tergos
superiores da coluna vertebral (SNELL, 2011), alcancando
até a vértebra L1/L2.

Essas informagdes sao fundamentais para compreendermos

que a integridade da medula é crucial para nossa interacao
com o ambiente. Quando ocorre uma Lesao Medular, os
estimulos sensoriais e motores podem ser interrompidos
parcial ou totalmente.

De acordo com Brasil (2013, p. 6), uma Lesao
Medular refere-se a:

66

Qualquer dano as estruturas localizadas no
canal medular, incluindo a medula, o cone
medular e a cauda equina. Essas alteracodes
podem resultar em déficits motores,
sensoriais superficiais e profundos, bem
como em disfuncodes autonomicas,
vasomotoras, esfincterianas, sexuais e
troficas nos segmentos corporais abaixo do
nivel da lesao.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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As consequéncias de wuma Lesdo Medular, como
comprometimentos motores e dores, conforme observado
por Gomes et al. (2021), podem levar a incapacidade de
realizar certas atividades e dificultar a integracao social,
familiar e laboral desses individuos.

V4

E importante destacar que
essas incapacidades tém um
impacto significativo na
qualidade de vida do paciente,
ressaltado por Fernandes
(2017), tornando essencial o
processo de reabilitacao.
Muitas vezes, esses pacientes
requerem assisténcia para
realizar atividades  diarias,
especialmente durante 0
primeiro ano apds a lesao.

Em casos de lesdbes medulares

completas, ocorre uma paralisia
imediata, completa e flacida,
juntamente com a perda de
atividade reflexa e sensorial
abaixo do nivel da lesao. Por
outro lado, nas lesoes
incompletas, ha perda sensorial
e motora, e os reflexos dos
tenddes podem ser hiperativos
(FERNANDES, 2017).

i
ST L
“-ﬂ_ 14 'G—r

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Dyonisio (2019) ressalta que, apos
uma Lesao Medular, os individuos
podem enfrentar dificuldades na
realizacao de atividades funcionais
devido a interrupcdo das vias sensoriais
ascendentes e motoras descendentes. A
reabilitacdo pods-lesdo desempenha um
papel fundamental na modificacao da
reorganizacgao cortical, utilizando
mecanismos neurais associados a
aprendizagem motora para promover a
recuperacao funcional.

anva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Fonte:i

Embora as mudancas compensatdrias no cérebro ocorram ao
longo do tempo, com o estabelecimento de novas conexodes
neurais, as adaptacoes mais significativas ocorrem durante o
primeiro ano apos a lesdao. Um aumento na ativacao cortical
e uma maior integridade do trato corticoespinal sao
associados a uma melhor recuperagao nesse periodo agudo
pds-lesdo (CHARLES, 2021).

Se considerarmos ainda que a
Lesao Medular e a depressao sao
duas condicoes incapacitantes,
levando o sujeito a abandonar papéis
importantes da vida, é necessaria
uma atencao especial quanto a
associacao desses dois quadros
(PLACERES; FIORATI, 2016).

Portanto, a lesdao da medula
espinal é um dos mais graves
acometimentos que pode afetar o
ser humano, com enorme
repercussao fisica, psiquica e social,
podendo levar a alteracdes motoras,
sensitivas, auton6micas e
psicoafetivas (BRASIL, 2015).

*04d e5us21] qos opniwdad 0sn ‘$20ZG WOod eAURD :d]u04




ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA

|’ LESAO MEDULAR

Para Cerezetti et al. (2012) e Campos et al. (2008), a
incidéncia da Lesdao Medular vem aumentando nos
ultimos anos, podendo ser considerada como um
problema de saude publica.

Entre os individuos mais frequentemente afetados por
esse tipo de trauma, observa-se que sao
predominantemente homens jovens em idade produtiva,
com idades entre 16 e 30 anos, frequentemente
associados a baixo nivel educacional. Embora haja uma
escassez de dados precisos sobre a epidemiologia da
Lesao Medular no Brasil, estudos conduzidos nos
Estados Unidos sugerem que as principais causas sao
(SILVA, 2020):

Acidentes por mergulho Ferimentos por
em aguas rasas; armas de fogo;
Acidentes
Quedas.

automobilisticos; e

Todavia, o envelhecimento da populacao tem
contribuido para um aumento significativo na incidéncia
de lesbes medulares por quedas, de 19,3% para 40,4%.
Além disso, a idade média dos pacientes afetados
aumentou de 40,5 para 50,5 anos (TORREGROSSA;
SALLI; GRASSO, 2020). Estudos epidemioldgicos sobre
Lesdo Medular no Brasil sdo escassos e nao ha dados
precisos sobre incidéncia ou prevaléncia, uma vez que
essa condicdao nao é objeto de notificagao.
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Para Dyonisio (2019) e Casalis (2003), dentre as causas
nao traumaticas €& possivel destacar tumores, doencgas
infecciosas, vasculares e degenerativas, citando ainda
problemas inflamatdrios, compressivos e congénitos.

Diante desse cenario, analises de

dados estatisticos tém sido cada
vez mais divulgadas com o intuito
de fornecer informacoes
relevantes para o estabelecimento
de estratégias de prevencao e
tratamento, visando reduzir o
sofrimento dos pacientes e o0s
custos associados a doenca
(PIZETTA et al., 2020; LOPES et
al., 2021).

Programas educacionais baseados

em estudos epidemioldgicos tém
demonstrado resultados positivos
na reducao da incidéncia de lesdes
medulares em diversos paises ao
redor do mundo. Compreender a
cultura e as caracteristicas
demograficas desempenha um
papel crucial na interpretacao e na
conexao com as causas dos
traumas (KIM et al., 2021).

‘

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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DIAGNOSTICO DO NiVEL
NEUROLOGICO DA LESAO MEDULAR

R

Ao analisarmos a historia, a definicdo, a etiologia e a
epidemiologia da Lesao Medular, torna-se evidente a
importancia da prevencgao. E essencial destacar o papel
fundamental da equipe multidisciplinar ao longo de todo
o processo, desde a internacdo até a fase de
reabilitacdo, para proporcionar seguranca ao individuo e
orientacao a familia.

Guimaraes e Branco (2020) delineiam trés categorias
cruciais para o bom funcionamento do trabalho dos
profissionais de saude:

Rede de relacbes, interacdoes e
integragdes entre profissionais de
saude, corresponsabilizando 0s
agentes técnicos na producdao do
cuidado; e

Garantia de que cada questao seja
independente das demais, sem
. fornecer pistas de respostas para
g outras questdes.

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

Dentre os diversos profissionais que
compoem a equipe multidisciplinar,
destacam-se médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicélogos, assistentes sociais, professores
de educacao fisica, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, musicoterapeutas e
farmacéuticos, além da participacdao de
Agentes Comunitarios de Saude.

No entanto, mesmo com os esforcos de
prevencdo, ¢é importante abordar a fase
subsequente, quando o trauma ja ocorreu e é
necessario, junto a equipe, realizar o
diagndéstico em busca de solugodes.

— - -
Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.




ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

Diagnodstico clinico

Segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesao
Medular do Ministério da Saude (Brasil, 2015), a avaliacao
clinica da forgca muscular, os miétomos e os testes
musculares correspondentes, juntamente com exames de
imagem como radiografia anteroposterior e perfil da
coluna, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética, sao fundamentais para o diagndstico clinico.

Para iniciar esse processo, é crucial compreender as duas
fases da Lesao Medular, conforme delineado pelo
Ministério da Saude (2015) e Sousa (2014):

Choque medular

Caracterizada como a fase
inicial, na qual todas as
funcdes abaixo do nivel da
lesao podem ser
interrompidas devido a
diversos tipos de danos a
medula. Isso pode incluir
esmagamento, compressao,
seccao parcial ou total,
edema e/ou hemorragia.
Durante esta fase, podem
ocorrer diminuicao ou perda
da forca muscular,
auséncia ou reducao dos
reflexos e da sensibilidade,
bem como outras
complicagdes autondmicas,
respiratdrias, urindrias e
sexuais.

|
“"'

FON

X J.

Fonte: Canva.co

©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Quando o choque medular evolui para o automatismo
medular, realizamos o exame neuroldgico constituido por
duas etapas (sensitiva e motora), tendo elementos
obrigatdérios e outros opcionais, porém recomendados. Os
elementos obrigatdrios sdo usados para determinar os
niveis:

Fonte: Adaptado de Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Utilizamos esses indices para caracterizar 0
funcionamento sensitivo/motor e para determinar se a
lesao é completa ou ndo. Os elementos opcionais, ainda
que ndo sejam usados como indices, podem somar-se a
descricao clinica especifica do individuo.

Por meio deste instrumento podemos avaliar forga,

sensibilidade e reflexos em pacientes com Lesao
Medular, além de classificar a lesdao como completa ou
incompleta. Vocé pode conhecer mais detalhes do
formuldrio disponiveis nas versdes em inglés e em
espanhol.



https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2020/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final-10_12_2020.pdf
https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2020/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final-10_12_2020.pdf
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Cabe ainda ressaltar que sempre se deve avaliar os dois
hemicorpos, realizando as devidas anotagbes que serao
somadas ao final do protocolo para saber o nivel de lesdo
neuroldgica e o tipo de lesao.

Na avaliacdo motora, &
essencial examinar o grau de
forca muscular nos grupos
musculares correspondentes
aos midétomos. Estes
representam uma colecao de
fibras musculares inervadas
por axbnios motores de cada
raiz nervosa, correspondendo
a um segmento medular
(MARTINEZ et al., 2013). E
importante notar que essa
graduacdao nao é aplicavel aos
musculos do tronco, pois uma
raiz nervosa pode agir em
regidoes semelhantes do tronco,
tornando a avaliagao muscular

imprecisa.

Para esta avaliacgao,
empregamos a escala N \-.-'-""
originalmente desenvolvida ok

. n : X
pelo Medical Research Council F =
of The United Kingdom (MRC),
Fonte: Canva.com ©2024.

como mOStra o) Quadro 1 ESta Uso permitido sob licenga Pro.

€ uma maneira simples de
avaliar a forca muscular em
pacientes criticos.
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A escala consiste na avaliacao de seis grupos musculares
através de trés movimentos de membros superiores
(extensao do punho, flexao do cotovelo e abducgao do
ombro) e trés de membros inferiores (dorsiflexao do pé,
extensao do joelho e flexao do quadril), totalizando seis
movimentos osteocinematicos aplicados bilateralmente.

Quadro 1. Escalas do Medical Research Council (MRC) original e
simplificada.

Escala MRC Escala MRC Simplificada
0 Paralisia completa 0 Paralisia completa
1 Minima contracao 1 Fraqueza grave (> 50%
perda da forca)
Auséncia de
2 movimentos ativos 5 Fraqueza leve (< 50%
contra a gravidade perda da forga)
Contracao fraca 3 Forca preservada

contra a gravidade

Movimento ativo
4 contra a gravidade e
resisténcia

5 Forca preservada

Fonte: Adaptado de LATRONICO, Nicola; GOSSELINK, Rik (2015).
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Para padronizar os musculos envolvidos na avaliacdo da forca
muscular, utilizamos pontos-chave. Pedimos ao paciente para
realizar o movimento, contra a nossa resisténcia. No Quadro 2,
realizamos um resumo em relagdao ao nivel, ao movimento a

ser realizado e aos miotomos testados:

Quadro 2. Miétomos e testes musculares correspondentes.

Nivel

C5

Cé6

C7

C8

T1

L2

L3

L4

L5

S1

Movimento

Flexao do cotovelo

Extensao do punho

Extensao do cotovelo

Flexao das falanges distais

Abducgao do quinto dedo

Flexao do quadril

Extensao do joelho

Dorsiflexao do pé

Extensao do halux

Plantiflexao

Miotomos
(Pontos-chave)

Biceps braquial

Extensor longo e curto do
carpo

Triceps

Flexor profundo dos dedos

Abdutor do dedo minimo

Iliopsoas

Quadriceps

Tibial anterior

Extensor longo do halux

Gastrocnémio e soleo

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (BRASIL, 2015).
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Ndo é possivel quantificar movimento a ser realizado ao
nivel da T2 a L1 pelo fato de uma Unica raiz nervosa agir
em regides similares do tronco, tornando a avaliagao
muscular nestes niveis inespecifica.

Na avaliagdo sensitiva, determinamos o nivel sensitivo da
lesdo através da avaliagcdao clinica da sensibilidade dos
dermatomos ao toque leve e a dor. Este toque é avaliado
ao se utilizar um pedaco de algodao ou o proprio pincel na
extremidade do martelo de reflexo. Para a sensibilidade a
dor, as mesmas areas sao testadas.

Figura 2. Dermatomos a serem

Os dermatomos avaliados.
representam areas de -
pele inervadas por : C2: Protuberancia occipital
A . . - C3: Fossa clavicular
axonios sensoriais de -t C4: Apice da articulagao acromioclavicular
F C5: Face lateral da fossa antecubital
cada e lz U MREE, - C6: Regiao dorsal do polegar
co rrespondendo a um - C7: Regido dorsal do dedo médio
' C8: Regiao dorsal do dedo minimo
segmento medular T1: Epicéndilo medial
x . T2: Apice da axila
(DYONISIO, 20 19)' Alem T3: Terceiro espaco intercostal
disso, e importante T4: Linha mamilar
complementar a I'5: Quinto espaco intercostal
. - o T6: Apéndice xifoid
avaliacdo verificando se o e
T o T7: Séetimo espaco intercostal
Individuo apresenta T8: Rebordo costal
pressao anal profunda (S T9: Mono espaco intercostal
contragéo anal T10: Linha umbilical
voluntaria. A confirmacao T11: Regiao abaixo da cicatriz umbilical
da contragéo indica a I 1 T12: Ligamento inguinal
o , % L1:Regiao inguinal
prese.rvagao das r.a.lzes y . L2: Face anterior da coxa
sacrais, tanto sensitivas - L3: Condilo femoral medial

. . . L5: Regiao dorsal de pe
imagem ao lado evidencia

a escala de avaliagao dos
dermatomos.

51: Face lateral do pé

- 52: Fossa poplitea
¢ 53: Tuberosidade isquiatica
- 54 - 55: Regido perianal

Fonte: UNA-SUS/UFMA. © 2024. CC BY.
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Segundo Defino e Zardo (2014), os niveis de lesdao sao
determinados pelo nivel mais caudal de lesdao e
preservacao, podendo ser organizados em:

o° @ Yo b
Preservacao Preservacgao MuUsculo com
sensitiva e sensitiva trés quintos de
motora forca preservada

(inervacao)
Fonte: Adaptado de Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Portanto, utilizando a Escala ASIA e os testes de
dermatomos e midétomos descritos, podemos considerar
(DEFINO; ZARDO, 2014):

o
C
O
b

Completa: sem fungao sensitiva ou motora preservada
no segmento S4 a S5.

Incompleta: sem fungdao motora e sensitiva
preservada abaixo do nivel da lesdao neuroldgica, com
inclusao do segmento sacral S4 a S5.

Incompleta: ha funcdo motora em segmentos abaixo
do nivel da lesao neuroldgica, e mais da metade dos
musculos-chave abaixo do nivel neuroldégico tem grau
de forca muscular menor do que trés.

Incompleta: ha fungdo motora em segmentos abaixo
do nivel da lesdao neuroldgica, e pelo menos metade
dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico tem
grau de forca muscular maior ou igual a trés.

Fungao sensitiva e motora sem alteracgao.
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Apds o retorno dos reflexos, avaliados pelos reflexos
bulbo cavernoso e cutaneo anal, ocorre o término do
choque medular. Neste momento, é fundamental repetir o
exame neuroldgico para determinar o grau (completo ou
incompleto) e nivel (sensitivo e motor) da lesdao medular.

Apds concluir a avaliacdo, com base na pontuacgao
alcancada e utilizando a escala ASIA, classificamos o
diagnodstico nos seguintes termos:

PARAPLEGIA TETRAPLEGIA

V4

E importante salientar que o termo PLEGIA refere-se a
auséncia de movimentos voluntarios, comuns em casos de
lesao medular completa, enquanto PARESIA indica a
presenca de contracdo muscular voluntaria com diminuicao
da forca muscular, mais comum em lesdes medulares
incompletas.

Apds avaliar o nivel motor em ambos
os hemicorpos, podemos chegar a
dois niveis diferentes. Por exemplo,
se observarmos que do lado direito a
forca esta preservada igual ou maior
que 3, isso indica a preservacao do
segmento C7 (Extensao do cotovelo),
enquanto no lado esquerdo, o T1
(Abducao do quinto dedo) esta
preservado. Portanto, considerando
ambos os lados, o nivel motor é C7
totalmente preservado.
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Da mesma forma, ao avaliar o nivel sensitivo, podemos
observar que a regiao dorsal do dedo minimo esta
preservada no hemicorpo direito, correspondendo a C8, e
no hemicorpo esquerdo, a sensibilidade no dermatomo do
epicondilo medial estda preservada, correspondendo a T1.
Assim, considerando ambos os lados, o nivel sensitivo é C8
totalmente preservado.

Combinando os dois niveis, podemos concluir que o
nivel neuroldégico €& C7 da medula, indicando

integridade motora e sensitiva no paciente.

Além disso, é importante mencionar que a escala ainda
lista algumas sindromes clinicas decorrentes de traumas
medulares, como a Sindrome do Cordao Central,
Sindrome da Cauda Equina, Sindrome da Artéria
Espinal Anterior e Sindrome de Brown-Sequard.

Os exames complementares

de imagem podem ser
importantes quando aliados
ao fechamento do
diagndstico, auxiliando o
meédico e a equipe
multidisciplinar no

entendimento do mecanismo
do trauma e verificando a
possibilidade de outras
lesdes, porém ndo representa
uma rotina, sendo mais
importante na condigao o
aguda da Lesdo Medular. Fonte: Canva.com ©2024.

Uso permitido sob licenga Pro.
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Radiografia convencional anteroposterior e
perfilmagnética

Para determinar o nivel 6sseo da Lesdao Medular,
comegamos a investigacao com radiografias convencionais
anteroposteriores e de perfil da coluna. Esses exames nos
permitem identificar politraumatismos, tipos de lesdes,
fraturas e deslocamentos. E importante ressaltar que, em
alguns casos, podem ser necessarias manobras dinamicas

durante o exame para uma melhor visualizagao.

No entanto, é imprescindivel a supervisdao médica para
evitar qualquer trauma adicional ou agravamento de uma
lesdo neuroldgica existente. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), sinais radiograficos associados a
Lesao Medular na coluna cervical incluem aumento de
partes moles retrofaringeas, deslocamentos, diminuicao do
espaco discal, aumento da distancia entre os processos
espinhosos e variacdes na altura dos corpos vertebrais.

Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada
oferece uma melhor visualizacdo Sempre que possivel, €
em diferentes planos, como axial, recomendado submeter o
sagital e coronal, e possui a Paciente a  Tomografia
vantagem de poder ser realizada Computadorizada para uma
com imobilizacdo cervical e avaliacao mais detalhada e
suporte de vida, especialmente ¢lassificagao  precisa  da

em casos de politraumatismos €540 Ossea. Este exame e
particularmente util em

fraturas cervicais altas e
nas fraturas da transicao

graves.

cervico-toracica, que
geralmente nao sao bem
visualizadas nas

radiografias convencionais.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética é um exame que oferece uma
deteccdao mais precisa de instabilidades biomecanicas
secundarias, como lesdes ligamentares, alteracdes do disco
intervertebral, compressao medular, hematomas e
herniagdes. No entanto, sua realizagao pode ser desafiadora
em pacientes dependentes de equipamentos de suporte de
vida devido ao campo magnético presente na sala de exame.

Portanto, ndo € um exame realizado
rotineiramente, sendo indicado quando
0s exames anteriores nao fornecem
resultados satisfatérios (quando ha
discrepancia entre 0 exame
neurologico e o0s resultados dos
exames de radiografia e tomografia) e
desde que o paciente nao necessite de
- 4 cquipamentos que ndo possam ser
e —— wolies utilizados na sala de exame.

Prognostico

O progndstico € um aspecto crucial para os profissionais de
salde. Apods realizar todos os testes e avaliar o nivel
neuroldgico da lesdao, além de classificar como completa ou
incompleta, é essencial determinar a autonomia alcancada.
Geralmente, quanto mais alta a lesdao, menor sera a
funcionalidade, devido a perda parcial ou total da motricidade
e sensibilidade abaixo da lesao, o que resulta em menor
independéncia. Esta avaliagdao € mais confiavel apdés o choque
medular, na fase de automatismo medular.

O empenho durante a reabilitagcao é fundamental para a
melhora progressiva do quadro, e a motivacao do
paciente desempenha um papel crucial no progndstico.
Caso o paciente esteja desmotivado ou apresente quadros
depressivos ou desequilibrio emocional, a equipe pode
enfrentar dificuldades no progndstico.



TRATAMENTO DE URGENCIA E

|| TRATAMENTO CIRURGICO

E crucial abordar aqui os procedimentos a serem
realizados durante a fase de atendimento pré-hospitalar.
No momento do acidente ou do trauma, uma equipe
treinada deve executar os primeiros procedimentos.

Uso de prancha rigida e colar cervical

Embora o uso do colar cervical e da prancha rigida seja
uma medida adotada hd mais de quatro décadas, e ainda
seja comumente utilizada durante o atendimento pré-
hospitalar, € importante destacar que sua eficacia nao é
universalmente reconhecida.

Recentemente, estudos, como
os de Fisher et al. (2018) e
Boissy et al. (2011), tém

levantado questionamentos

sobre esses procedimentos,

especialmente nos Estados e
Unidos, apontando possiveis

efeitos adversos, como estresse, - o®
dor, ansiedade, desconforto e

aumento da pressao

intracraniana. Alternativas para
a restricao de movimento da
coluna vertebral incluem o uso
de macas especificas ou a
propria maca da ambuléancia.

onte: Canva.com ©2024. Uso bernﬁfido sob licenca Pro.
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Pesquisas conduzidas pela equipe de
Medicina de Emergéncia da Faculdade
de Medicina de Sao Paulo no programa
de 2019 “Novo paradigma de restricao
de movimento de coluna em
atendimento pré-hospitalar no Brasil”
ressaltam que lesdes instaveis na
coluna vertebral podem evoluir para
graves lesdes neuroldgicas,
enfatizando que a restricao de
movimentos ndao deve ser confundida
com imobilizagao.

Durante a transferéncia para o
hospital, o paciente deve ser movido
como um bloco na maca, com apoio e
protecao da cabeca e da regiao
cervical. Um profissional experiente,
preferencialmente um médico
ortopedista, neurocirurgiao ou
traumatologista, deve avaliar a
necessidade de remover ou manter o
colar cervical.

Apos ou de forma simultdnea a estabilizagdo, deve-se
proceder a avaliagao da Escala de Coma de Glasgow (ECG),
visando alocar o paciente em algum dos grupos
prognosticos (Traumatismo Cranioencefalico leve, moderado
ou grave).

Faz-se necessario ainda o controle de hemorragias
superficiais de cranio, com suturas e curativos compressivos.
A manutencao da imobilizacao com colar cervical, na suspeita
de fratura cervical ou impossibilidade de avaliacao
neuroldgica, devera ser realizada.
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Apos a estabilizagao inicial,
exames complementares deverao
ser solicitados além da
reavaliacao e do suporte clinico
até a transferéncia para unidade
de menor complexidade ou
Unidade de Terapia Intensiva.

No atendimento inicial, cuidados
especiais devem ser tomados
quando for necessaria a
intubacao orotraqueal, que
idealmente deve ser realizada
com auxilio de broncoscopia e
com a menor movimentacao da
coluna cervical, principalmente
nao realizando a hiperextensao.
Apos o0s primeiros cuidados e

estando o] paciente

adequadamente ventilado e

hemodinamicamente estavel, v

serao realizados o0s exames S’
radiograficos da regiao .

supostamente comprometida ‘ 77

(BRASIL, 2015). " | uso permiciaio BRIRE: o

Atendimento inicial

Nos estudos conduzidos por Rodrigues, Galvao e Santana
(2017), é apresentada a padronizacdao do atendimento ao
politraumatizado, denominada ABCDE do Advanced Trauma
Life Support (ATLS), elaborada pelo Colégio Americano de
Cirurgidoes. Organizar esses itens na sequéncia adequada é
essencial para reduzir a mortalidade.
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O ABCDE é aplicado no exame primario do atendimento
inicial ao politraumatizado, sendo utilizado para detectar
lesdes que representem risco iminente de morte. Seu
significado é o seguinte:

Vias aéreas com controle da coluna

- Airways

cervical

Aqui, sao realizadas a protecao e a estabilizagcao da coluna
cervical, juntamente com a avaliacdo das vias aéreas
respiratdrias para prevenir obstrucdes. Aspectos como voz
alterada, roncos, esforcos respiratérios e nivel de consciéncia
sao observados. A Escala de Glasgow é utilizada para avaliar o
estado de consciéncia, considerando a abertura ocular, a
resposta verbal e a resposta motora.

° Breathing - Respiracao e ventilagao

Avaliamos se a respiragao estd adequada, observando sinais
como hipoventilagao, cianose e alteragcdes musculares
acessorias. O uso de oximetro e estetoscopio é recomendado
nessa etapa. Uma ventilacdo adequada mantém as pressoes
parciais de CO2 dentro de Ilimites aceitaveis, com uma
saturacdao de oxigénio normalmente entre 100% e 95%.

Circulagcao com controle da

: « Circulation
hemorragia

Mudancas na coloracao da pele, sudorese e diminuigao do

estado de consciéncia indicam perfusao comprometida.
Verifica-se a presenca de hemorragias externas, pulsos
periféricos ou centrais e tempo de enchimento capilar. A
Ressuscitacdao Cardiopulmonar é iniciada em caso de auséncia
de pulso.
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Disability - Q Estado neuroldgico

Exposicao e controle da
temperatura

O Exposure E

Devemos observar sinais de trauma, sangramento e manchas
na pele, além de despir a vitima para detectar novas lesdes.
Monitorar a temperatura é crucial para evitar a hipotermia.

E importante destacar que, apds os primeiros cuidados e

quando o paciente estd ventilando e hemodinamicamente
estavel, exames radiograficos da regidao afetada sao
realizados.

Tratamento Cirdrgico

ApOs a observacao dos itens destacados no atendimento
inicial, e estando o paciente estavel clinicamente, deve-se
realizar o tratamento cirdrgico definitivo das fraturas o
mais breve possivel.

Para Rosi Junior et al. (2014) utilizamos a classificacao
Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen (AO) para
classificar o mecanismo de lesao da coluna vertebral:

Compressao Distracao Rotacao
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Para darmos prosseguimento ao nosso estudo,
utilizaremos como principal material de suporte nesse
topico, os estudos contidos nas Diretrizes de Atencdo a
Pessoa com Lesdo Medular, elaborada pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

Segundo informacgdes contidas nas diretrizes, nos casos de
fratura cervical indica-se a via de acesso dependendo do
tipo de lesao classificada pelo Sistema AO, mencionado
anteriormente.

Opta-se pela via Nos casos de compressao
anterior nos casos de das raizes nervosas e medula
lesdo discal, de falha de  espinal por um disco ou
tentativa de reducdo material osseo herniado na
com halo e nos casos do cervical, opta-se pelo
tipo A (compressdo) com procedimento cirurgico
falha de coluna de corpectomia, aliviando a
sustentacdo anterior. pressao exercida sobre as

raizes e a medula.

Ja a discectomia cervical anterior com fusdao, € um
procedimento cirdrgico em que o osso vertebral e o disco
intervertebral sao removidos para aliviar a pressao sobre a
medula espinhal e sobre os nervos (descompressao) na
coluna cervical ou no pescogo, estabilizando com enxertia
do iliaco ou cage associado a placa cervical.

Opta-se pela via posterior quando temos casos de
luxacdes sem lesao discal associada ou quando a reducgao
com halo craniano foi efetiva (lesdo predominantemente
posterior). Utiliza-se o método de fixacao com parafusos
pediculares ou de massa lateral, preferencialmente.

Vias combinadas sao empregadas nas lesdes mais graves,
geralmente nas do tipo C da AO.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Nos casos de fratura toracolombar, emprega-se o método
de reducao indireta por ligamentotaxia para correcao da
distracao e reconstrucao parcial do canal vertebral, além da
fixacao com parafusos pediculares por via posterior,
permitindo a correcao angular da coluna com projecao do
material fraturado de dentro do canal vertebral a custa da
distensao do ligamento longitudinal posterior, sendo
necessaria a sua integridade (SILVA et al., 2010, p. 127).

O procedimento é associado a descompressao nos
casos de fratura da I|amina que eventualmente
___ apresentem lesdes durais que precisem de reparo. ||

Nesse sentido, “indica-se a via anterior nos casos do tipo A
com retropulsdao de fragmento 6sseo para dentro do canal, na
vigéncia de déficit incompleto, ou nos casos que evoluem com
déficit progressivo mesmo depois da via posterior” (BRASIL,
2015, p. 38).

Quanto a abordagem
medicamentosa, destacamos
os estudos do Ministério da
r( Saude (BRASIL, 2015) que

enfatizam como primeiro
J passo consultar o préprio
\ paciente ou responsavel,
estabelecendo uma parceria
" e explicando o porqué de tal
procedimento.

=)
=)

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
e —

Para o sucesso do tratamento medicamentoso, deverao ser
analisados «critérios como a queixa do paciente, suas
comorbidades e o tipo da dor, verificando a eficacia de
antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides. Os
neurolépticos, anti-inflamatdérios e miorrelaxantes também
representam alternativas de farmacos que podem auxiliar no
controle da dor.
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Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.

Para Defino e Zardo (2014) o
tratamento medicamentoso das
lesOes medulares envolve 0S

gangliosideos (moléculas de
glicopeptideos derivadas do acido
sialico) que apresentam a

capacidade de estimular a formacao
e o0 crescimento dos neuritos, que
sao expansdes protoplasmaticas dos
axonios, capazes de originar novas
conexdes e regeneracgoes funcionais.

Em pacientes com Trauma
Raquimedular, foi observada
melhora da recuperagao dos indices
sensitivos e motores e da funcao
esfincteriana com a administracao
do GM1. Os gangliosideos ndo devem
ser administrados em conjunto com
a metilprednisona, pois oS
resultados observados com a
associacao de tais medicamentos
tém sido inferiores aos resultados
com a administracao isolada dos
farmacos.

Outros medicamentos merecem ser mencionados, como
os anticorpos blogueadores dos fatores inibitérios de
regeneracao, os fatores neurotréficos, os antagonistas do
N-metil-D-aspartato, os bloqueadores dos canais de calcio,
a 4-aminopiridina e os antioxidantes e bloqueadores de

radicais.

Caso o0 uso dos farmacos nao resulte em melhora

significativa, a neuromodulacao ou neuroablagao devem
ser praticas a serem consideradas.
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Para Lima et al. (2021), o uso da metilprednisolona foi

encorajado no

tratamento

farmacoldgico das injurias

medulares mecanicas como uma medida especifica. O

objetivo €& exercer
lesdes secundarias,
segundos a anos

um efeito neuroprotetor contra as
aquelas
apos a

desenvolvem de
ainda que o

se
inicial,

que
lesao

mecanismo de agao neste caso nao seja muito conhecido.

O potencial efeito
neuroprotetor, por meio
da reducao da cascata
inflamatdéria local, esta
associado a mitigacao das
perdas motoras, embora
ainda nao seja uma
pratica recomendada
globalmente nas diretrizes
clinicas. O emprego de
riluzol, transplante celular
ou administracao de
fatores de crescimento da
célula emerge como
terapéuticas promissoras,
cujos efeitos carecem de
total elucidacao.

No que tange a influéncia dos
medicamentos no humor,
estado emocional, concentracao
e no processo de reabilitagao, é
valido considerar nao apenas
as propriedades alucindgenas
das drogas psicodélicas, mas
também o impacto potencial
dos farmacos comuns. Desde o

paracetamol até anti-
histaminicos, estatinas,
medicamentos para asma e

antidepressivos, ha evidéncias

de que essas substancias
podem induzir impulsividade,
irritabilidade, inquietude,
diminuicao da empatia por

estranhos e até alteragdes em
aspectos fundamentais da
personalidade.

Portanto, o uso de medicamentos deve ser meticulosamente

avaliado pelo médico e ©pela equipe multidisciplinar,
considerando horarios, dosagens e potenciais efeitos
colaterais, a fim de nao comprometer o processo de

reabilitacao.




. CONSEQUENCIAS DA LESAO MEDULAR E
TOPICOS RELACIONADOS

R

Para podermos melhor estudar as consequéncias da
Lesdo Medular, vamos organiza-las em alguns tdpicos:

Definigcao Avaliagcao

Caracteristicas Tratamento

Nao vamos elencar as causas por estarmos vinculando
todos os topicos com a Lesdao Medular e, em relagao ao
tratamento, um estudo minucioso mediante a avaliacao

prévia devera ser realizado atendendo a singularidade
de cada paciente.

Dor Neuropatica

A dor neuropatica, conforme definida | £555 Ges sermitido sob licenca pro.
pela International Association of Study

of  Pain (IASP) em 1994, é
caracterizada como uma dor originada
por lesdao primaria ou disfuncao do
Sistema Nervoso, nao
necessariamente resultante de
estimulo nas terminagdes nervosas
periféricas.

Em 2011, a IASP, através do
Neuropathic Special Interest Group
(NEUPSIG), reformulou essa
definicao, descrevendo-a como uma
condicao que afeta diretamente a
percepgao do sistema Nnervoso -
somatossensitivo.
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Essa dor surge apds lesdes nervosas centrais ou
periféricas e pode ser subdividida de acordo com o local da
lesdao, afetando raizes nervosas, a propria medula ou
estruturas supraespinais e infraespinais devido a
alteracdoes no Sistema Nervoso Central apds lesdes
medulares (MIGUEL; KRAYCHETE, 2009).

Para diferenciar a dor neuropatica de outras condigoes,

como dor musculoesquelética ou visceral, é essencial
observar suas caracteristicas. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), a dor neuropatica é
frequentemente acompanhada por sensacodes
desconfortaveis e imprecisas, queimacao, choques,
formigamentos, além de anestesia ou hipoestesia.

E crucial realizar uma investigacao abrangente para
compreender os diferentes tipos de dor, especialmente
considerando que a dor neuropatica é prevalente em
individuos com Lesao Medular, podendo afetar
negativamente a qualidade de vida e desencadear
alteragcbes emocionais.

Estudos funcionais do

cérebro, conduzidos por
Ressondancia Magnética
Funcional, revelaram menor
ativacao de areas

responsaveis pela inibicao da
percepcao da dor em pessoas
com dor cronica. Essas
condicdes também impactam
as areas relacionadas as
respostas emocionais,
agravando o quadro.

Fonte: Canva.com ©2024. o
Uso permitido sob licenga Pro.
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O diagndstico precoce é fundamental, uma vez que a dor
neuropatica pode se tornar «cronica e resultar em
incapacidade motora, além de implicagdes funcionais,
socioecondmicas e psicoldgicas.

Atualmente, anticonvulsivantes e antidepressivos
representam as classes de medicamentos mais comumente
utilizadas no tratamento da dor neuropatica. A
gabapentina é amplamente empregada para o manejo da
dor neuropatica em pacientes com Lesao Medular,
destacando-se como um dos anticonvulsivantes mais
prescritos nas uUltimas décadas (FORNER, 2014).

Dor Musculoesquelética

A dor pode ocorrer devido a espasticidade, deformidades,
ossificacdo heterotdpica, osteoporose, maior risco de
fraturas, além de dor mielopatica.

Espasticidade

A espasticidade é uma expressao
clinica da lesdao do sistema piramidal
na qual ocorre aumento do tonus
muscular (hipertonia) caracterizado
por aumento da resisténcia ao
estiramento muscular passivo e
dependente da velocidade angular.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenca Pro.

V4

E comum em casos de Lesao Medular pois, como falado

anteriormente, estd ligada diretamente com as vias do
sistema piramidal, tendo origem no cortex motor, mais
precisamente no giro pré-central do lobo frontal.
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Pode ser chamado de trato corticoespinhal (Figura 3),
exatamente por seu inicio no cortex motor. Essa
informacdo é importante porque suas vias sao
descendentes e eferentes, ou seja, descem até a medula
garantindo nossa motricidade.

Figura 3. Trato

No bulbo, regiao do tronco . .
corticoespinhal.

encefdlico, a maioria dessas
vias se cruzam, alcancando o —— G0 procenta
lado oposto da linha média.

Ao chegar na medula espinal

formam as radiculas e estas

se agrupam formando as

raizes espinais as quais

alcangam 0S forames
intervertebrais formando os

nervos espinais.

s Pedunculo cerebral

Mesencéfalo

Medula

Obviamente que esse & um

simples esquema para ~Te

explicar a importancia desse e L

trato, responsavel pelos |

nossos movimentos. Quando e S
estao interrompidas por uma N oo rcton
Lesdo Medular podem gerar o it i
que chamamos de uma e o

hipertonia (aumento de G

Motoneurons superion =—jp- Motoneurona inferior

tonUS) dO t|p0 eSpaSt|C|dade. Fonte: OpenStax College. 2013.

Wikimedia Commons. CC BY-SA 4.0

As caracteristicas comuns da espasticidade incluem
contragdes involuntarias dos musculos, espasmos, dor nos
musculos afetados, possiveis deformidades posturais e a
presenca frequentemente associada de automatismos, que
sao movimentos involuntarios em flexao ou extensdo. A
intensidade da espasticidade e a frequéncia dos
automatismos podem impactar significativamente a
realizacdo das Atividades de Vida Diaria.
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Para avaliar o tbnus muscular, utilizamos a Escala de
Ashworth (Quadro 5), uma ferramenta qualitativa que
mensura o grau de espasticidade com base na resisténcia
oferecida em resposta ao reflexo de estiramento. Essa
escala é valiosa para quantificar e monitorar a gravidade da
espasticidade, auxiliando no planejamento do tratamento e
na avaliacdo da eficacia das intervencgdes.

‘ l Para Lianza et al. (2006) o
,'} ; tratamento medicamentoso da
e espasticidade ¢é utilizado quando
,.-g‘sh ’\ ocorre uma alteragcao na fungao ou
=< St } deformidades musculoesqueléticas.
Elas atuam diminuindo a

Ay , excitabilidade dos reflexos

medulares. As drogas utilizadas sao:
i Baclofeno, Diazepam, Clorazepato,
"\__ ,f‘ Clonazepam, Pirazepam, Tizanidina,

B entre muitas outras.
Fonte: Canva.com ©2024.

Uso permitido sob licenga Pro.

Citando os mesmos autores, resultados positivos podem
ainda ser encontrados com crioterapia, cinesioterapia,
biofeedback, estimulacao elétrica funcional, 6rteses e com o
uso adequado de toxina botulinica em musculos agonistas
que se encontram espasticos.

Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2015) 0 grau de
espasticidade pode aumentar com
estimulos nociceptivos abaixo do
nivel da lesdao, podendo causar
deformidades articulares, afetando

L[S

o prognodstico funcional.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Quadro 5. Escala modificada de Ashworth.

Nome: Idade: Sexo:

Diagnéstico:

Sequelas:

Escala modificada de Ashworth
Classificacao da espasticidade

Grau Descricao

0 Sem aumento do tonus muscular.

Discreto aumento do tonus muscular, manifestado
pelo apreender e liberar, ou por minima resisténcia
ao final da amplitude de movimento, quando a parte
afetada é movimentada em flexao e extensao.

Discreto aumento do tobnus muscular, manifestado
pelo apreender, seguido de minima resisténcia
através do resto (menos da metade) da amplitude
de movimento.

1+

Marcante aumento do tonus muscular através da
2 maior parte da amplitude do movimento, porém as
partes afetadas sao facilmente movimentadas.

Consideravel aumento do tonus muscular,
movimentos passivos dificultados.

A parte afetada mostra-se rigida a flexao ou
extensao.

Fonte: Bohannon e Smith (1987). Adaptado de Ministério da Saude
(BRASIL, 2015).
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Ossificacao Heterotodpica

A ossificacao heterotépica refere-se a formacdo de osso em
tecidos moles, como musculos e tecido conjuntivo
periarticular, sem invadir a capsula articular. Geralmente
ocorre abaixo do nivel da lesdao, sendo mais comum nos
quadris, mas também pode afetar outras grandes
articulacdes, como joelho, ombro e cotovelo.

As caracteristicas clinicas incluem a formacao de grandes
massas Osseas periarticulares, reducao da amplitude de
movimento articular, muitas vezes associada a crepitagao,
edema periarticular, eritema, aumento da temperatura local
e dor, especialmente quando a sensibilidade esta
preservada.

Segundo Souza, Aquino e Basto (2018), o
%;\ diagnodstico geralmente é realizado por

r’ meio de radiografia convencional, embora a
= - Tomografia Computadorizada (TC) também
o ! possa ser util. Atualmente, a combinacdo
| - I -~ de cintilografia od6ssea (SPECT) com TC

! 1 permite um diagndstico mais precoce.

Fonte: Canva.com ©2024. ~~
Uso permitido sob licenga Pro.

Quanto ao tratamento medicamentoso, estudos destacam a
indometacina como um potente inibidor da remodelagao 6ssea
apos trauma. O etidronato dissddico, que possui propriedades
similares ao pirofosfato inorganico, demonstrou ser eficaz na
regulacao da calcificacao biolégica (ARES; OLIVEIRA, 1998).

Indicacbes para cirurgia incluem dificuldades para sentar,
perda de funcao, lesdes por pressao e dor significativa. A
radioterapia também é uma opgao eficaz para prevenir a
formacao de ossificacao heterotodpica.
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Osteoporose

A osteoporose €& uma
condigdo reconhecidamente
associada a Les3o Medular BiE
devido a fragilidade dssea. A
Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia Fonte: Canva.com ©2024. .&.
(SBEM) e o Departamento de Uso permitido sob NSNS
Metabolismo Osseo e Mineral De acordo com a Portaria n.°
da Sociedade promoveram 451 do Ministério da Saude, a
uma campanha em 2019 para osteoporose é caracterizada
conscientizar  sobre a pela diminuicdo da massa
prevengdo, o diagnostico e o dssea e deterioracdo da
risco de fraturas da microarquitetura do tecido
osteoporose, estabelecendo o dsseo, resultando em
Dia Mundial da Osteoporose aumento da fragilidade Ossea
em 20 de outubro. e suscetibilidade a fraturas.

Estudos, como o de Sa et al. (2021), destacam a perda de
massa O6ssea apods Lesao Medular, com maior impacto nos
membros inferiores nos primeiros meses, persistindo em
menor grau ao longo do tempo.

Embora inicialmente assintomatica, a osteoporose pode levar
a riscos de fraturas, dor associada a fraturas e deformidades,
especialmente em pacientes com Lesao Medular.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Segundo o Manual MSD - Versao para Profissionais da
Saude (2021) os objetivos do tratamento da osteoporose
sdao: preservar a massa O0ssea, prevenir fraturas, diminuir a
dor e preservar a funcao. Para isso a suplementacao de
calcio e vitamina D sao essenciais. O manual ainda cita o
tratamento farmacoldgico para preservar a massa 0ssea ou
estimular a neoformacdo déssea.

e—

Os exercicios para otimizar a forgca 6ssea e muscular,
’m»elhorar o equilibrio e minimizar o risco de quedas, com
atividades de ficar em pé e o treino de marcha mostram
efeito protetor para diminuir a perda de massa 6ssea ei‘

individuos com Lesdo Medular espinal traumatica.

Contudo, ainda nao existe um protocolo para o diagndstico e
o tratamento da osteoporose em pacientes com Lesao
Medular, assim como critérios da densitometria &ssea
especificos para essa populacao.
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Alteracoes Vasculares
Trombose Venosa Profunda (TVP)

A Trombose Venosa Profunda ¢é a
formacao de um trombo (coagulo) dentro
da luz de algum dos vasos sanguineos do
sistema venoso profundo, em qualquer
regiao do corpo, sendo mais
frequentemente nos membros inferiores.

A Trombose Venosa Profunda ¢&
decorrente da hipercoagulabilidade
sanguinea, das alteracdes endoteliais e
da estase venosa (triade de Virchow).

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.

A paralisia associada a vasoplegia faz com que os
pacientes com Lesao Medular tenham alto risco de
desenvolver fendbmenos tromboembdlicos Venosos
principalmente nas quatro primeiras semanas apds a lesdo
(BRASIL, 2015).

De  acordo com Os sinais e sintomas da TVP
Mesquita Junior et al. incluem alteracdo na cor da
(2013), pacientes com pele, geralmente com
lesdbes medulares na vermelhidao na perna
fase aguda representam afetada, sensacdo de calor
um grupo de alto risco ao tocar na perna inchada,
para o desenvolvimento veias mais visiveis devido a
de Trombose Venosa dilatagdo, dor ao tocar o
Profunda (TVP). membro afetado, que é mais

comum na perna, aumento
Estes sintomas podem da firmeza da pele na area
alertar para a presenca de afetada, edema no membro

TVP e requerem avaliagao inferior, especialmente na
médica imediata para panturrilhna, e aumento da
prevenir complicacdes temperatura, rubor e calor

graves. da pele na regiao afetada.



Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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O exame clinico é de fundamental importancia, observando
0s sinais descritos acima. Alguns exames complementares
sao essenciais para confirmar ou afastar o diagndstico.

O Eco Doppler Colorido (EDC), um
exame ndo invasivo, € o método mais
eficaz na analise morfoldgica e
funcional do segmento Venoso
estudado. Além do EDC, o ultrassom
usa ondas sonoras para detectar um
coagulo e determinar se o sangue
estda fluindo adequadamente na area
afetada.

Ainda pode ser de grande auxilio o teste de venografia, no
qual um corante é injetado no membro afetado, realizando
um raio X para procurar por coagulos sanguineos. A
Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia
Computadorizada (TC) também auxiliam para determinar
algum coagulo. Por uUltimo, destacamos o teste do dimero D
que mensura substancias do sangue que sdo liberadas
guando um coagulo de sangue se fragmenta ou se dissolve.

Para Mesquita Junior et al.

Cabe salientar que a

(2013) a profilaxia  profilaxia do
medicamentosa de UsOo  tromboembolismo venoso,
permanente € uma condicdo em ambiente hospitalar,
que deve ser ponderada pode envolver estratégias
nesses pacientes. O uso de de mobilizacao de
anticoagulantes, para membros inferiores, uso
prevenir coagulos sanguineos, de sistemas de
administrados nas primeiras compressdo pneumaética
72 horas apo6s a lesao em jntermitente ou uso de
todos o0s pacientes e os farmaco, mas que

diluentes sao
administrados por
oito semanas.

geralmente
cerca de

dependera das condicoes
clinicas de cada paciente
(LANNA, 2018).
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Hipotensao Postural

A Hipotensao Postural é uma consequéncia comum da Lesao
Medular, caracterizada pela vasodilatacdao abaixo do nivel da
lesdo, o que pode resultar em acumulo de sangue nos
membros inferiores e na diminuicao dos reflexos
vasomotores posturais, como apontado por Bruni et al.
(2004).

Quando uma pessoa com Lesao
Medular realiza uma mudanca brusca
de decubito dorsal para sentado ou
em pé, € comum observar uma queda
sUbita da pressdo arterial sistdlica e
diastolica, levando a sintomas como
tontura, escurecimento da visao e até
mesmo sincope. Fonte: Canva.com ©2024,

Uso permitido sob licenga Pro.

Além desses sintomas mais evidentes, outros sinais podem
estar presentes, como sudorese fria, sede excessiva,
respiracao ofegante e confusao mental. Esses sintomas
podem ser debilitantes e impactar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com Lesao Medular.
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Alguns exames podem ser
recomendados, como Eletrocardiograma
/ (ECG), glicose e dosagem de eletrolitos,
como calcio, potassio e magnésio, mas
nem sempre o0s resultados desses
exames sao conclusivos.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Para Roque et al. (2019) os quadros de hipotensao
postural podem ser um grande entrave na progressao
do programa de reabilitacdo por intolerdncia aos
posicionamentos.

No campo das intervencgdes
terapéuticas, utilizar meios
compressivos (cintas
abdominais e meias de
contencao elastica), elevar a
cabeceira da cama de 100
mesmo no periodo noturno e
iniciar precocemente (o]
angulos da elevagao para
alcangar 0 ortostatismo
progressivo, iniciando com

Para Gregorean et al.
(2009) nos casos mais
graves, pode ser
necessario recorrer a
expansores de volume
plasmatico
(fludrocortisona), a-
agonistas (midodrina)
ou analogos da
hormona antidiurética
(desmopressina).

planos inclinados.

Além de evitar alimentos como sal e cafeina e bebidas com
alcool, a restricio da exposicdao ao calor (efeito
vasodilatador), minimiza os efeitos da hipotensao.
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Disreflexia Autonomica

A disreflexia autondmica
pode ocorrer em qualquer
paciente com Lesao Medular,
com nivel neuroldgico igual
ou superior a sexta vértebra
toracica (T6), ou abaixo do

mesmo, com menor
frequéncia. Durante o choque
medular, ja comentado
| — - | G

= =3 g N e
Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

De inicio subito e devido a

Lesao Medular, o sistema
Nervoso simpatico sofre
alteragcdes e o0s centros
encefdlicos superiores nao
modulam sua descarga, o
gue resulta na elevacao da
pressao arterial. Podemos
caracterizar a disreflexia
autonomica pela elevacao da
pressao arterial basal, na
maioria das vezes de 20 a 40
mmHg (ANDRADE et al.,
2013)

anteriormente, a disreflexia
autondmica normalmente nao
acontece, sendo que na
maioria dos casos, 0 primeiro
evento ocorrerda no primeiro
ano, apos 0 trauma
(ANDRADE et al., 2013).

)

Fonte: Canva.com ©2024. Us permitido sob licenga Pro.
As caracteristicas da disreflexia autonOmica incluem nao
apenas a elevagao da pressao arterial, mas também a
possibilidade de bradicardia ou taquicardia, cefaleia, visao
embacada, rubor facial, congestao nasal e sudorese acima do
nivel da lesao. Abaixo do nivel da lesdao, podem ocorrer
palidez cutanea, piloerecao e hipotermia nas extremidades.
Além disso, os pacientes podem experimentar ansiedade,
mal-estar, nauseas, tremores, parestesia e sensacao de
pressao precordial.




tido sob licenga Pro.

Fonte: Canva.c
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Vale a pena ressaltar que, ocasionalmente, os pacientes
podem apresentar disreflexia autonOmica sem sintomas
evidentes, contudo apresentarao pressao arterial elevada

(ANDRADE et al., 2013).

-

A avaliacao de pacientes
com Lesdo Medular é crucial
para identificar possiveis
complicagdes e garantir um
tratamento adequado.
Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), uma
rapida inspecdao visual do
corpo do paciente é
fundamental, especialmente
para detectar lesdes
causadas por atrito,
cisalhamento ou pressao em
areas do corpo sem
sensibilidade protetora.

Além disso, alteracdes como
distensao da bexiga,
problemas gastrointestinais,
alteracdes nos sinais vitais,
tremores e parestesia devem
ser observadas de perto. O
diagndstico clinico é
essencial e qualquer erro
pode resultar em
consequéncias graves para o
paciente, inclusive
complicacdes potencialmente
fatais.




Orientagdes detalhadas
devem ser fornecidas aos
pacientes, cuidadores e
familiares, abordando causas,
diagnodstico, sinais e sintomas
comuns, bem como medidas
de cuidados e prevencao.

Isso pode incluir o uso de

roupas leves e soltas,
estabelecimento de uma rotina
para micgao urinaria,

manutencao adequada da
sonda vesical e, sempre que
possivel, participacao em
programas de apoio ao
cateterismo intermitente, com
acesso a kits adequados e
orientacao especializada para
evitar distensao da bexiga.
Uma dieta balanceada e a
ingestao adequada de liquidos
também sao aspectos
importantes a serem
considerados no tratamento e
na prevencao de complicagdes
em pacientes com Lesao
Medular.

ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

! \.‘\— = j, -:-.T‘w-t-_l
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Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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Bexiga Neurogénica

A Bexiga Neurogénica, conforme definida por Giroto, Santos
e Costa (2021), € uma disfuncao do trato urinario inferior
resultante da interrupcdo das raizes nervosas, apresentando
alteracdoes vesico-esfincterianas e disturbios nas fases de
enchimento e esvaziamento vesical. Esta disfungao, que
pode se manifestar de forma flacida ou espastica, € uma
consequéncia de lesdes neuroldgicas.

Os sintomas da bexiga neurogénica incluem:

Frequéncia urinaria;

Retengdo urinaria; Urgéncia.

Sua prevaléncia estd diretamente ligada aos fatores
desencadeantes, com destaque para o0s casos de trauma
raquimedular.

Reconhecida como um problema de saude publica, a
bexiga neurogénica pode impactar significativamente a
qualidade de vida, a independéncia do paciente, o
convivio social, os custos de internacdao e a ocorréncia
recorrente de infecgdes urinarias.

Na bexiga neurogénica hipotbénica (flacida), que pode
resultar de lesdes nos nervos periféricos ou na medula
espinal nos niveis S2 e S4, observamos um volume grande
de urina devido ao acumulo, a pressao baixa, a auséncia de
contragdes para o esvaziamento, a incontinéncia por
transbordamento e a disfuncdo erétil. E importante destacar
que, apos a lesao aguda da medula, a flacidez inicial pode
ser seguida por flacidez ou espasticidade de longa duracgao,
ou a funcdo da bexiga pode melhorar apds alguns dias,
semanas ou meses.
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Por outro lado, a bexiga espastica geralmente resulta de
lesdbes cerebrais ou medulares acima da T12, com
sintomas variaveis de acordo com o local e a gravidade da
lesdo. Nesse caso, o volume urinario é tipicamente normal
ou pequeno, ocorrendo contracdes involuntarias com
extravasamento de urina, dissinergia detrusor-
esfincteriana, nocturia e paralisia espastica com
alteragdes sensoriais.

As complicagdes incluem Infeccdes do
Trato Urinario, calculos renais,
hidronefrose com refluxo vesicoureteral
e nefropatia. Pacientes com lesdes
cervicais ou toracicas altas estao em
risco de disreflexia autondmica,

apresentando sinais como bradicardia _/

ou taquicardia, cefaleia, piloeregao e .

sudorese, causada por hiperatividade - \U@

simpéatica ndo regulada. Fontti"c va.com O
_Uso permitido sob lic

Embora a suspeita diagnodstica seja clinica, &
extremamente importante avaliar o volume residual pés-
miccional, creatinina sérica na verificacdao da funcdo renal
e ultrassonografia renal para detectar hidronefrose. Caso
seja verificado hidronefrose ou nefropatia, o exame
urodinamico pode auxiliar no fechamento do diagnodstico e
na eficacia do tratamento.

Neste exame, a cistografia avalia a capacidade para
detectar o refluxo ureteral, a cistoscopia detecta o grau de
trabéculas vesicais, verificando a duracao e a gravidade da
retencdo, além da obstrucao do fluxo vesical e, por ultimo,
a cistometria que determina se o volume da bexiga e a
pressao estao elevados ou baixos. A eletromiografia do
esfincter pode mostrar se a contragdao vesical e o
relaxamento do esfincter sao coordenados.




ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

Em situacdes de Lesao Medular, € comum que haja
disfuncdo do trato urinario, podendo levar a bexiga
neurogénica. Para uma avaliacdao precisa do quadro do
paciente, frequentemente € necessario realizar um estudo
urodinamico, que permite analisar e classificar a bexiga
neurogénica em suas diversas categorias.

Os cuidados com pacientes
’— que apresentam esse tipo de
disfuncao podem variar e
incluir o uso de medicamentos
para controlar a funcao vesical,
a realizagcao de cateterismo
intermitente para esvaziar a
bexiga, sessdes de fisioterapia

para fortalecer a musculatura
pélvica e, em alguns casos,

intervencdes cirurgicas
especificas para corrigir
anomalias estruturais ou

melhorar o controle da bexiga.

s

E importante que a abordagem
terapéutica seja
individualizada, levando em
consideracao as necessidades e
?1?5 as caracteristicas de cada
paciente, com o objetivo de
promover uma gestao eficaz
dos sintomas e melhorar a
qualidade de vida.

—

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Intestino Neurogénico

A Lesao Medular provoca alteracdes no controle do
intestino, sendo que em niveis mais altos ha tendéncia a
constipacao pela inatividade da parede intestinal, nas
lesdes baixas ha incontinéncia.

O intestino neurogénico é uma
condicao que afeta o processo
corporal para o armazenamento e a
eliminacdo de residuos sélidos de
alimentos nao digeridos, havendo a
perda da sensacao de necessidade
de evacuacao ou inabilidade para
distinguir presenca das fezes no

Fonte: Canva.com ©2024. retO.
Uso permitido sob licenga Pro.

Segundo Schoeller et al. (2016) os neurdnios intrinsecos do
intestino exibem um padrao sofisticado de funcionamento
independente, porém modulado pelo sistema nervoso
simpatico e parassimpatico extrinseco. O sistema extrinseco
atua modulando os reflexos intrinsecos e coordena a
atividade intestinal em conjunto com todo o organismo.

Quando o intestino é desconectado do Sistema Nervoso
Central sua funcdao ¢é preservada, mas atividades
complexas que requerem tanto a atividade voluntaria
quanto a reflexa podem ser interrompidas.

O controle dos movimentos intestinais € predominantemente
comandado pelo sistema nervoso autdbnomo e os movimentos
peristalticos resultam na propulsao do contelddo intraluminal
ao longo do intestino delgado e grosso.
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Esse processo requer a contracdao coordenada do musculo
longitudinal e a inibicdo da contracao do musculo circular
imediatamente atrds do bolo fecal. A contragcdao do musculo
longitudinal a frente do bolo fecal é produzida pela
liberacdo de acetilcolina proveniente do plexo mesentérico.

J& a contracao do musculo circular imediatamente atras do
bolo fecal pode ser um evento miogénico seguido de
interrupcao sinaptica dos neuronios inibitérios e/ou também
pode ser produzida pelos neurdonios excitatdrios colinérgicos
no musculo. Quando o reflexo de relaxamento é inibido,
alguns segmentos musculares funcionam como um
esfincter, resultando em obstrucao do transito fecal.

Caracteristicas desse quadro incluem relaxamento do
musculo do esfincter anal, transito intestinal lento e alto
risco de constipacao. A avaliacao deve ser guiada pelo
quadro clinico do paciente.

anva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.
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O tratamento, conforme discutido por Gender (2000),
requer uma abordagem personalizada considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente e o nivel de
lesdao. Alguns métodos incluem:

Introdugcao suave do dedo indicador
enluvado e lubrificado no reto, Estimulacgao
seguida de movimentos circulares digital
para promover o relaxamento do
esfincter anal.

Realizacao de respiracdes profundas,
Manobra de fechamento da glote e contragao dos
musculos abdominais para aumentar

Valsalva - _ _
a pressao intra-abdominal e
expulsiva.
I
Massagem na direcao do fluxo Massagem
intestinal para facilitar a passagem abdominal
das fezes.
Remocgao Realizada com dedo enluvado e
manual das lubrificado para evitar
fezes traumatismo da mucosa.

Além disso, uma reeducacdao alimentar e o uso de
farmacos podem ser indicados para complementar o

tratamento e melhorar sua eficacia.
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Lesao por Pressao

Lesdes por pressao sao definidas como areas onde ocorre
necrose do tecido devido a pressao extrinseca sobre a pele
e tecidos adjacentes, especialmente em regides prdoximas a
proeminéncias Osseas ou onde a camada de gordura
subcutanea é escassa.

I
Esta complicacdo acarreta uma série de impactos
sociais e econdmicos, retardando o processo de
reabilitacdao, conforme apontado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

A orientacao familiar desempenha um papel crucial na
prevencao e no manejo das lesdes por pressao, destacando-
se a importancia de realizar mudancgas de postura a cada 2
ou 3 horas, inspecionar areas vulneraveis, manter a higiene
corporal, alimentar e hidratar adequadamente o paciente,
evitar areas de pressao, trocar roupas e lengdis
regularmente, e auxiliar nos exercicios passivos.

As lesbes por pressao podem ser classificadas em
estagios, conforme estudado por Luz et al. (2010),
facilitando sua compreensdo e abordagem clinica, conforme
ilustra a Figura 4.

Figura 4. Estagios da lesdo por pressao.

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

Fonte: UNA-SUS/UFMA. © 2024. CC BY.
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Manifesta-se com aumento de tamanho e profundidade
da Ulcera, atingindo camadas mais profundas da pele e
exibindo um tecido irregular amarelado.

Estagio 3

Envolve lesdes que atingem camadas ainda mais
profundas, como musculos, tenddes e ossos,
aumentando o risco de infeccao e emitindo odor fétido.

Estagio 4

Fonte: UNA-SUS/UFMA. © 2024. CC BY.
A avaliacdo das Ulceras de pressdo inclui analise do estagio,

tamanho e profundidade da ferida, presenca e tipo de
exsudato, aparéncia geral da ferida e possiveis sinais de

infeccao associada.

O tratamento das lesodes
por pressao deve ser
multidisciplinar e incluir
medidas para reduzir ou
eliminar 0s fatores
desencadeantes, promover
cuidados especificos da
lesao e melhorar o estado
geral e nutricional do
paciente, conforme
observado por Souza
(2007) e Rocha (2006).

Isso pode envolver limpeza,
revestimento e aplicacao de

agentes fisicos,
desbridamento e investigacao
de colonizagao quando

necessario. Estudos como os
de Joppert et al. (2011)
destacam a eficacia da
terapia com laser, combinada
com curativos especificos, no
fechamento das lesdes. Além
disso, os cuidados orientados
a familia desempenham um
papel fundamental no
sucesso do tratamento.




ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo
Medular, descritas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015), o acompanhamento psicoldgico desenvolve-se
integrado a uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo é a
reabilitacao biopsicossocial do paciente.

O trabalho do psicdologo na

reabilitacdo estd centralizado
na Psicoterapia Breve Focal,
visando a reestruturacao da
autoimagem e autoestima,
ressaltando principalmente as
potencialidades residuais.

A autoestima traz a recusa ou a satisfacao que temos
com O hnosso corpo, produzindo autojulgamentos de
nossas competéncias e valores pessoais. Ja o
autoconceito é a percepcao que temos de ndés mesmos
sendo que, quanto mais coeso, mais efetivo serda o
equilibrio de expectativas positivas.

Quanto a autoimagem, podemos destacar a
percepcao que a pessoa tem de si e de seu reflexo em

comparagcao ao retorno de sentimentos, pensamentos
ou acdes em seus relacionamentos interpessoais.

Para Cruz, Machado e Afiune (2021), a Lesdao Medular
gera uma subita transformacdao corporal, mudando a
maneira de como percebe o mundo e a si mesmo.
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A estrutura fisica pode
gerar conflitos, pois o
corpo e a membodria do
corpo passado entram em
conflito, podendo haver
disturbios emocionais
significativos.

Segundo estudos desenvolvidos por Corréa (2011), temos
alguns estagios que merecem nossa atencao:

01 Estagio de Dimensdo Cognitiva

Estd relacionado ao conhecimento ou desconhecimento do
individuo sobre o que estd acontecendo com ele. E dividido
em duas fases: desconhecimento e informacao.

Enqguanto o desconhecimento esta ligado a desinformacao
sobre a propria condicdao, ou simplesmente a vontade de nao
querer entendé-la, a fase de informacao acontece quando o
diagndstico e o progndstico sdo comunicados ao paciente e
aos seus familiares. Essa fase pode ser marcada por um
sentimento de verdade ou utopia, aceitagao ou negacao.

02 Estagio de Transigao

E caracterizado por um descontrole emocional, numa
miscelania de varios sentimentos. E dividido em trés fases:
agressao, negociacao e depressao.

Na fase da agressao pode haver raiva e inseguranca, frente
aquilo que nao pode ser mais negado. Ja na negociacao
acontece um enfrentamento, uma tentativa de controle da
situacao, principalmente no que se refere a deixar de sentir-
se impotente. Na fase de depressao as dificuldades geram
sentimentos de desesperanca e impoténcia.
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03 Estagio Objetivo

E caracterizado por acdes de maior controle e é dividido em
trés fases: aceitacao, atividade e solidariedade.

A aceitacao ocorre quando a pessoa enxerga melhor a
realidade, criando estratégias de enfrentamento e de tracar
planos palpaveis. Na fase de atividade, seu olhar estad mais
voltado para as atividades de vida pessoal e profissional,
além do lazer, havendo um novo sentido de vida. A
solidariedade vem com a necessidade de ajudar outras
pessoas, fazendo uso de sua experiéncia.

Utilizando-se de outros termos, mas com uma sequéncia
muito parecida, o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) cita as
fases comportamentais como sendo:

Choque

O paciente tem suas fungdes psiquicas congeladas,
ficando confuso sem entender a magnitude do que
aconteceu ou esta acontecendo.

Negacao

Aqui comeca a haver o contato com a realidade,
mas de forma distorcida devido a fragilidade
emocional, o que pode gerar passividade ou
agressividade, além de revolta e inconformismo
por sua situacao.

Reconhecimento

O paciente visualiza sua condicao como
definitiva, gerando intensos sentimentos de
desamparo e ansiedade podendo levar a quadros
de depressao.




ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

As fases podem nao ocorrer nesta sequéncia, pois cada
paciente vai vivenciad-las de acordo com sua histéria e
caracteristicas de personalidade.

Conhecendo essas fases e sabendo que cada ser humano
€ singular, sendo biopsicossocial, € de suma importancia

que a equipe tenha objetivos e metas claras, além de
conhecimento sélido sobre o diagndstico e a reabilitagao.

Nos paragrafos a seguir algumas abordagens psicolégicas
serao relacionadas, porém cada individuo devera ter sua
singularidade respeitada, assim como sua historia de vida,
seus tratamentos anteriores e suas preferéncias em relagao
a linha escolhida e adotada.

Nos estudos de Charchat-Fichman,
Fernandes e Fernandez (2012) a
psicoterapia neurocognitivo-

comportamental propde uma P
metodologia de intervencao
baseada na interface da psicologia
cognitiva com a neurociéncia. Essa
pratica clinica vem sendo utilizada

em diferentes transtornos
psiquiatricos e doencas
neuroldgicas, com resultados
satisfatoérios.

J& Gautam (2020) propde estratégias psicoterapéuticas
como a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) para lidar
com o estresse e o sofrimento causados por uma vasta
gama de transtornos mentais e estresse psicoldgico.




Mva.com ©2024%,
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A TCC tem como seu principio mais basico a ideia de que,
nossas cognicdes tém uma influéncia controladora sobre
nossas emocoes e comportamento. O modo como agimos ou
nos comportamos frente a um evento pode afetar
profundamente nossos padrdoes de pensamento e nossas
emocgoes.

Dessa forma, o modelo J& a Psicanalise pode nao
cognitivo-comportamental ) trazer as respostas
sugere que o sofrimento ‘ esperadas pela
sentido em determinadas racionalidade biomédica,
circunstancias advém nao pois as queixas
do evento em si, mas da levantadas trazem um
interpretacao subjetiva sofrimento psiquico que
(pensamentos) que a sO0 podera ser elucidado
pessoa faz sobre o na medida em que o
evento, dessa forma, o profissional estiver
processamento cognitivo disponivel para escuta-
recebe um papel central las, estabelecendo uma
nesse modelo, pois a relacao de confianca e
pessoa continuamente respeito (MITRE;
avalia internamente a ANDRADE; COTTA, 2012).

relevancia dos
acontecimentos no
ambiente que o circunda.

b
o
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Na opiniao dos mesmos autores, essa ideia se relaciona
com o conceito de acolhimento, utilizado para expressar
as relacdbes que se estabelecem entre usudrio e
profissionais na atencdao a saude. N3o se trata de uma
simples relacao de prestacao de servico, mas de um
contato humanizado, sustentado por uma escuta
qualificada capaz de facilitar um vinculo.

Para Zizek (2012) o paciente j& chega ao consultério
com uma resposta para sua queixa, porém em relacdo a
pergunta, ele ndo sabe exatamente qual é. Como cada
individuo responde de maneira diferente as praticas
terapéuticas, é necessario um estudo minucioso de qual
delas seria mais conveniente para cada caso.

A presenca da familia durante todo o processo é de
suma importancia, estimulando e motivando o paciente a
superar cada fase com apoio e paciéncia. A parceria
entre familiares e equipe da saude é imprescindivel, com
foco na melhora da qualidade de vida do paciente. A
familia tem nos profissionais da saude seu porto seguro,
por esse motivo devem ser claros, éticos e
transparentes. Se necessario, a familia deve também se
envolver em processo psicoterapéutico.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.




REABILITACAO

A Lesdao Medular pode acarretar sérias consequéncias na
vida do individuo, resultando em graves prejuizos
funcionais. Os programas de reabilitacao desempenham um
papel crucial na busca pela independéncia e autonomia do

paciente, tanto nas atividades diarias quanto na
reintegracao social por meio de ocupacgodes significativas.

Trabalhar em equipe oferece
varias vantagens, conforme
destacado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, incluindo
uma maior capacidade de
atendimento e uma adesao ao
tratamento mais consistente. Cada
profissional pode se tornar um
multiplicador de conhecimento,
promovendo o desenvolvimento de
pesquisas em servigo e
impulsionando o) crescimento
profissional por meio da troca
continua de informacdes e da

confianca mutua.
Fonte:™ va com ©20
Uso per ido sob licen

Os médicos desempenham um papel central na conducgao
do tratamento, realizando as consultas médicas, tomando
a responsabilidade da conduta terapéutica e dando
suporte aos demais membros da equipe multidisciplinar,
enquanto os enfermeiros realizam afericbes de sinais
vitais e fornecem orientacdoes sobre medicamentos e
habitos de vida.
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Os fisioterapeutas focam na analgesia, treinamento
muscular e na promocao da funcionalidade, enquanto os
terapeutas ocupacionais visam ao ganho de funcao
manual e a independéncia nas atividades diarias.

Os nutricionistas oferecem consultas e

educacao nutricional individualizada,
levando em consideracao aspectos
socioecondmicos e culturais. Os
psicélogos lidam com aspectos

emocionais que afetam a qualidade de
vida, tanto do paciente quanto de seus
familiares, e coordenam grupos de apoio
para promover a harmonia da equipe.

Fonte: Canva.
Uso permitid

Os assistentes sociais realizam entrevistas sociais para
identificar necessidades socioecon6bmicas e familiares,
enquanto os farmacéuticos planejam o estoque de
medicamentos e garantem o] uso adequado. Os
fonoaudiélogos contribuem para a retirada de sondas e a
progressao da dieta oral, visando reduzir riscos clinicos.

Os musicoterapeutas
propdoem atividades
adaptadas as necessidades
emocionais do paciente,
utilizando a musica como
ferramenta terapéutica. Os
agentes sociais realizam
acodes educativas para
promover a saude da
comunidade e
implementam politicas
governamentais em prol
da saude publica.

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), por meio
de um material instrutivo de reabilitacdao auditiva, fisica,
intelectual e visual, o acesso ao servico de reabilitacao
requer acolhimento e resposta as necessidades das pessoas
atendidas e os servicos de atencao especializada em
reabilitacdo irdo produzir em conjunto com o usuario,
familiares e acompanhantes, de forma matricial na rede de
atencdo um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O PTS pode ser realizado conforme os passos a seguir
(Oliveira, 2007; Brasil, 2012):

Diagnéstico

Delineamento da situacao-problema,
identificando 0S aspectos sociais,
psicoldgicos e organicos que influenciam o
caso.

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.

Definicao de metas

Apos a descricdo do caso e o
levantamento dos pontos a serem
trabalhados, é importante que a
equipe trabalhe com metas a
serem alcancadas a curto, médio e
longo prazo.

Divisao de responsabilidade

As tarefas de cada um devem ser
Reavaliagio claras, incluindo as do sujeito do PTS.

Momento em que a equipe fara a discussao do caso,
verificando o que teve éxito e o que precisa ser
reformulado para ter melhor resposta.

Para o sucesso do PTS é importante que a equipe
interdisciplinar construa um vinculo com o sujeito do
projeto, além de envolvé-lo nas decisbes sobre as acdes a
serem realizadas (principio da clinica ampliada).
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Todo o0 processo terd base nas avaliagdes
interdisciplinares, incluindo dispositivos e Tecnologia
Assistiva, com foco na producao da autonomia e no
maximo de independéncia em diferentes aspectos da
vida.

Para Santos et al. (2020) e Nubila
(2010) a Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) é o modelo de estrutura
preconizado pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), para a definicao,
mensuracao e formulacdo de politicas
para a salde e incapacidade,
classificando-as associadas aos
estados de saude (OMS, 2013).

Fonte: Adaptado de Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Esta classificacao estratifica as atividades de cuidados
pessoais, mobilidade, locomocao, cognicao, comunicagao e
socializagao, sendo crucial para o avanco dos programas
de reabilitacao ao trabalhar com enfoque em
funcionalidade da forma mais assertiva caso a caso. Para
esta finalidade, consideram-se o0s melhores niveis de
autonomia e independéncia possiveis para cada individuo.

Os objetivos da reabilitagcao em casos de Lesao
Medular podem variar muito. Novamente,
ressaltamos que cada pessoa é singular, tendo suas
peculiaridades, desafios e metas.

Vamos aqui apenas elencar alguns passos, mas nao
queremos rotular ou criar um protocolo cristalizado. A
parceria entre paciente, equipe de salde e familiares deve
ser respeitada e todos devem ser ouvidos para que
tenhamos um resultado significativo.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o
programa de reabilitacdao depende do conhecimento da
classificacdo do paciente na ASIA e, na auséncia dela, é
importante que o profissional investigue os niveis motores e
sensitivos preservados, visando melhor entendimento sobre
0 quadro.

Manter o angulo de movimento quando houver deformidades
instaladas e aumentar amplitudes de movimento articulares;

Fortalecer a musculatura acima do nivel da
lesao;

Treinar Reacdes de equilibrio e diminuicdo da
dor;

Estimular a coordenacao e a postura; Reeducar a
marcha; e proporcionar funcionalidade.

Destacamos ainda, conforme estudos desenvolvidos por
Mazzoleni et al. (2013), a importancia da prevencao do
trofismo muscular, além da manutencao 0ssea e articular e
a diminuicao da limitacao gerada pela espasticidade.

Os autores destacam o uso da estimulacao elétrica
funcional (FES) para ativar a pedalada em cicloergbmetro
e analisar os efeitos desta técnica para um treinamento
de reabilitacao. Nos resultados obtidos houve aumento da
area muscular da coxa e resisténcia apds o treinamento
FES-ciclismo, sem qualguer aumento da espasticidade.

Esse resultado pode ser justificado devido ao ciclismo
assistido por FES ser uma abordagem  utilizada
principalmente para fins de reabilitacao, contribuindo,
entre outros efeitos, para restaurar o trofismo muscular
(RABELO, 2018).
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Embora os estudos tenham
mostrado resultados eficazes,
torna-se importante salientar
que, para Galea et al. (2015),
embora haja evidéncias de que
o exercicio possa levar a
reversao da atrofia muscular no
periodo cronico apdés a Lesdo
Medular, hd poucas evidéncias
de que o exercicio possa
prevenir alteracdes musculares
logo apds a lesao. Além disso,
nao esta claro se o exercicio
pode prevenir a perda d6ssea e
a deterioragao da kon e e
microarquitetura. Uso permitido sob licenga Pro.

O wuso de oOrteses para evitar a instalagdao das
deformidades ortopédicas constitui uma importante
estratégia de prevencdao secundaria. Dependendo dos
objetivos, como sdo provisodrias ou definitivas, podem
também estabilizar, imobilizar, aliviar dor e auxiliar na
biomecanica. Além das Orteses corretoras, temos as
protetoras, funcionais e estabilizadoras.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) no
Guia para Prescricao, Concessao, Adaptacao e Manutencao
de Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomogado, o
processo de confeccdao das Orteses depende de profundos
conhecimentos de fisica, anatomia, cinesiologia,
biomecanica, patologia, processos cicatriciais,
propriedades dos materiais e, principalmente, o)
entendimento sobre os protocolos de reabilitagao,
envolvendo profissionais da equipe como psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, assistentes sociais e médicos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao_orteses_proteses_auxiliares_locomocao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao_orteses_proteses_auxiliares_locomocao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao_orteses_proteses_auxiliares_locomocao.pdf
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A escolha do modelo adequado de aparelho para cada

paciente faz parte de

um processo
demanda a presenca de um profissional

semioldgico que
habilitado para

prescrever e confeccionar a ortese ou para supervisionar a

moldagem, quando indicado.

As adaptacdoes nas atividades

pessoais e de cuidados
proprios, como as que
envolvem alimentacao,

vestuario e higiene pessoal,
podem ser facilitadas
utilizando adaptacdoes que vao
desde alcas duplas das
canecas, engrossadores e clips
até a mudanca na altura de
armarios e prateleiras ou dos
proprios produtos que serdo
utilizados.

Deve ser

descer escadas e rampas.

Com a estabilizagcao do
gquadro neuroldgico, a escolha
de dispositivos de apoio, as
técnicas adaptadas para a
realizagao das Atividades de
Vida Diaria (AVDs) e
adaptacoes ambientais
definitivas devem ser
consideradas (BRASIL, 2015).

observado e orientado aos familiares
cuidadores a transferéncia e o meio de locomogao, além
de todas as elevacdes do ambiente que envolvem subir e

e

Quanto a necessidade do
uso da cadeira de rodas, é
necessario verificar a
adequacao a cada pessoa
gque sofreu uma Lesao
Medular, dependendo da
interacao entre fatores
individuais, ambientais e
inerentes ao equipamento.

Jso permitido sob licenca Pro.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015),
devem ser tomadas as medidas da largura do assento,
profundidade do quadril, altura do apoio de pés, altura do
apoio de bracos e altura do encosto. Esta ultima medida
pode ser tomada até a cabeca, até os ombros, até a
escapula e ainda abaixo da escapula de acordo com as
caracteristicas da lesdao e a vontade do paciente.

Segundo a American Um dos problemas recorrentes
Occupational Therapy € quando a cadeira de rodas é
Association (AOTA), adquirida por doagao pois,
conforme cita Caro e Cruz embora mostre apoio €
(2020), a mobilidade solidariedade, muitas vezes
consiste na capacidade de falta uma prescricao realizada
um individuo mover-se ou por profissional especializado
mudar-se de uma posicdo podendo ser um fator negativo
para outra ao no uso do recurso, ja que uma
desempenhar suas indicacgao inadequada e
atividades cotidianas e é incompativel com as condigdes
uma condicdo essencial funcionais apresentadas pelo
para a participacdo dos sujeito pode levar a
sujeitos em diversas areas dificuldades na mobilidade
da vida social. funcional (CARO, CRUZ, 2020)

Muitas vezes, por tudo o que refletimos acima, as
restricoes na mobilidade apresentadas pelo paciente nao
sao apenas resultado das limitagdes fisicas e sensoriais
causadas pela Lesao Medular, mas também resultado das
barreiras fisicas para a mobilidade e a auséncia de espacos
acessiveis.




ORIENTACOES AOS CUIDADORES E AS

]’ PESSOAS COM LESAO MEDULAR

Torna-se extremamente importante explicar o
diagnodstico, os cuidados e as alteragdes sistémicas fisicas
e sensoriais para os familiares e cuidadores do paciente
com Lesao Medular. As informacgbdes serdao Uteis,
permitindo acdes mais seguras quanto a evitar
complicacdes, evitar deformidades e, durante todo o
processo inclusive na reabilitacao, buscar uma
biomecanica favoravel, além de posturas corretas e
independéncia funcional.

Segundo o Ministério da Saude

(BRASIL, 2015), as metas

funcionais podem ser agrupadas

por niveis de lesdo, organizando

os procedimentos técnicos e as
adaptacoes necessarias de ’
acordo com a altura da lesao e o )
grau de comprometimento. Por ' e/
isso, a necessidade da avaliacao

individual e sistematizada com

determinacao de objetivos de WL {

tratamento especificos por meio p- "rpn \\{’)
do PTS. =
{ fA// ‘ﬁ‘

Para Trierveiler et al. (2015), a ‘x@/ ¢ )
familia € o ponto central de apoio ' s
no processo de reabilitagao, Y
devendo haver adaptacido, /

reorganizacdo e mudanca de  ronte: canva.com ©2024.
habitos e estilos de vida e de  UsePpermitidosob licenca Pro.
funcionamento familiar, a fim de

enfrentar o processo.




Fonte: Canva.com ©2024.
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infantilizagao
necessidade de coesdo, flexibilidade e comunicacao, além

autores
como

MEeSMmMOoS

de adaptacao familiar,
interesse.

Quem possivelmente
conduzird o processo de
tratamento, fortalecendo

vinculos e relacionamentos

mais estaveis, além de
servir como suporte e
referéncia €& a propria

unidade familiar, além dos
amigos e cuidadores. O
acompanhamento na
reinsercao ao ambiente de
trabalho ou escola deve ser
motivado e estimulado,
destacando a capacidade
funcional do paciente.

)so permitido sob liceng
a
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superprotecao e a
reabilitacao, havendo

participacao, motivagao e

Segundo estudos de Rocha et
al. (2021) nessa perspectiva,
a investigacao da
funcionalidade familiar e das
estratégias de enfrentamento

é imprescindivel para uma
melhor assisténcia a essa
populacao, bem como a
completude de acgbdes que

também envolvam ndo s6 o
individuo afetado, mas
também a sua familia. Assim,
acredita-se que tais aspectos

contribuirao para melhor
condicao de vida, que
envolvem um bem-estar

psicologico e familiar.
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Podemos avaliar, através de algumas ferramentas em que o
proprio paciente nos darda informacdes de como se sente
nessa nova realidade.

No estudo “Orientacdes Fundamentais nas Relacgdes
Interpessoais”, do inglés Fundamental Interpersonal
Relations Orientations (FIRO), Chapadeiro, Andrade e
Aradjo (2011) realizam uma avaliagcdao dos sentimentos de
membros da familia e na vivéncia das relagdes do cotidiano.

Outras ferramentas sao:

P.R.A.C.T.I.C.E A.P.G.A.R FAMILIAR
Problem, Roles, Affect, Adaptation, Partnership, Growth,
Communication, Time, Iliness, Affection, Resolve: traduzido em
Copying, Ecology: traduzido em Adaptacdo, Participacdo,
Problema, Papéis, Afeto, Crescimento, Afeicdo e Resolucso,
Comunicagao, Tempo, Doenga, existe a reflexdo da satisfacdo de
Lida e Ecologia, procura cada membro da familia, por
correlacionar o problema questionario de cinco perguntas
apresentado com os papéis referentes aos aspectos
esperados no ciclo de vida da abordados, que serdo pontuadas e
familia, procurando verificar analisadas depois.

onde esta situada a dificuldade.

Importante destacar que para todos os niveis de lesao
medular fazem-se necessarias prescricoes de adaptacdes
ambientais, sendo que a norma brasileira ABNT NBR
9050/2004 constitui o documento de referéncia para a
pesquisa e sugestao de modificagcdes ambientais que visam
garantir ao individuo com Lesao Medular o melhor
desempenho possivel em seu contexto social (BRASIL,
2015).




SAUDE NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
COM LESAO MEDULAR

O ), COMPONENTE ATENGCAO PRIMARIA A
e

A Atencao Primaria a Saude é central na comunicagao
e no atendimento das necessidades de salude da
populacdao, conforme destacado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), enfatizando a continuidade e a
integralidade do cuidado multiprofissional.

O Ministério produziu uma série de documentos para
qualificar o cuidado em saude das Pessoas com
Deficiéncia, incluindo as "Diretrizes de Atencdao a
Pessoa com Lesao Medular" (BRASIL, 2015), que
orientam os profissionais de saude em toda a Rede de
Atencdo a Saulde.

As Redes de Atencao a Saude
(RAS), propostas pelo
Ministério da Saude, visam
organizar o Sistema Unico de
Saude (SUS) em regides de
saude, promovendo a
integracao real de servigos e
equipes multidisciplinares para
fortalecer a protecao e a
manutencdo da saude das

Fonte: Canva.com ©2024.
pessoas. Uso permitido sob licenga Pro.

Operacionalizar essa integracdo é desafiador, mas
fundamental para unir politicas publicas, estratégias e

programas federais em prol da saude da populagao.
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Alguns servicos recomendados pelo Ministério da Saude
incluem o fortalecimento dos canais de comunicagao entre
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencgao
Primaria (AB/NASF) e Unidades de Reabilitagdao, a
ampliagcdao e responsabilizacao clinica e sanitaria, além da
adocao de ferramentas tecnoldgicas como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no
Territorio (PST), estendendo esses recursos para toda a
comunidade.

]
A escolha de profissionais para a clinica ampliada,
baseada em respeito, didlogo e compartilhamento de
saberes, é essencial para um cuidado eficaz.

Além disso, ndao podemos subestimar a importancia de
Organizagdbes Nao Governamentais (ONGs), movimentos
sociais, grupos de voluntarios e outras entidades que
buscam promover a autonomia e a cidadania das Pessoas
com Deficiéncia.

E fundamental que haja uma equipe multidisciplinar
comprometida, familiares orientados e apoio continuo para
valorizar os direitos humanos, promover a diversidade e
superar as barreiras enfrentadas pelas Pessoas com Lesao
Medular, contribuindo assim para o exercicio pleno da
cidadania e o entendimento do corpo como uma entidade
biopsicossocial.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenca Pro.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste e-book, exploramos diversos aspectos
relacionados a Lesdao Medular, desde sua fisiopatologia
até os desafios enfrentados no diagndstico, no
tratamento e na reabilitacao dos pacientes. Ficou
evidente que a Lesao Medular é uma condigao
complexa e multifacetada, que afeta nao apenas a
funcdao fisica, mas também a qualidade de vida e o
bem-estar emocional dos individuos.

Uma das principais conclusdes é a importancia da

abordagem multidisciplinar no cuidado do paciente
com Lesao Medular. Desde os primeiros momentos
apos o trauma até a fase de reabilitacdo, a
colaboragcdao entre profissionais de diversas areas,
como meédicos, fisioterapeutas, psicdélogos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais, & essencial para
fornecer um cuidado abrangente e personalizado.

Além disso, discutimos os avancgos significativos na
compreensao da fisiopatologia da Lesao Medular e no
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.
Desde terapias emergentes, como o uso de células-
tronco e fatores de crescimento, até abordagens
inovadoras na reabilitagcao, como a neuroestimulacao e
a robodtica, ha uma crescente esperanca na melhoria
da qualidade de vida e na promocdao da independéncia
dos pacientes.
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No entanto, também reconhecemos os desafios
persistentes que acompanham a Lesao Medular,
incluindo complicacdes médicas, limitagdes funcionais
e impactos psicossociais. E fundamental que
continuemos a investir em pesquisa e inovagao, bem
como a promover politicas e programas que garantam
O acesso equitativo ao cuidado de qualidade para
todos os individuos afetados por essa condigao.

Por fim, ressaltamos a importancia de uma
abordagem centrada no paciente, que leve em
consideracdao nado apenas suas necessidades fisicas,
mas também suas aspiragdes, seus valores e suas
preferéncias individuais. Somente assim poderemos
verdadeiramente avangar na jornada rumo a
recuperacao e ao bem-estar das pessoas com Lesao
Medular.

Desejamos que este e-book sirva como um recurso

valioso para profissionais de saude, pesquisadores,
pacientes e suas familias, inspirando e orientando
nossos esforgos coletivos para enfrentar os desafios e
alcancar os objetivos comuns no campo da Lesao
Medular.

Até logo!
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GLOSSARIO




ASIA
American Spinal Injury Association

ATLS
Advanced Trauma Life Support

Airway

Vias aéreas com controle da coluna cervical

Breathing

Respiracao e ventilagao

Circulation

Circulacao com controle da hemorragia




Disability
Estado neuroldgico

Exposure

Exposicao e controle da temperatura

ECG

Escala de Coma de Glasgow/Ecocardiograma

EDC
Eco Doppler Colorido




IASP

International Association of Study of Pain

Paraplesia

Comprometimento de tronco e membros inferiores.

Paresia

Presenca de contracao muscular voluntaria com diminuigao
da forca muscular.

Plegia

Auséncia de movimentos voluntarios.

PTS

Projeto Terapéutico Singular




RM
Ressonancia Magnética

SNC

Sistema Nervoso Central

SNP

Sistema Nervoso Periférico




{ T

TC
Tomografia Computadorizada

TCC
Terapia Cognitivo-comportamental

TVP
Trombose Venosa Profunda
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