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Vocé ndo obtém porcelana delicada colocando argila ao
sol. Vocé tem que por a argila ao calor brando do fomo
se desejar fazer porcelana. O calor quebra algumas
pecas. A incapacidade quebra algumas pessoas. Porém,
uma vez a argila passe pelo fogo quente ao brando e
saia inteira, ela nunca mais podera ser argila outra vez;
uma vez uma pessoa supere uma incapacidade através
de sua propria coragem, determinagdo e trabalho duro,
ela tem uma profundidade de espirito da qual vocé e eu
pouco conhecemos.

(Howard Rush — 1972)



RESUMO

A lesdo da medula espinhal pode ser compreendida como um acometimento que repercute em
agravos no sistema nervoso e desencadeia modificacdes no estilo de vida. A mesma pode
evoluir com auséncia incompleta ou completa da motricidade e da sensibilidade, acarretando
em implicagdes na autonomia durante a realizagdo das atividades de vida diaria. A pesquisa tem
como proposta a elaboragdo de um manual com as diretrizes essenciais de praticas para os
cuidados de pessoas com lesdo medular direcionados ao portador da doenga e seus respectivos
cuidadores e familiares. A elaboracdo desse manual foi realizada a partir de informagdes
provenientes da literatura cientifica e abordou os seguintes conteudos: manejos das
complicagdes decorrentes da lesdo medular, autonomia nas atividades de vida didria,
posicionamento adequado, exercicios domiciliares, esportes adaptativos e o tipo de cadeira de
rodas ideal para cada nivel de lesdo. Realiza-se, entdo, uma pesquisa de finalidade aplicada, do
tipo descritiva e exploratéria, sob o método hipotético-dedutivo, com abordagens bibliograficas
e documentais. Para isso, realizou-se uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados,
Pubmed, Scientific Electronic Library Online-Scielo, Biblioteca Virtual em Satde-BVS,
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-Capes e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude-Bireme nos idiomas portugués e
inglés. Foram pesquisados 150 artigos e utilizadas 82 publicagdes sobre condutas para serem
realizadas em domicilio por pessoas com lesdo medular e seus cuidadores. Posteriormente, foi
elaborado um manual com as informagdes mais importantes no que concerne a prevengao de
complicagdes, posicionamento, exercicios terapéuticos e tipos de cadeira de rodas. Acredita-se
que o manual desenvolvido podera contribuir para a melhora da qualidade de vida de pessoas
com lesdo medular.

Palavras-chave: lesdo medular, fisioterapia, cadeira de rodas, reabilitagao.



Proposal of a manual with essential practice guidelines for the care of people with spinal cord
injury
ABSTRACT

Spinal cord injury can be comprehended as an impairment that affects the nervous system and
triggers changes in lifestyle. It can evolve with an incomplete or complete lack of motor skills
and sensitivity, resulting in implications for autonomy during the performance of activities of
daily living. The research has as proposal the elaboration of a manual with the essential
guidelines of practices for the care of people with spinal cord injury directed to the bearer of
the disease and their respective caregivers and family members. The preparation of this manual
was based on information from the scientific literature and addressed the following contents:
management of complications resulting from spinal cord injury, autonomy in activities of daily
living, proper positioning, home exercises, adaptive sports and the type of wheelchair ideal for
each injury level. Then, research of applied purpose is carried out, of the descriptive and
exploratory type, under the hypothetical-deductive method, with bibliographic and
documentary approaches. For this, a search for scientific articles was carried out in the
databases, Pubmed, Scientific Electronic Library Online-Scielo, Virtual Health Library-VHL,
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel-Capes and Latin American
and Caribbean Center of Information in Health Sciences-Bireme in Portuguese and English.
150 articles were searched and 82 publications on behaviors were used to be performed at home
by people with spinal cord injury and their caregivers. Subsequently, a manual was prepared
with the most important information regarding the prevention of complications, positioning,
therapeutic exercises and types of wheelchairs. It is believed that the manual developed can
contribute to improving the quality of life of people with spinal cord injuries.

Keywords: spinal cord, physiotherapy, wheelchair, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A lesdao medular (LM) ou traumatismo raquimedular (TRM) ¢ definida como dano que
acometem a medula espinhal decorrentes de traumas ou doengas que promovem degeneracao
dessa estrutura. Aproximadamente 90% dessas lesdes sdo de origem traumatica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013). No Brasil, sabe-se que a principal causa de lesdo medular
¢ originada de acidentes automobilisticos e estima-se que ocorra, a cada ano no Brasil, mais de
10 mil novos casos de lesdo medular (BORGES et al., 2012).

A lesdo medular resulta comumente de um impacto traumatico que fratura ou desloca
as vértebras. A lesdo primaéria faz referéncia as forcas mecéanicas iniciais na regidao da medula
espinhal. Podem ser encontrados fragmentos 6sseos deslocados, materiais de discos e/ou
ligamentos, além de uma ruptura do tecido medular (OYINBO, 2011).

Os desfechos clinicos da lesdo medular vao depender da gravidade e da regido
acometida, podendo apresentar-se de forma completa ou incompleta em relagdo a perda de
funcdo sensorial e/ou motora abaixo do nivel da lesdo. Lesdes toracicas inferiores podem causar
paraplegia, enquanto na cervical hd associagdo com tetraplegia. Essa Gltima é a de maior
ocorréncia, sendo correspondente a 50% dos casos, afetando principalmente o nivel de C5
(ISNCSCI, 2019; HACHEM; AHUJA; FEHLINGS, 2017). Os termos paraparesia e
tetraparesia, referem-se a lesdes incompletas e paraplegia e tetraplegia sdo consideradas lesdes
completas (NAS et al., 2015).

No caso da paraplegia/paraparesia ocorre a diminui¢cdo ou perda da funcdo motora e/ou
funcional nos segmentos sacral, toracico, ou lombar da coluna vertebral. A funcionalidade dos
membros superiores é poupada nesse tipo de lesdo, no entanto, o tronco, 0s membros inferiores
e 0s Orgdos pélvicos podem ser afetados, dependendo do nivel do acometimento. Ja na
tetraplegia/tetraparesia, o dano repercute na fungdo dos membros superiores, tronco, membros
inferiores e 6rgdos pélvicos.

A lesdo medular pode promover variagdes autonOmicas, sensoriais € motoras que
decorrem em mudancas intrinsecas e extrinsecas. Intrinsecamente, podemos mencionar a
alteracdo da vascularizagdo, hipdxia cutanea, alteracao da sensibilidade e redu¢do da resisténcia
dos tecidos a pressao externa. As mudangas extrinsecas mais comumente encontradas sdo
alteragdes da temperatura, do microclima, predisposi¢ao a umidade e ao cisalhamento (YANG;

JAN, 2020).
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A lesdo medular acarreta em mudangas significativas na rotina diaria da pessoa
acometida e pode interferir negativamente no processo da reabilitacdo. A forma de vida apds o
trauma ¢ um constante exercicio de aprendizagem, no qual o individuo torna-se dependente em
muitas situacdes de familiares e cuidadores, sendo fundamental o desenvolvimento de
habilidades de suporte adequado nao sé por quem sofreu a lesdo, mas também, por essas pessoas
(FERREIRA; GUERRA, 2014).

A intervencao fisioterapéutica de individuos com lesao medular ¢ de suma importancia
e tem como objetivos promover a melhora das fungdes sensdrio-motoras, prevenir
complica¢des secundarias, melhorar a autonomia e independéncia, além de favorecer a
reinser¢do da pessoa na comunidade (TOMASCHEK et al., 2019). Nessa perspectiva, diante
da relevancia de buscar um melhor conhecimento acerca das condutas domiciliares para
alcangar os objetivos mencionados anteriormente, a pesquisa tem o proposito de elaborar um
manual com as diretrizes para cuidados de pessoas com lesdo medular.

Parte-se da hipotese de que um manual de boas praticas podera contribuir de maneira
positiva, pois proporcionara as pessoas com sequelas de lesdo medular, seus cuidadores e
familiares a obtenc¢do das principais informagdes referentes a doenga e favorecer a realizagdo
dos cuidados do dia a dia. Ressalta-se que na maioria dos casos, os pacientes com lesdo medular
submetidos ao tratamento fisioterap€utico, recebem instrucdes superficiais e somente verbais
em relagcdo a pratica das condutas domiciliares para evitar complicacdes e ¢ sabido que os
cuidados realizados em casa sdo primordiais para o sucesso do tratamento e da evolugdo do

paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um manual com as diretrizes essenciais de praticas para os cuidados de pessoas

com lesdao medular direcionado ao portador da doenga e seus respectivos cuidadores e familiares.

2.2 Objetivos Especificos

Desenvolver um manual, a partir de informagdes provenientes da literatura cientifica,
contendo os seguintes conteudos:
- Manejos das complicagdes decorrentes da lesdo medular;
- Autonomia nas atividades de vida diaria,
- Posicionamento adequado;
- Exercicios domiciliares;
- Esportes adaptativos;

- Cadeira de rodas ideal para cada nivel de lesdo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia Geral da Coluna Vertebral

A coluna vertebral (Figura 1) ¢ uma estrutura importante de suporte do organismo
humano que possibilita a manuten¢do de uma postura ereta. Apresenta ainda uma complexa
capacidade de conciliar a estabilidade estrutural e 0 movimento. E considerado o pilar dsseo e
esté situada no eixo mediano do corpo, articulando-se com o cranio, as costelas e as raizes dos
membros superiores e inferiores, dividindo-se em quatro regides, sendo elas cervical, dorsal,
lombar e sacrococcigea (LU; WATERS; WERREN, 2015).

A coluna cervical ¢ constituida por sete vértebras cervicais e constitui o esqueleto axial
do pescoco e suporte da cabega. Ja a coluna dorsal ou tordcica é composta por 12 vértebras
dorsais suportando a cavidade toracica (corresponde a regido do tronco). A coluna lombar ¢
composta por cinco vértebras, corresponde a regido da cintura, suporta a cavidade abdominal e
permite mobilidade entre a parte toracica do tronco e da pelve. Vale destacar também a coluna
sacrococcigea que ¢ formada pelo sacro (com cinco vértebras soldadas) e une a coluna vertebral
a cintura pélvica. Por fim, o coccix € formado por quatro ou cinco vértebras soldadas entre si,
localiza-se na regido dos gluteos e ¢ uma estrutura rudimentar em humanos, porém possui

funcao no suporte do assoalho pélvico (SANTOS; SILVA, 2019).
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Figura 1 - Coluna Vertebral e Unidade Funcional.

7 vértebras
" cervicais lordose a
- j‘\”/’ -
12 vértebras { ‘
dorsais
cifose
5 vértebras
lombares Lo
' lordose

5 vértebras
sacrais (sacro)

4 ou 5 vértebras cifose
coccigeas (cdccix)

Nota: A - Disco intervertebral; B - Articulag@o entre os processos articular superior ¢ inferior; C - Processo
articular superior; D - Processo articular inferior; E — Vertebras.
Fonte: Adaptado de Santos (2015).

3.2 Estabilidade da coluna vertebral

A estabilidade da coluna vertebral depende da integragdo dos sistemas passivo
(composto pelos corpos vertebrais, articulagdes facetarias, cépsulas articulares, ligamentos
espinhais e discos intervertebrais), ativo (constituido de musculos e tenddes) e neural (sistema
nervoso central e periférico). Esses sao componentes importantes para prover uma base solida
e exercer/resistir as forcas. Deste modo, a coluna vertebral tem fungdes principais como
suportar o corpo humano na posi¢do bipede, permitir o movimento e a locomogao, além de
proteger a medula espinhal e as vias nervosas. Por fim, a coluna vertebral pode ser classificada
como um 0rgao estatico, cinético e protetor (BONFIM et al., 2020).

A coluna vertebral ¢ um 6rgdo unico no organismo humano e apresenta modificagdes
no seu percurso, sem desvios ou curvaturas. Entretanto, ao analisarmos de perfil deve apresentar
curvaturas fisiologicas que decorrem da dessemelhanga de altura entre as partes anteriores e
posteriores dos corpos vertebrais (SMENTKOSKI et al., 2020). Essas curvaturas sao

responsaveis pela forca, sustentacao e equilibrio corporal, e mais especificadamente, servem
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para aumentar a resisténcia da coluna, melhorar a distribuicdo de carga e evitar compressdes
(NASSER et al., 2010).

Os movimentos da coluna sempre sao uma agao combinada de varios segmentos, sendo
produzidos pela agdo coordenada dos nervos, musculos agonistas (iniciam e levam o
movimento) e musculos antagonistas (frequentemente controlam e modificam o movimento).
A coluna vertebral ¢ flexivel, pois as vértebras sdo moveis, entretanto sua estabilidade depende,
em especial, dos musculos e ligamentos (GUERIN et al., 2012).

Sob condi¢des normais, esses subsistemas garantem a estabilidade estatica e dindmica
da coluna, bem como representam um componente importante para prover uma base solida e
exercer ou resistir as forcas, e promover o aperfeicoamento da estabilidade segmentar e do

controle neuromuscular (MELO FILHO et al., 2013).

3.3 Discos intervertebrais

Outras estruturas que devem ser estudadas sdo os discos intervertebrais (Figura 2), que
se tratam de estruturas fibrocartilaginosas localizadas entre as vértebras que t€m como objetivo
amortecer os impactos da coluna e realizar a distribuicao das pressoes sofridas, contribuindo
dessa forma para que a coluna se torne mais estavel e flexivel. Os discos intervertebrais sdo
formados pelo nucleo pulposo, anel fibroso e os terminais cartilaginosos (DOWDELL et al.,
2017). Essas estruturas fibrocartilaginosas que se encontram entre as vértebras sao responsaveis
por aproximadamente 25% do comprimento da coluna vertebral, sendo constituidas por duas

partes anatomofuncionais (o anel fibroso e o nucleo pulposo) (QUARESMA, 2010).

Figura 2 - Disco Intervertebral

Nota: 1- Discreta protrusdo discal; 2- Nucleo gelatinoso ou Pulposo; 3- Anel Fibroso.
Fonte: Quaresma (2010).
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3.4 Protrusao discal

Na protrusao discal, processo patologico ou traumatico (Figura 3 A), o disco ndo rompe
o anel fibroso e pode pressionar a medula espinhal. E justamente essa compressdo do nervo que
provoca os sintomas, dentre eles a dor (Figura 3 B) e pode causar paralisia quando ocorre o
rompimento do nervo e/ou extravasamento medular (Figura 3 C) (GUIDA; FERREIRA;
SOUZA, 2020).

Figura 3 - Disco Intervertebral com Protrusio Discal

Anel
Fibroso
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‘ - ! g
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Nota: Imagem ilustrativa de disco intervertebral com protrusao discal.
Fonte: Bonfim ef al. (2020).

E valido ressaltar que a protrusdo discal pode ocorrer na regido cervical, lombar e
toracica e o diagnostico especifico e a abordagem de tratamento ainda ndo foram efetivamente

estabelecidos, principalmente em traumas mecanicos (ARAB et al., 2018).

3.5 Epidemiologia da Lesao Medular

Historicamente, o despertar pela lesdo na medula vem de longa data. Papiros do Egito,
manuscritos ha 5000 anos, mostravam a adversidade terapéutica exigida nessas situagdes

clinicas (YARKONY, 1994).
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A lesdo medular é conceituada pela American Spinal Injury Association como uma
reducdo ou auséncia da atividade motora e/ou sensorial da anatomia situada abaixo da altura da
lesdo, ocasionando um dano total ou parcial decorrente do envolvimento dos constituintes
neuronais do canal medular (MEDOLA et al., 2009).

De acordo com o Centro Nacional de Estatistica de Lesdes da Medula Espinal (NSCSC)
da Universidade do Alabama em Birmingham (UAB), as causas da lesdo medular mudaram
drasticamente de 2015-2019 nos EUA apresentando as porcentagens a seguir: 39,3% acidentes
veiculares; 31,8% quedas; violéncia (principalmente arma de fogo) 13,5%; atividades fisicas
ou pratica de esportes 8,0%; procedimentos médicos 4,1% e outros 3,1% (ELLIOTT; DHARIA;
SEIFI, 2020).

O coeficiente de incidéncia de lesdo medular no Brasil ndo ¢ completamente conhecido
e ndo existem dados precisos ao que diz respeito a sua incidéncia e prevaléncia, uma vez que
esta condicdo ndo ¢ sujeita a notificagdo. Contudo, estima-se que no Brasil hd mais de 10 mil
novos casos de lesdo medular por ano, o que representa uma incidéncia muito elevada quando
comparada com outros paises. Definitivamente, trata-se de uma disfuncdo de alto impacto
socioecondmico no pais, sendo que o custo para a sociedade por paciente permanece alto. (DEL
BEL; SILVA; MLADINIC, 2009).

Houve um aumento significativo na populagdo que vem sendo acometida por lesao na
medula nos ultimos anos. Um dos fatores que tem acarretado esse aumento € a violéncia urbana
(AMARAL, 2009). As principais causas sao os acidentes automotivos, laborais, durante o lazer
e com arma de fogo (FRANCA et al., 2011).

A lesdo medular (Figura 4) compromete a anatomia e o funcionamento da medula e
acarreta diversas manifestacOes clinicas incapacitantes, desencadeando danos que provocam
sérias consequéncias patologicas cronicas e deficiéncia fisica devido a desajustes neurologicos
(NUNES; MORALIS; FERREIRA, 2017).

A lesdo na medula por impacto € umas das patologias cronicas da atualidade, sendo uma
das situagdes de grande abalo no progresso humano e traz repercussoes que interferem no
cotidiano da familia ao requer novos habitos para todos os familiares. Além disso, estima-se
que 20-30 % das pessoas com lesdo medular apresentam quadro clinico de depressdo e tém taxa
de mortalidade aproximadamente de 2 a 5 vezes maior se comparada as pessoas sem lesdo

medular (VENTURINI; DECESARO; MARCON, 2007).
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Levantamentos estadunidenses apontam que a ocorréncia da lesdo medular ocorre entre
28 e 55 casos a cada um milhdo de individuos, atingindo 10.000 casos novos por ano. Entre
esses casos 56% sdo de paraplegia e 44% de tetraplegia. No Brasil, hd aproximadamente 130
mil individuos com lesao medular (RODRIGUES; HERRERA, 2004).

Segundo Mansini (2000), acredita-se que a cada ano no Brasil ocorram mais de 10.000
novos quadros de lesdo medular, sendo o trauma a causa que mais prevalece. Os incidentes no
transito sao o segundo maior motivo de mortes geral no Brasil, sendo um forte fator contribuinte
de traumatismo no mundo (SILVA ef al., 2010). O aumento na ocorréncia de acidentes possui
correlacdo real com a expansdo industrial do século XX, ampliacdo da frota automobilistica,
exacerbadas condutas indevidas e diligéncia insatisfatoria dos condutores (BASTOS;

ANDRADE; SOARES, 2005).

3.6 Fisiopatologia da Lesao Medular

A lesdo medular pode ter vérias causas como moléstias vasculares, cancer, patologias
de origem infecciosas e degenerativas -, porém a lesdo medular por impacto, tipo compressivo
-contusivo, no qual h4 o deslocamento/fratura/mutilagdo dos elementos da coluna vertebral ¢ a
principal (VASCONCELOQOS et al., 2010).

Além disso, as modificagdes teciduais evidentes provocam varias mudangas celulares e
moleculares que conduzem a um dano neuroldgico permanente e que se traduzem em
alteracdes/perdas das funcdes. Essa série de eventos patologicos tem sido entendida como lesdao
primaria, que ¢ causada pelo trauma em si, € em lesdo secundaria, sendo essa a
sequéncia/cascata de eventos/alteracdes vasculares, celulares e moleculares posteriores ao
trauma que promovem um quadro de sequelas, muitas vezes irreversiveis até os dias atuais

(PLAZA et al., 2012).
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Figura 4 - Lesao Vertebral Primaria
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Nota: Imagem ilustrativa de lesdo vertebral primaria por compressao, seguida de lesdo medular.
Fonte: Nunes, Morais e Ferreira (2017).

Estudos descrevem que existem quatro mecanismos de lesao primaria relacionados a
lesdo medular. Primeiramente, o impacto associado a compressao persistente ocasionada por
ruptura do disco intervertebral, fragmentos Osseos e fraturas com deslocamento que sdo
mecanismos bastante comuns. Outro ¢ impacto associado a compressao transitdria, como nos
casos de hiperextensdo. Além disso, também est4 relacionada a distensdes ocasionadas por
forcas relacionadas a flexdo, extensdo, rotagdo ou deslocamento, comprometendo o fluxo
sanguineo. Por fim, a lacera¢do ou transec¢io (JURGENS et al., 2016).

Magalhaes et al. (2015) descrevem que esse acometimento pode ocasionar perda ou
reducdo da sensibilidade e da capacidade dos musculos, com possibilidades de perturbagdes
neurovegetativas de algumas regides do corpo localizadas inferiormente ao local da lesdo. Pode
também prejudicar os sistemas urindrio, intestinal, circulatorio, sexual e reprodutor.

A lesdo da medula espinhal pode ser compreendida como um acometimento que
repercute em agravos no sistema nervoso e desencadeia modificagdes no estilo de vida, com
auséncia incompleta ou completa da motricidade e da sensibilidade, acarretando também
implicagdes vasomotoras, no sistema intestinal, vesical e na sexualidade (CHARI ez al., 2017).

Os impactos de estruturas 6sseas no tecido medular causam uma lesdo tecidual no
cordao medular (Figura 5). Essa lesdo tecidual ¢ caracterizada pela ruptura da barreira hemato
medular, andloga a barreira hematoencefélica, causando danos a vasos sanguineos e a

microvasculatura, rompimento (lise) de células da glia e de axonios que sao células neurais. A
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ruptura desses elementos causa hemorragias, liberagcdo de eletrolitos, metabdlitos e enzimas,
proporcionando processo inflamatorio local (ZUKOR; KENT; ODELBERG, 2013).

Estas cascatas de eventos fazem com que as células sanguineas e proteinas do soro
invadam a area lesionada, a qual passa a apresentar edema e aumento da pressao intersticial.
Essa situagdo causa diminuigao significativa da irrigagdo sanguinea medular e gera um quadro
de isquemia (CARDOSO, 2004).

O edema, responsavel por graves altera¢des celulares e quadro de inflamacao aguda, se
apresenta a partir dos 30 segundos p6s-lesdo, sendo agravado entre os dois e seis minutos. Pode
permanecer por 15 dias apos a lesdo (SHARMA, 2008). Segundo estudo de Sharma (2007)
entre uma e quatro horas pos-lesdo, o edema, apresenta-se de forma concentrado na area onde
esta a substancia cinzenta (caracterizada principalmente pelo corpo de células neurais), com
aproximadamente 76%.

Além disso, as alteragdes da microvasculatura local levam a um quadro de
desmielinizagdo, degenera¢do neuronal, glial e axonal e vacuolizagdo mitocondrial. Essas
lesdes celulares e moleculares podem ser observadas entre 15 minutos e duas horas apds o

trauma (NARANJO et al., 2015).

Figura 5 - Lesdo Medular a Nivel Celular

Trato corticoespinhal
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Nota: Ilustragdo dos eventos fisiopatoldgicos, onde a lesdo medular se estende tanto no sentido cranial quanto no
caudal, em fung¢ado dos eventos da lesdo secundaria.
Fonte: Botero, Gomez e Chaparro (2013).

O rompimento da barreira hemato medular ocasiona a primeira fase inflamatéria (aguda)

que ¢ caracterizada principalmente pela presenga de macrdofagos, neutrdfilos e microglias os
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quais removem os residuos celulares e detritos metabdlicos e moleculares resultantes do trauma
inicial e das lises celulares. Ocorre ainda a liberacdo de citocinas cruciais para a ativacao
astrocitaria em um segundo momento da lesao (DA SILVA MOSER et al., 2020).

A degeneracao tecidual ¢ uma das principais responsaveis pela mortalidade de células
componentes do tecido neural e deterioragdo da regido lesada, caracterizada também por ser
uma lesdo medular avancada (Figura 5). Deste modo, as alteragdes da microcirculagdo local
(micro hemorragias ¢ edema), e pelas alteragdes da homeostase eletrolitica, as estruturas de
mielina, que envolvem os axdnios, nao permanecem intactas, frequentemente secretando
fatores de estimulag¢do ao crescimento axonico, de modo a restaurar a maioria das conexdes
pré-existentes. Ao contrario disso, em func¢do principalmente da inflamagdo generalizada
ocorrente no meio e dos fatores ali secretados, toda a regido do sitio da lesdo ¢ fagocitada e/ou
metabolizada por, principalmente, macréfagos e microglias, gerando uma cavidade cistica que
posteriormente muito provavelmente serd preenchida por uma cicatriz: cicatriz glial

(JORGENSEN; INARSSON; LEXELL, 2017).

3.7 Nervos medulares

Os nervos medulares, que compdem a medula espinal, sdo divididos de acordo com a
localizag@o nas vértebras (Figura 6) em nervos cervicais (C1-C8), nervos toracicos (T1-T12),
nervos lombares (L1-L5), nervos sacrais (S1-S5) e coccigeo. Fatores que podem influenciar na
lesdo medular seria a altura (localizagdo) e magnitude da lesdo, que pode ser parcial ou total,
resultando em perda do sinal dos nervos e consequentemente paralisia e auséncia da
sensibilidade na altura da lesdo para inferior e tendo possiveis comprometimentos nos sistemas
urinario, intestinal e autdbnomo (SISTO; DRUIN; SLIWINSKI, 2008).

A altura das lesdes estdo intimamente ligadas no grau de comprometimento dos
membros, logo, se a lesdo € nas cervicais (C1-C7) ha comprometimento dos membros
superiores, tronco e membros inferiores; lesdo na regido toracica (T1-T12) ha
comprometimento do tronco e membros inferiores; na regido lombar (L1-L5) ha
comprometimento dos membros inferiores e na sacral (S1-S5) ha comprometimento leve dos
membros inferiores (MAAS et al., 2020).

Além disso, a magnitude da lesdo também esta intimamente relaciona a lesao medular

e como a extensdo afeta a funcionalidade e sensibilidade dos membros atingidos, podendo ser
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classificadas em lesdo incompleta e completa. Na lesdo completa ndo ha atividade motora
voluntaria e nem sensibilidade do nivel da lesdo até o segmento S4-S5 e pode apresentar
contragdo muscular voluntéria parcial (lesdo desde a cervical até¢ a T11) e/ou sensibilidade
parcial; na lesdo incompleta ainda possui atividade motora voluntaria parcial e sensibilidade

parcial até o segmento S4-S5 (HARKEMA et al., 2012).

Figura 6 - Correlac¢ao entre o Sistema Sensorial e Neuromotor
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Nota: Imagem ilustrativa de correlagdo entre o sistema sensorial do corpo humano, com o sistema neuromotor e
o0 respectivamente ponto na coluna vertebral.
Fonte: Spinal cord (2020).

Os nervos cervicais se diferem na quantidade de vértebras e irradiam através das
vértebras C1 (atlas), C2 (axis) e C3 até¢ a C5 que ¢ chamado de nucleo frénico passando entre
os pulmdes e o coracdo até o diafragma. O nervo cervical C4 irradia os deltoides direito e
esquerdo, C4-C5 irradia os biceps, C6 origina os nervos extensores do punho, C7 irradia para
os triceps, C8 origina os nervos flexores do punho e de C8-T1 irradia para os musculos das
maos (VAN LANGEVELD et al., 2011).

Os nervos toracicos possuem arranjos diferenciados, pois inervam a parede posterior da
cavidade pulmonar e as costelas. As raizes espinhais formam os nervos intercostais que irradiam
na parte inferior das costelas e controlam os musculos intercostais e os ganglios nervosos

(dermatomos), estes ultimos sendo responsaveis pelo tato. Os nervos lombos sacrais sao



26

localizados, variando de pessoa para pessoa, de T9 a L2 e contém a maioria dos segmentos que
inervam o quadril, pernas, nadegas e regido anal (EMERICH; PARSONS; STEIN, 2012).

Em nivel de L2 ha a por¢ao final da medula espinal, denominada cone, ¢ apds esse
inicia-se o ultimo seguimento medular chamado de cauda equina, que vai até o término da
medula espinal. Dessa forma, lesdes nas vértebras T12 e L1 prejudicam a medula lombar, na
L2 prejudicam o cone medular e abaixo da L2 prejudicam a cauda equina, de maneira que a
lesdio na medula espinal ndo ¢ tdo grave quanto nos seguimentos anteriores (PAYER;

BRUHLHART, 2011).

3.8 Correlacio local da lesdo e patologia

Os nomes dados as lesdes de acordo com a altura e a magnitude da lesdo (Figura?7) sdo:
tetraplegia completa, comprometimento dos membros superiores para baixo; tetraplegia
incompleta (tetraparético), comprometimento leve dos membros superiores para baixo;
paraplégico completo, comprometimento dos membros inferiores; paraplégico incompleto
(paraparético), comprometimento leve dos membros inferiores (LIN et al., 2016).

Figura 7 - Correlacao entre local lesionada e patologia
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Nota: Imagem ilustrativa de correlagdo entre o nivel e lesdo e a patologia referente
Fonte: Spinal cord & column (2020).
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3.9 Diagnostico Funcional da Lesao Medular

O sistema mais amplamente aceito para a classificacao funcional da lesdo medular ¢ o
American Spinal Injury Association (WARING et al., 2010). Consiste em um sistema de
pontua¢do no qual a funcao sensorial é pontuada de 0 a 2 e a fungdo motora de 0 a 5 (MICHAEL
et al.,2013). O escore de comprometimento varia de perda completa de sensacdo € movimento
(AIS = A) a fungao neurologica normal (AIS = E). O primeiro passo no sistema ¢ identificar o
nivel neuroldgico de lesio (HACHEM; AHUJA; FEHLINGS, 2017).

De acordo com o Advanced Trauma Life Support (ATLS), 55% dos incidentes por
traumas na coluna acontecem na localizagdo da cervical (COLEGIO AMERICANO DE
CIRURGIOES, 2009). Nessas lesdes, a area das vértebras cervicais e o trajeto toracolombar
sdo as regides mais acometidas (HANLEY; ESKAY, 1989).

Uma justificativa para uma superior vulnerabilidade cervical estd na disposi¢do da sua
localizagdo entre duas regides de diferentes flexibilidades, a regido torécica situada abaixo e o
cranio situado acima, causando um estresse involuntario importante nos movimentos de fletir e
estender (BOTELHO et al., 2014). Justifica-se também por essa regido ser mais exposta € mais
submetida a fortes lesdes em comparacao a outras areas (CAMPOS et al., 2008).

A regido superior e mediana da coluna torécica, de T1 a T10, requer atencdo, pois ha
uma ocorréncia de aproximadamente 17% das fraturas. Tal fato ocorre por essa regido
apresentar uma biomecanica particular, tornando-a mais sujeita a lesdes com alta propor¢do de
traumatismos neuroldgicos - em média de 53% - e ocorrendo traumatismo completo medular

em dois tergos das lesdes (BICKENBACH et al., 2013).

3.10 Sequelas causadas pela lesio medular - Necessidades e Dificuldades de Pessoa com

Lesao Medular

Os individuos que vivenciam sequelas funcionais frequentemente apresentam
predisposicao a distirbios que geram abalos negativos no seu bem-estar global e acimulo na
utilizacao dos servicos de saude (MCKAY; SWEATMAN; FIELD-FOTE, 2018).

No Brasil, na tentativa de reduzir os efeitos de sobrecarga no sistema de satide hospitalar,
o Ministério da Satde recomenda o servigo de reabilitagdo para os individuos traumatizados
medular que apresentam sequelas passageiras ou definitivas. O trabalho reabilitador visa prever

e tratar a perda das fungdes (BRASIL, 2012).
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Segundo Roque ef al. (2013), a lesdo medular resulta em severas desordens, ndo so
motora e sensorial, mas também autonémicas aumentando as possibilidades de exacerbagao
neurologica refletindo nas fungdes. Pode-se considerar como alteragoes independentes: choque
na medula, arritmia cardiaca, hipotensao postural, desajuste térmico e hiperreflexia autonoma
medular. A auséncia da mobilidade motora ocasiona fragilidades intrinsecas, afetando a
compreensdo do corpo e autonomia do individuo, ocasionando isolamento do contexto em
sociedade, da cultura, psicologicamente e fisicamente (SOLBAKK, 2009).

Os desfechos clinicos da lesdo medular vao depender da gravidade e da regido
acometida, podendo apresentar-se de forma completa ou incompleta em relacdo a perda de
fun¢ao sensorial e/ou motora abaixo do nivel da lesdo. Lesdes toracicas inferiores podem causar
paraplegia, enquanto na cervical h4 associagdo com quadriplegia. Esta ¢ a de maior ocorréncia
(50%), afetando principalmente o nivel de C5 (HASHIMOTO et al., 2010).

De acordo com a American Spinal Injury Association, a altura do acometimento da lesdo
repercute também na gravidade dos sintomas, sendo que uma lesdo mais alta € mais grave. Isso
faz com que aumente a agressdo do sistema nervoso motor e sensorial do corpo, ocasionando a
quadriplegia, quando ¢ acima de C7, afetando os membros superiores e inferiores; A paraplegia
ocorre quando a lesdo ¢ inferiormente a T1 e afeta os membros inferiores (VACCARO et al.,
2016).

Hé quatro tipo de mecanismos para as lesdes primdrias: 1) Impacto com compressao
persistente; 2) somente o impacto com compressao de curta duracdo; 3) Distragdo; 4) Laceragao.
A forma mais comum ¢ a primeira - por impacto e compressao persistente - que ocorre devido
a presenca de fragmentos dsseos contra a coluna vertebral ou por fraturas e deslocamentos
(ROWLAND et al., 2008).

As consequéncias no sistema urinario ocasionadas pela lesdo medular espinhal
representam um dos mais importantes desafios no processo da reabilitacdo devido ao ruim
desempenho da bexiga podendo, quando ndo ha um bom tratamento, gerar desordens que vao
desde infec¢dao na urina, calculos renais, refluxo vesicouretral, hidronefrose e, em situacdes
mais sérias impoténcia funcional dos rins (BRASIL, 2015).

O individuo que ¢é acometido pela lesdo medular provavelmente apresentara
dificuldades no funcionamento da parte neuronal, muscular, respiratdria, circulatoria e
metabolica podendo acarretar desarmonias esfincterianas e espasticas (EDWARDS;

BUGARESTI; BUCHHOLZ, 2008).
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Os deficientes fisicos estdo sujeitos a um fator de risco mais elevado devido a mudanga
de hébitos que resultam em sedentarismo contribuindo assim para o aparecimento de patologias
vasculares/cardiacas e respiratorias que geram restrigdes na reserva dos pulmoes e do coragao
e reduzem a capacidade para realizar suas Atividades Basicas da Vida Diaria (AVBD). Ha
também o afastamento social (SOARES et al., 2007).

Na bibliografia brasileira, a maioria das pesquisas sdo voltadas para descrever sobre a
lesdao por pressao e seu desenvolvimento, ndo dando a devida importancia as consequéncias
existentes. No entanto, um estudo regional no municipio de Sdo Paulo destaca a relevancia
dessas sequelas ao verificar que 70,2% dos individuos que estdo sob cuidados domiciliares
possuem possibilidades de apresentar a lesao por pressdo com possivel piora do quadro. Uma
consideravel quantidade desses pacientes ndo tem assisténcia com bom nivel de conhecimento
ou disponibilidade (MORO; CALIRI, 2016).

As escaras, classificadas em abril/2016 como lesdes por pressdo pela National Pressure
Ulcer Advisory Panei (NPUAP), sdo descritas como uma regido de necrose tecidual da pele
podendo ocorrer no corpo em situagdes nas quais o tecido mole vem a ser pressionado por
extenso tempo entre uma protuberancia dos 0ssos € uma area exterior corporal. Ocorre com
mais frequéncia nas regides das naddegas, sacral e isquiatica reduzindo a circulacdo do sangue
no lugar e aumentando a ocorréncia de ferimentos por deficiéncia de suprimento de sangue e
oxigénio (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEI, 2016).

Um ferimento por compressao na pele pode acontecer por longos periodos comprimindo
a regido contra uma saliéncia de um osso, como também por fatores externos e internos
correlacionados a patologia, como o atrito, cisalhamento, regido umida, inércia, alteracdes
sensitivas e forca nos musculos. Interfere bastante nas condi¢cdes de bem-estar de pessoas
cadeirantes com acometimento neuromuscular, a exemplo da atrofia (BRANDEIS et al., 1990).

Conforme os registros do National Spinal Corel Injury Statistical Center, houve
modificagdes de 40 anos para os dias atuais nos moldes de auxilio e recapacitacao, melhorando
a sobrevida e as perspectivas de viver dos individuos com lesdo medular. As desordens
respiratorias continuam representando o central motivo de hospitalizagdio e mortes de
individuos com lesdo medular, chegando a mais de 20% dos motivos de dbitos, ocorrentes,
principalmente, nos 6 meses iniciais depois da lesdo (NATIONAL SPINAL CORD INJURY
STATISTICAL CENTER, 2016).
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Essa situacdo pode estar relacionada com as modificagdes mecanicas do sistema
respiratorio provocadas pelo acréscimo do tonus nos bronquios e que somada a fragilidade e/ou
paralisia dos musculos da respiracdo resultam em transtorno restritivo ndo parenquimatoso
(SINGH et al., 2014).

A imobilidade da musculatura da respiragdo resulta em danos ao desempenho dos
pulmdes, que por consequéncia da incapacidade de realizar retragdes eficientes na musculatura
ndo atinge a capacidade do volume inspiratorio, o apice de fluxo da tosse e a pressao da
expiracdo maxima. Como consequéncia, a tosse ¢ incapaz de limpar os bronquios, resultando
motivo de perigo na consequente atelectasia, infeccdo das vias respiratorias e incapacidade
respiratdria, estabelecendo um contexto propicio para fragilidade a internagdes ¢ morte (LEE;
CHO, 2014).

As pessoas com lesdo medular apresentam perda incompleta ou completa das
atribuicdes dos sistemas motor, sensitivo, autonomo e desordens no organismo, como a
alteracdo metabdlica do osso que desencadeia a osteoporose, aumentando o risco de fraturas.
Ainda que o motivo nao esteja totalmente elucidado, a osteoporose ¢ mais comum na tetraplegia
do que na paraplegia incompleta (TSUZUKU; IKEGAMI; YABE, 1999).

Segundo Frotzler et al., (2008), considera-se que a reducdao da densidade mineral do
0sso na lesao medular ¢ ocasionada pela inatividade que ¢ gerada pela perda do movimento,
ocasionando atrofia na musculatura, sobretudo nos ossos situados posteriormente a lesdo, assim
como pode ocorrer em pessoas com imobilizagdo por muito tempo no leito e nos astronautas

(LAM; QIN, 2008).

3.11 Iniciativas que podem reduzir as complicacoes e melhorar a qualidade de vida de

pessoas com lesdio medular

Compete a sociedade viabilizar o ato de enfrentar a realidade atual da deficiéncia na
estruturacdo da independéncia conforme a Lei n® 10.098 / 2000, que determina regras gerais e
modos basicos para promover acessibilidade aos individuos com deficiéncia ou com
locomobilidade diminuida (BRASIL, 2000).

O apoio da sociedade ¢ fundamental no desenvolvimento da reabilitacdao, contribuindo
com as adequagdes as novas barreiras vivenciadas pelo lesado medular. A familia tem papel

fundamental que exerce influéncia na compreensdo do individuo consigo. Familia, amigos,
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igreja, associagdes, instituigdes de saide sdo importantes na promocdo, prevencao e
recuperagdo dos individuos (MEIRELLES, 2005).

Os individuos com necessidades especiais possuem a seu favor a Politica Nacional da
Pessoa com Deficiéncia que, em conjunto com o Ministério da Educacao, sugere a inser¢ao da
integracdo no curriculo de nivel superior das areas da saide que evidenciem a precaugdo,
cuidados e a area reabilitadora para os individuos deficientes, assim como o incentivo de
programas para pesquisadores e extensao no contexto de ensino/aprendizado, competéncia da
forca de trabalho e a reestruturacdo do sistema (BRASIL, 2010).

Considerar as condigdes para o bem-estar global do individuo é importante, pois
aumenta as resolugdes dos profissionais da saude e da assisténcia. Escritores acreditam que o
insucesso dos planejamentos se pode dar pelo olhar do profissional ndo levando em
considera¢do as condicdes sociais do bem-estar global do individuo, havendo insuficiente
verificagdo e reconhecimento das genuinas necessidades do paciente, no que acredita € o que
os motiva (KREUTER et al., 2005).

A capacitacdo das destrezas em cadeiras de rodas ¢ muito importante no método de
reabilitacdo dos pacientes com limitagdes, sendo capaz de promover melhor atuag¢do social
(SMITH; SAKAKIBARA; MILLER, 2016). De acordo com a OMS, a preparagdo e treino
visam que o paciente possua uma melhor utilizagdo da cadeira de rodas e fornecam capacitagao
tanto ao paciente quanto aquele que cuida sobre manuten¢do e utilizacdo de forma efetiva
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

A reabilitacdo baseada na comunidade (RBC) ¢ um meio para aumentar e facilitar o
alcance do cuidado das pessoas com deficiéncias (PCD), partindo da caréncia percebida pela
comunidade. Precisara ser realizada associadamente com 6rgaos do governo e nao ligadas ao
governo. O propdsito que se pretende alcancar é fazer crescer as habilidades das PCD,
incentivar a coletividade como participante do desenvolvimento reabilitador e reinserir a pessoa
com deficiéncia na sociedade (MAIOR, 1996).

Hé um consenso na reabilitagcdo do sistema nervoso da influéncia pela seriedade da lesao
(CATZ et al., 2002). Ocorre na LM uma capacidade de reabilitacdo e varias pesquisas mostram
uma melhora neuronal. A maioria das pesquisas apontam melhor regenera¢ao nas horas iniciais
ap6s a LM, ficando limitado o progresso registrado depois do ano inicial (ANDRADE;
GONCALVES, 2007).
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A realizacdo de exercicio fisico na lesdo medular possui grande importancia para
desenvolver habilidade fisica e o bem-estar global do individuo. O sedentarismo pode
prejudicar a parte cardiaca e respiratoria (NASCIMENTO; SILVA, 2007).

Dentre as varias aplicacdoes destas técnicas destacam-se a reabilitagdo motora
(fortalecimento de grupos musculares, melhora da coordenagdo e redugdo de espasticidade), o
treinamento esportivo, a reabilitagdo de lesdes, o controle da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial e da irrigacdo sanguinea periférica. Por fim, auxilia no controle emocional como

ansiedade, estresse, medo, raiva, dentre outros sentimentos deletérios (FRANK ez al., 2010).

3.12 Posicionamento para Melhor Qualidade de Vida

A tulcera de pressao ocorre devido isquemia e necrose de tecidos resultantes de
compressdo prolongada dos tecidos moles entre as superficies externas com as Osseas.
Cotidianamente sdo conhecidas como escaras e sdo mais frequentemente localizadas nas
regides isquidticas, sacrococcigea, trocantérica, calcanea, maléolos laterais, cotovelo e outros
(O’CONNOR; KIRSHBLUM, 2005).

As escaras podem ser causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
extrinsecos sdo pressdo, cisalhamento, friccdo e umidade e os intrinsecos sdo os fatores que
advém de pessoa para pessoa, como o estado nutricional, doengas cronicas como diabetes,
dentre outros (BRYANT et al., 2015).

A observagdo ¢ de suma importancia para captar a ulcera de pressao no primeiro estagio
e evitar maiores consequéncias. A movimentacao de posi¢do, seja na cama de decubito dorsal
para ventral ou lateralizar tanto para a direita quanto esquerda, em periodos aproximados de 3
horas e em alguns casos utilizar a op¢ao de elevagdo nas cadeiras de rodas motorizadas ajudam
a evitar a formagao de escaras (FURUYA-KANAMORI et al., 2019).

Além disso, € necessario ter cuidados com a pele, principalmente, manté-la limpa e seca.
Deve-se utilizar produtos de limpeza suaves, evitar d4gua quente e fric¢ao, utilizar hidrantes para
criar uma barreira contra a umidade e ndo massagear a pele contra proeminéncias 6sseas (DINH
etal., 2019).

Adicionalmente ¢ extremamente comum que pessoas cadeirantes apresentem assaduras
devido ao uso de fraldas ou a ndo limpeza imediata apds o esvaziamento vesical/intestinal.

Nesses casos, o uso de pomadas e agentes hidratantes ¢ uma opg¢ao para evitar tlceras de pressao
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ou o seu agravamento. H4 também a opcao de utilizar apoios como: calcanheira, cotoveleira,

almofada antiescaras e colchdes com espumas (HOLLISAZ; KHEDMAT; YARI, 2004).

3.13 Cadeira de Rodas

Apenas um fisioterapeuta especializado em lesdo medular sabera com precisao a cadeira
de rodas especifica para sua lesdo. Apos a escolha da cadeira de rodas € necessario ter a ciéncia
de que o corpo e as limitagdes se modificardo com o tempo, desta maneira é importante sempre
ter o acompanhamento de um fisioterapeuta que saiba do quadro clinico (COSTA et al., 2010).

As condigdes fisicas variam em pessoas com lesao medular de maneira que pacientes
paraplégicos completos ou incompletos tendem a ganhar massa corporal, principalmente na
regido abdominal. Essa condic¢do tende a dificultar na higiene pessoal e aumenta a chance do
aparecimento de escaras nas regides de excesso de pele devido ao aumento de massa
(GARANHANI et al., 2007).

Os pacientes tetraplégicos completos ou incompletos tendem a perder massa muscular
com facilidade devido a perda do controle sob a musculatura e consequentemente ocorre a
atrofia muscular e espasmos. Entretanto, ha a possibilidade de ganharem peso, porém na
maioria dos casos € somente na regido abdominal, pois atividades fisicas para este grupo de
lesdo medular acaba por ndo auxiliar ou auxiliar minimamente no controle de perda da
musculatura (VEERATTI et al., 2018).

Os tipos de cadeira de rodas variam conforme a necessidade da pessoa com deficiéncia
fisica e dos individuos que participam da rotina. A forma correta de acomodar o paciente varia
conforme o grau da lesdo, mas geralmente ¢ recomendado que o paciente esteja sentado e a
coxa forme um angulo 90° com as pernas e o tronco, um angulo de 90° com o quadril (OSSADA,

2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Pesquisa de finalidade aplicada, do tipo descritiva e exploratoria, com abordagens

bibliograficos e documentais.

4.2 Critérios de inclusio

Para a construcao do manual foram incluidos estudos sobre a tematica proposta por meio
de bases eletronicas de dados e livros fisicos e digitais, publicados a luz da literatura desde que
atendessem a tematica proposta ¢ apresentassem informacdes relevantes para a contribui¢ao

com o trabalho. Foram incluidos ainda estudos publicados em inglés, espanhol e portugués.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos incompletos e que apresentassem informacdes divergentes das
referéncias bases sobre o tema e resumos simples publicados em eventos de congresso. Foram

excluidos ainda fontes de sites pessoais e profissionais.

4.4 Coleta dos dados

Para os dados coletados nas bases eletronicas de dados - Pubmed, Scientific Electronic
Library Online-Scielo, Biblioteca Virtual em Satide-BVS, Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior-Capes e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa¢ao em
Ciéncias da Saude-Bireme nos idiomas portugués e inglés - para a busca, foram utilizados os
seguintes termos: lesdo medular, cadeirante, educagao em satde, manual de orientagdo, boas
praticas, cuidados em saude, reabilitacdo, Spinal cord. Spinal Cord Injuries. Rehabilitation.
Como estratégias de busca foram utilizados os operadores boleanos AND e OR.

A pesquisa foi realizada entre os meses de junho a novembro de 2020, na qual foram
pesquisados 150 artigos com as informagdes mais importantes no que concerne a prevencao de

complicagdes, posicionamento, exercicios terapéuticos e tipos de cadeira de rodas.
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Estes dados foram arquivados em uma pasta para posteriormente ser realizada a leitura
completa dos trabalhos. Os materiais digitais e fisicos forma organizados por assuntos e foram

categorizados para a estruturacdo do manual.

4.5 Estrutura¢ao do manual
A estruturacdo do manual foi realizada de acordo com as seguintes categorias:

= INTRODUCAO
= CARACTERISTICAS E MANEJOS DAS POSS{VEIS COMPLICACOES
DECORRENTES DA LESAO MEDULAR
¢ Aumento do tonus muscular e dos reflexos
* Manejo
¢ Disfuncao vesical e/ou intestinal
* Manejo
¢ Disreflexia autonomica
= Manejo
¢ Lesdo por pressao
= Manejo
=  AQUISICAO DE AUTONOMIA DURANTE A REALIZACAO DAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
» POSICIONAMENTO ADEQUADO
¢ Uso de dispositivos para melhorar o posicionamento
= Orteses
* Almofadas e colchdes
= EXERCICIOS TERAPEUTICOS PARA PARAPLEGICOS OU
TETRAPLEGICOS
Paraplegia
Fortalecimento dos musculos do abdomen
Alongamento dos musculos do tronco
Fortalecimento dos bragos

Fortalecimento dos bragos e do tronco

*® & & o oo o

Controle de Tronco



¢ Transferéncia de Peso

¢ Controle do Tronco

*® & 6 & o oo o

TETRAPLEGIA

Exercicios

Alongamento do Tornozelo

Alongamento do Ombro

Alongamento do Cotovelo

Alongamento do Ombro e do Antebrago
Circundugdo para os Membros Superiores

Exercicios respiratorios

Para pessoas com dificuldade para eliminar secre¢des pulmonares

ESPORTES ADAPTATIVOS

¢ Basquete
¢ Handbike

¢ Paracanoagem

SOCIALIZACAO
CADEIRA DE RODAS

¢ Cadeira de Rodas Motorizadas

Cadeira de rodas motorizadas Stand Up
Cadeira De Rodas Motorizadas (Comum)
Cadeira De Rodas Comum

Cadeira de Banho

Cadeira de Rodas de Praia

ORIENTACOES PARA HIGIENIZAR A CADEIRA DE RODAS
OUTRAS CONSIDERACOES
REFERENCIAS
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O manual identificara as necessidades e dificuldades funcionais dos pacientes com lesao

medular, bem como avaliara as melhores iniciativas que possam diminuir as limitagdes com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida. Por isso, faz-se necessaria a adogdo de nova e

distintiva estratégia para a tentativa de cooperar com as boas praticas no cuidado de pacientes

com lesdo medular contribuindo com cuidadores/familiares.
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5 RESULTADO

Pesquisou-se 150 artigos, com margem de ano entre 2004 a 2020 no periodo de 06/2020
a 11/2020, abordando as diretrizes essenciais sobre boas praticas para o0s cuidados de pessoas
cadeirantes por lesdo medular. Ha poucas publicagdes existentes que abordam esse assunto de
forma mais especifica. O contetdo abordado no manual foi organizado em dominios com 0s
principais topicos: Introducdo, caracteristicas e manejos das possiveis complicagdes
decorrentes da lesdo medular, aquisicdo de autonomia durante a realizacdo das atividades de
vida diaria, posicionamento adequado, exercicios terapéuticos para paraplégicos ou
tetraplégicos, tetraplegia, esportes adaptativos, cadeira de rodas, orientacGes para higienizar a
cadeira de rodas, outras consideragdes, referéncias.

Introducdo; consideracbes gerais, tipos de cadeiras de rodas, cadeiras de rodas
motorizadas, cadeira de rodas comum, cadeira de banho, cadeira de praia, posicionamento,
utensilios para evitar as Ulceras de pressao, vida no contexto social e cultural, lesdo medular,
tetraplegia, exercicios, paraplegia, exercicios e referéncias que podem ser feitos em casa com
auxilio de um cuidador ou acompanhante. No segundo passo, foi realizado a construcéo textual,
continuado da elaboragéo das ilustragdes e finalizou com a diagramagao.

Procurou-se conciliar, nesse manual, informagdes objetivas, com facil nivel de

compreensdo e com ilustragdes quando necessarias.

5.1 Manual de orientagdes para pessoas com lesio medular e seus cuidadores

A lesdao da medula espinhal pode ser compreendida como um acometimento que
repercute em agravos no sistema nervoso e desencadeia modificagdes no estilo de vida. Pode
evoluir com auséncia incompleta ou completa das motricidades e da sensibilidade, acarretando
também implicaches vasomotoras, no sistema intestinal, vesical e na sexualidade
(JORGENSEN; IWARSSON; LEXELL, 2017). O acometimento do trauma ocasiona
consideravel consequéncia conforme se estabelece a rotina didria e as diferentes etapas ao ato
de enfrentar a realidade atual, podendo dificultar o processo da reabilitagdo. A forma de vida
apés o trauma € um constante exercicio de aprendizagem, no qual o individuo torna-se
dependente em muitas ocasides de familiares/cuidadores e ¢ fundamental aos envolvidos

desenvolver habilidades para dar assisténcia (FERREIRA; GUERRA, 2014).
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E importante que o paciente tenha total e completo conhecimento da atual condigao em
que se encontra. O paciente com lesdo medular tem seu dia a dia totalmente alterado em fungao
da sua nova modalidade de vida. Em casos menos severos (paraplegia), os pacientes deverao
ser assistidos com frequéncia em traslados de uma cama para uma cadeira de rodas, em banhos
e no uso dos aparelhos sanitarios.

O profissional da area de saude habilitado devera possuir, também, amplo conhecimento
do estado fisico e psiquico do paciente, uma vez que, nos casos de tetraplegia, o paciente ¢ total
refém do cuidador. Para os pacientes com lesdo medular, caso haja indicagdo de fisioterapia,
esta devera ser ministrada por profissional credenciado e adequadamente treinado para cada
caso especifico, conseguindo assim maior aproveitamento e rendimento da possivel
recuperagao do paciente.

Deste modo, para que este paciente possa visualizar uma possivel melhora no seu estado
fisico, ¢ importante que a familia ou agregados intimos participem e contribuam ativamente
para o bom estado psicoldgico do paciente, uma vez que grande parte das atividades de outrora,
ndo serdo mais possiveis, pelo menos temporariamente. Devera ser observado com bastante
frequéncia o estado de oxigenagdo, a contingéncia urinaria, bem como a assepsia corporal. A
exclusdo social ¢ um grande agravamento para o paciente de lesdao medular, uma vez que
apresenta relagdo com depressao devido sua nova condigdo fisica.

Segue, nas proximas paginas, o0 manual desenvolvido.
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Manejos das complicacées decorrentes
da lesdo medular;
Autonomia nas atividades de vida diaria,
Posicionamento adequado;
Exercicios domiciliares;
Esportes adaptativos;

Cadeira de rodas ideal para cada nivel
de leséo.

APRESENTACAO

A lesao da medula espinhal promove uma paraplegia ou tetraplegia, classificadas como
completa ou incompleta. Portanto, gera sequelas que podem interferir na qualidade de vida da

pessoa acometida.

O conhecimento e manejo ideal das complicagdes que ocorrem apds a lesdo medular, das
orientagdes domiciliares, dos esportes adaptativos e classificagdio das cadeiras de rodas
existentes para cada nivel de acometimento da medula espinhal, contribuem para a melhora do
bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional. Por isso, foi desenvolvido esse manual para
fornecer as informagdes necessarias para serem aplicadas no o dia-a-dia de pessoas com

deficiéncia fisica apos esse tipo de lesdo
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1 INTRODUCAO

O cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica é diferente em varios contextos. Por esse
motivo, € necessario evitar complicagdes funcionais e garantir autonomia e seguranga de cada
uma delas. Paralelamente, é de suma importéncia a participagdo dos cuidadores e da familia em
diversas fases em que elas se encontram. Ressalta-se a necessidade da busca de informagdes
sobre as caracteristicas e comportamentos apos lesdo, além dos cuidados a serem realizados por
todos. Neste contexto, nesse manual serdo fornecidas as seguintes informagdes: caracteristicas
e manejos das possiveis complicagdes decorrentes da lesdo medular; aquisi¢do de autonomia
durante a realizagdo das atividades de vida diaria; posicionamento adequado; exercicios
fisioterapéuticos; esporte adaptativo; socializagio; cadeira de rodas ideal para cada nivel de

lesdo.

2 CARACTERISTICAS E MANEJOS DAS POSSIVEIS COMPLICACOES
DECORRENTES DA LESAQO MEDULAR

2.1 Aumento do tonus muscular e dos reflexos

Quando o encéfalo perde o controle totalmente ou parcialmente sobre a medula espinhal, pode
ocorrer o aumento do ténus muscular denominado de espasticidade. Os musculos espasticos
sdo capazes de afetar o sono, a posi¢io na cama ou assento, a aptiddo para dirigir, reduzir a
mobilidade articular e gerar feridas e ulceras de decubito.

2.1.1 Manejo

Praticar atividade fisica de forma regular, realizacio de fisioterapia; evitar traumas nos

membros acometidos, utilizar dispositivos para estabilizagdo do membro quando necessario.
2.2 Disfuncio vesical e/ou intestinal

Maior parte das pessoas com lesdo na medula ndo tem o controle voluntério da bexiga, gerando

dificuldades sociais e nas emogdes. A auséncia do controle pode ocasionar complicagdes na
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pele, infecgdes na urina recorrentes ou complicagdes nos rins sérias. E fundamental conhecer

formas para conservar-se limpo, seco e com saude.

Geralmente essas pessoas ndo conseguem controlar a evacuagio, dificultando assim sua higiene.

Ocorre ainda com frequéncia constipagdo intestinal e massa fecal endurecida, que podem

ocasionar a obstrugdo cronica do transito intestinal.

2.2.1 Manejo

Mesmo sem poder controlar o ato de evacuar, pode-se treinar o organismo para que haja
evacuagdo em horarios pré-definidos, preferencialmente em seguida as refeigdes, e isso acarreta
numa pessoa mais confiante e livre para desempenhar atividades fora do seu lar.

Reeducar o intestino do lesado medular requer organizagdo e dedicago, realizando o
esvaziamento intestina regularmente e dessa forma prevenindo complicagdes e mantendo o
paciente asseado.

Outras medidas a serem tomadas para essa reeducagio do intestino sdo: alimentar-se de forma
equilibrada; ingerir liquidos adequadamente; praticar atividades fisicas com frequéncia,
assentar-se no vaso sanitario quando for viavel; massagear o abdome no sentido horario; utilizar
dispositivos que ajudem a esvaziar o intestino em caso de espasticidade ou flacidez
esfincteriana; estimular o dnus com o dedo ou extrair manualmente as fezes; observar a
frequéncia das evacuagdes e consisténcia do bolo fecal; usar laxativo oral em ultimo caso e
dando preferéncia aos naturais.

Adicionalmente, € comum que pessoas cadeirantes apresentem assaduras, devido ao uso de
fraldas ou a ndo limpeza imediata devido ao esvaziamento vesical/intestinal, assim o uso de

pomadas e agentes hidratantes é importante para evitar lesdes na pele.

2.3 Disreflexia autonémica

Disreflexia autondmica é um problema recorrente em individuos com danos na regido cervical,
pode também acontecer com individuos com danos medular acima da vértebra toracica (T6).
As origens que mais acontecem sdo a bexiga ou o intestino repletos e distendidos. Outras causas
sdo o periodo menstrual, parto, calculo renal, ferimentos na pele, unha encravada, vestimenta

apertada, etc. E importante conhecer os sintomas de disreflexia autondmica prevenindo os

efeitos agravantes. E muito relevante saber que a elevagdo da pressio arterial e seu descontrole

¢ o resultado mais perigoso da disreflexia.
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Entre os sintomas pode encontrar: dor de cabega forte, visdo borrada, arrepios acima do local
da lesdo, visualizar pontos brilhantes, suar acima do local lesionado, obstrugdo do nariz,

manchas avermelhadas acima do local da lesdo, frequéncia dos batimentos cardiacos diminuida.

2.3.1 Manejo

Procure sentar, pois reduz a pressio arterial, esvazie a bexiga lentamente, verificar se a fezes
na regido retal, realizando extragdo manual das fezes, investigue se ha ferimentos na pele, se a

roupa esta apertando. Realizar constante mudanga de posigéo.

2.4 Lesio por pressio

A lesdo por pressdo, também conhecida como escara, ¢ uma complicagio frequente que pode
ocorrer mais comumente devido & pressdo do colchdo da cama, assento da cadeira ou qualquer
local duro e que gere atrito sobre a pele. Ao permanecer por longos periodos na mesma posigéo,
ha uma crescente pressio na superficie da pele, o peso do corpo forga os 0ssos contra 0s vasos

de sangue que nutre a pele, dificultando a circulagdo do local, e inicia uma ferida/escara/lesido

por pressdo. Esse tipo de lesdio ¢ frequentemente localizado nas regides isquiaticas,

sacrococcigea, trocantérica, calcanea, maléolos laterais, cotovelo e outros.
A lesdo por pressdo é um sério problema que pode interferir na recuperagdo das funcdes

sensoriais e motoras e na realizagdo das atividades de vida diaria.

2.4.1 Manejo

Inspecionar diariamente a pele nos principais pontos de pressio (utilizar espelho, se necessario),
lembrando que a percepgdo da lesdo inicial evitara maiores consequéncias; manter a pele limpa,
seca e hidratada; utilizar produtos de limpeza suaves; evitar agua quente e fricgdo; nio
massagear a pele no local de proeminéncias 6sseas; realizar mudangas constantes de decubito;

utilizar almofadas e/ou colchdes especiais.
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3 AQUISICAO DE AUTONOMIA DURANTE A REALIZACAO DAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA

Uso de objetos adaptados:

- Adaptadores para talheres (Figura 12a) e alimentagdo (Figura 1b),

- Adaptador para facilitar a escrita (Figura 2);

- Auxiliador de preensdo;

- Cintas e/ou tabuas de transferéncia;

- Copos e canecas com alga dupla;

- Mudanga da altura de mobilias para facilitar o alcance do cadeirante;
- Ortese funcional para facilitar a escrita (Figura 3);

- Vestimentas: utilizar roupas com velcro (Figura 4).

Figura 1a. Figura 1b.

3
)
<

Figura 2.
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Figura 4.

4 POSICIONAMENTO ADEQUADO

Para evitar as lesdes por pressdo, importante realizar a alteragdo do posicionamento do corpo

em diferentes dectibitos, em periodos aproximados de 2 horas, conforme demonstrado na Figura
4, e, em alguns casos utilizar a op¢do de elevag@o nas cadeiras de rodas motorizadas. Outros
pontos relevantes s3o: a preservagdo do nivelamento de todos os membros do corpo e
articulagdes de forma neutra e com funcionalidade, certificando se o individuo se sente

confortavel e firme (Figura 5).

Figura 5
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4.2 Uso de dispositivos para melhorar o posicionamento
4.2.1 Orteses
As orteses sdo grande valia na prevengdo de deformidades e proporcionam o posicionamento

apropriado dos membros. Suas utilizagdes devem ser de acordo com a indicagdo do

fisioterapeuta e a necessidade do paciente (Figura 6) (Figura 7).

Figura 6 Figura 7

4.2.2 Almofadas e colchdes

Para reduzir a pressao nas regides corporais propensas a leses por pressiao podem ser utilizados

apoios como almofadas e/ou colchdes especificos (Figura 8).

o AN
- O
. N =~

Figura 8
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5 EXERCICIOS TERAPEUTICOS PARA PARAPLEGICOS OU TETRAPLEGICOS
S.1Paraplegia

O termo paraplegia refere-se a diminui¢do ou perda da fungdo motora e/ou funcional nos
segmentos toracico, ou lombar e/ou sacral que pode ocasionar em perda do controle do sistema

urinario e esfincteres.

Estimular a sensibilidade e movimento das m@os com bolas de gude. Realizar movimentos de

vai e vem em contato com as maos durante 60 segundos (Figura 9).

Figura 9

Realizar massagens nas pernas e nos pés, movimentos circulares nos tornozelos 10 vezes para

cada lado, por 4 repeti¢des (Figura 10)

Figura 10
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Erguer o corpo da cadeira por 20 segundos, repetindo 5 vezes (Figura 11).

Figura 11

Alongamento flexionando (dobrando) a coluna, por 30 segundos. E importante travar a cadeira

de rodas (Figura 12).

Figura 12

50



A partir daqui os
exercicios serao feitos
com o auxilio de um
acompanhante,
cuidador ou
fisioterapeuta.

5.2 Fortalecimento dos miisculos do abdémen

Posigdo: sentado (a) na cama e com os pés apoiados no chdo. O acompanhante ird auxiliar os
movimentos de flexdo do tronco realizados a partir de um angulo de aproximadamente 45°

(Figura 13).

Figura 13

5.3 Alongamento dos musculos do tronco

Com o cadeirante deitado de lado na cama, fazer ativamente dissocia¢io de cinturas com uma

resisténcia imposta pelo cuidador opostamente na regido de ombro e quadril (Figura 14).
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Figura 14

5.4 Fortalecimento dos bracos

Com o cadeirante sentado na cama, com os pés apoiados no chdo, e segurando um bastdo, o

terapeuta auxilia os movimentos rotacionais do tronco do paciente (Figura 15).

Figura 15

5.5 Fortalecimento dos bracos e do tronco

Com o cadeirante sentado no canto da cama, com os pés apoiados no chdo, estimular o paciente

a pegar um objeto (da preferéncia dele) colocado na diagonal (Figura 16).
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Figura 16

Com o cadeirante sentado na cama, e com os pés apoiados no chao, estimular o cadeirante a

realizar de forma ativa uma flexdo do tronco para frente e apoiar as mdos em uma bola inflavel

posicionada a sua frente. Depois levar a bola para a frente e rolar de um lado para o outro

(Figura 17).

Figura 17
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5.6 Controle de Tronco

Com o cadeirante sentado sobre a cama, estimular o controle do tronco enquanto o

acompanhante realiza a sua desestabilizagio com estimulos aplicados sobre ele (Figura 18).

Figura 18

5.7 Transferéncia de Peso

Com o cadeirante deitado em decubito dorsal na cama, o acompanhante auxilia 0 movimento

de mudancga de decubito de deitado para sentado, para que o cadeirante realize a transferéncia

de peso no membro superior que esta sendo trabalhado (Figura 19).

Figura 19
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5.7 Controle do Tronco

Com o cadeirante sentado na cama, e com os pés apoiados no chéo, estimular a transferéncia

de peso em MMSS com os movimentos ativos de inclinagao lateral do tronco (Figura 20).

6 TETRAPLEGIA

Figura 20

Perda da funcdo motora e/ou sensitiva devida a uma lesao no segmento cervical da coluna

vertebral. Esse dano repercute na fungéo dos bragos, tronco, pernas e drgaos pelvicos.

6.2 Exercicios

Estimulagdo sensorial e circulatoria através do toque no corpo do paciente pode ser realizada

manualmente com as maos aquecidas com creme/6leo para pele. Massagear a pema de baixo

para cima com movimento de deslizamento por 10 minutos, cada perna (Figura 21).
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Figura 21

6.3 Alongamento do Tornozelo

Posicione deitado de decubito dorsal, com os pés contra um bloco de espuma no final da cama.
Coloque um travesseiro sob as pernas para levantar os calcanhares para fora da cama.
Mantenha esta posi¢do por 30 segundos, com alguns segundos de intervalo. Repita de 2 a 4

vezes (Figura 22).

Figura 22

6.4 Alongamento do Ombro

Posicione deitado de decubito dorsal, com as méos atras da cabega. Certifique-se de que os

cotovelos tém espago livre para cair em cima da cama. Mantenha esta posigao por 30 segundos,

com alguns segundos de intervalo. Repita de 2 a 4 vezes (Figura 23).
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Figura 23
6.5 Alongamento do Cotovelo
Posicione deitado de decubito dorsal com o brago ao lado do corpo e o cotovelo em linha reta

sobre uma toalha enrolada. Coloque um peso sobre a articulagdo do punho. Mantenha esta

posigéo por 30 segundos, com alguns segundos de intervalo. Repita de 2 a 4 vezes (Figura 24).

Figura 24

6.6 Alongamento do Ombro e do Antebraco

Sentado com os bragos apoiados sobre uma mesa. Posicione os bragos para frente do corpo com

os cotovelos estendidos e as palmas das maos voltadas para baixo. Mantenha esta posi¢ao por

30 segundos, com alguns segundos de intervalo. Repita de 2 a 4 vezes (Figura 25).
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Figura 25

6.7 Circunduciio para os Membros Superiores

Sentado na cadeira de rodas com as maos simulando “Pedalar” por 10 a 15 minutos. Repita

2 vezes (Figura 26).

Figura 26
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6.8 Exercicios respiratorios

6.7.1 Para pessoas com dificuldade para eliminar secre¢des pulmonares

Pode-se utilizar uma cunha com tecido resistente, onde elas permanecerdo posicionadas de
barriga para baixo sobre a almofada, com inclina¢do do peito por aproximadamente 45°,

ficando nesse posicionamento por 10 minutos e fazendo inspiragdes profundas (Figura 27).

Figura 27

Posicionar uma das mios no abddémen, inspirando calmamente pelo nariz e percebendo que sua
mio sobre o abdémen se movimenta. Enquanto o outro brago se estende durante a inspiragio
expirando devagar pela boca. E baixando o brago junto com a expiragao, repetindo por 5 vezes.

Estimular a tosse apos o exercicio.

7 ESPORTES ADAPTATIVOS

A integragdo e inclusdo social do portador de deficiéncia fisica pode ser facilitada por meio da

realizagdo de esportes adaptativos individuais ou coletivos, que, muitas vezes estimulam essas
pessoas a superarem 0s desafios. Além disso, o esporte adaptativo visa melhorar a aptiddo
cardiopulmonar. O nivel de lesdo pode nortear a escolha da modalidade adequada. Abaixo sédo

descritas algumas modalidades de esportes existentes para esses fins.
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7.1 Basquete

Dever ser realizado em cadeira de rodas adaptadas.

7.2 Handbike

Esse esporte é realizado por meio da propulsdo manual dos pedais que geram um enorme

estimulo da fung&o dos bragos (ABREU, 2002) (Figura 28).

Figura 28

7.3Paracanoagem

Nessa modalidade, a maneira como a remada € executada pela pessoa com lesdo é semelhante

a execugdo pelas pessoas sem lesdo, embora alguns ndo consigam executar o ciclo da puxada

da remada por disfun¢des no equilibrio e na rotagio de tronco. pode ser necessario ou ndo a

realizacio de adaptagdes para auxiliar a pessoa que pratica a obter melhores resultados e de

maneira segura (ABREU, 2002) (Figura 29).
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Figura 29

Outros exemplos: voleibol, natagéo, hipismo, ténis de mesa.

8 SOCIALIZACAO

A interagdio social  possibilita uma redugdodas limitagdes ocasionadas pela
deficiéncia. Entende-se por interagdo social quando duas ou mais pessoas agem reciprocamente
compartilhando informagdes e € importante pois tem a capacidade de provocar mudanga de
comportamento nas pessoas envolvidas. Como exemplo de interagdo social podemos citar
reunido para discutir assuntos politicos, grupos religiosos, reunides familiares, culturais, etc.
Ha também interagdes ndo presenciais, muito frequentes nos dias de hoje devido o avango da
tecnologia. Como exemplos dessas temos participagdo em grupos nas redes sociais, em grupos

através de aplicativos, interagdo por ligagdes telefonicas, etc (Figura 30).

Figura 30
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9 CADEIRA DE RODAS

Os tipos de cadeira de rodas variam conforme a necessidade da pessoa com deficiéncia fisica e
das pessoas que participam da rotina, a forma correta de acomodar o paciente variam conforme

o grau da lesdo medular, mas geralmente é recomendado que o paciente esteja sentado e a coxa

tenha um angulo 90° com as pernas e o tronco também realizando um angulo de 90° com o

quadnl.

9.1 Cadeira de Rodas Motorizadas

Geralmente utilizadas por pacientes com lesdo medular que nio desejam perder a autonomia ou

ndo possuem pessoas que possam auxilia-las.

9.1.1 Cadeira de rodas motorizadas Stand Up

Cadeira que permite que o paciente fique em pé (posi¢do ortostatica) (Figura 31).

Figura 31
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9.1.2 Cadeira De Rodas Motorizadas (Comum)

Permite que qualquer paciente a utilize, independente da altura ou da gravidade da lesdo, de
maneira que a propulsio ¢ feita com um joystick (controle) que permite o usuario preservar os
musculos e articulagSes se comparados a uma cadeira de rodas com propulsdo manual (Figura

32).

Figura 32

9.1.3 Cadeira De Rodas Comum

Permite que o paciente com lesdo paraplégica completa ou incompleta a utilize com propulsio

manual, desta maneira o proprio usuario pode realizar a propulsdo ou alguém pode fazer a

propulsio no apoio das costas, € os modelos podem variar desde as mais econdmicas (simples)

até as monobloco (conjunto tunico) (Figura 33).
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9.1.4 Cadeira de Banho

As cadeiras de banho higiénicas geralmente sdo indicadas para o banho e para o uso do vaso
sanitario. Os bragos e pés, em sua maioria, sdo desmontaveis, ou seja, sdo removiveis.
Alguns modelos sdo acompanhados com coletores removiveis a fim de evitar quaisquer

situacGes adversas durante a locomogdo ou no banho ( Figura 34).

Figura34

9.1.5 Cadeira de Rodas de Praia

As cadeiras de roda para praia podem ser utilizadas com o devido preparo dos envolvidos e

com o consentimento do guarda vidas, que sempre deve acompanhar e prestar os primeiros
SOCOITOS, S€ Necessario.

Este tipo de cadeira proporciona ao paciente a sensagéo de integracdo e bem estar, porém esse
tipo de cadeira ndo € indicado para pacientes com tetraplegia completa ou incompleta, pois ha

risco de afogamentos sem o devido preparo ( Figura 35).
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Figura 35
10 ORIENTACOES PARA HIGIENIZAR A CADEIRA DE RODAS:

Limpeza frequente da cadeira de rodas:

Higienizar com uma flanela limpa e molhada nos canos.

Remova as sujidades das rodas

Procure periodicamente lubrificar eixos, rolamentos e freios com substancias propicias.
Ajuste periodicamente as travas de freios e parafusos.

Fique atento a calibragdo dos pneus, de acordo com as libras indicadas no manual da cadeira.
Manter sempre limpa as adaptagdes/assento e encosto.

Limpe com escovas de cerdas mais endurecidas ou aspirador de po as almofadas de espuma.
Quando houver desgaste nos revestimentos da cadeira, troque-o.

Evitar molhar o assento, para prevenir danos.

Tenha cuidado para nio deixar a cadeira no sol ou em locais amidos, prevenindo que resseque

e rache as pegas de plastico.

11 OUTRAS CONSIDERACOES

A manutengdo do peso corporal adequado € importante pois evita complicagdes e possiveis
acidentes. Portanto, uma dieta balanceada é fundamental.

Outra medida extremamente importante € o banho de sol regularmente (15 a 20 minutos/dia por
pelo menos 3 vezes na semana). Ter o cuidado de deixar expostos aos raios solares mios, bragos
e pernas (aproximadamente 15% da superficie corporal é suficiente para produgdo da vitamina
D). Entretanto, deve-se evitar a exposi¢io excessiva para evitar prejudicar a pele e até mesmo
desenvolver cancer.

O horario mais indicado ¢ entre 9 e 10h da manhé, devendo-se evitar exposigao entre 10 e 15h.
Nio se pode esquecer de orientar o uso de protetor solar nas areas mais sensiveis — face e regido

cervical.
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6 DISCUSSAO

Este estudo aborda implicagdes para a pratica preventiva dos cuidadores e pacientes,
visto que a identificacao de fatores de risco, como a lesdo por pressao em individuos adultos
com lesdo medular, propde diretrizes baseadas em extenso estudo sobre lesdo medular e pode
proporcionar uma melhora na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica decorrente
de lesdo medular.

No processo de construcao de contetido e aparéncia da cartilha, foram incluidas as
contribui¢des da literatura pesquisada visando uma linguagem acessivel para o publico-alvo. O
material educativo € essencial na rotina pratica dos cuidadores e do paciente. A parte ilustrativa
visou tornar a compreensao ainda mais eficaz nessa atividade de educagdao em saude. Foram
realizadas varias reformulagoes, exclusdo de informacgoes, substituicdo de termos, além da
reformulagdo das ilustra¢des ao longo da pesquisa.

Igualmente Tsukimoto et al (2006), explana a producdo de agdes terapéuticas,
educacionais e de promog¢ado de saude buscando ser especifica no sentido de estimular reajuste
de habitos em conformidade com a proposta destinada.

A realizagdo da pesquisa expde um manual de boas praticas para cuidados de pessoas
cadeirantes adultos com lesdo medular. No inicio do estudo realizou-se um levantamento
bibliografico sendo observado considerdveis desajustes na saide e no contexto familiar e
financeiro em decorréncia da lesdo do individuo. As altera¢des na saide abrangem desde a parte
motora, sensorial, bem como as autondmicas - que independe do controle voluntario do homem.

A abordagem do manual da-se ressaltando as caracteristicas e manejos das possiveis
complicacdes decorrentes da lesdo medular, aquisicdo de autonomia durante a realizacdo das
atividades de vida diaria, uso de dispositivos para melhorar o posicionamento, exercicios
terapéuticos para paraplégicos ou tetraplégicos, esportes adaptativos, cadeira de rodas,
orientagdes para higienizar a cadeira de rodas com objetivo de evitar complica¢6es funcionais
e garantir autonomia e segurancga de cada uma delas. Paralelamente, é de suma importéncia a
participacdo dos cuidadores e da familia nas diversas fases em que as pessoas com leséo
medular se encontram e visa-se reduzir as vulnerabilidades que afetam a consciéncia corporal
e sua independéncia.

As pessoas com deficiéncia fisica estdo sujeitas a fatores de riscos maiores devido a

mudanca de héabitos e ao sedentarismo, predispondo a patologias vasculares/cardiacas e
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respiratorias que reduzem a capacidade para realizar as atividades béasicas da vida diaria
(AVBD) e colaboram para o afastamento social. Tal afirmacdo vai ao encontro de Elias,
Monteiro e Chaves (2008), que a escassez financeira e a deficiéncia possuem correlagdes
tornando a deficiéncia mais grave devido ao restrito acesso a educagao, conhecimentos, servicos
de saude e a necessidades basicas para enfrentamento da situa¢do. Por outro lado, o acesso a
recursos que favorecem as habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia reduz os dilemas
por elas enfrentados. E necessario explanar sobre deficiéncia em vérios niveis: parte clinica,
reabilitadora, social e politica.

Através da construgdo de elementos educativos de qualidade, propicia aos cuidadores e
paciente praticas educacionais fundamentadas em saberes ordenados e informagdes
direcionadas ao lesado medular. No contexto da lesdao medular, tais intervengdes sdo necessarias
para prevencao de complicagdes, adocao de comportamentos favoraveis e adesao a profilaxia,
bem como a necessidade de maior envolvimento da familia/cuidador e do paciente com a
educagdo em saude.

Na bibliografia brasileira ha mais pesquisas que descrevem a lesdo por pressdo e seu
desenvolvimento do que relatando suas consequéncias. Os pacientes que estao sob cuidados em
casa possuem maior probabilidade de apresentar a lesdo por pressao, com possivel piora do
quadro, e uma quantidade consideravel desses ndo tém assisténcia com bom nivel de
conhecimento.

As desordens do sistema respiratorio representam o principal motivo de hospitalizagédo
e mortes de individuos com lesdo medular. Essas desordens sdo responsaveis por mais de 20%
dos Obitos ocorrentes, principalmente, nos 6 meses logo apds a leséo.

Em relacdo ao sistema respiratdrio, alguns cuidados sdo importantes, destacando-se a
drenagem postural — boa parte dos pacientes tem dificuldade para eliminar secrecoes
pulmonares. Faz-se uma cunha com pano duro; o paciente deve se posicionar de barriga para
baixo sobre o tecido, inclinando o peito por aproximadamente 45°; permanece nessa posi¢ao
por 10 minutos inspirando profundamente.

Quando ndo ha um bom tratamento, as consequéncias da lesdo medular no sistema
urinério sdo desafiadoras e podem gerar desordens que véo desde infeccdo na urina, célculos
renais, refluxo vesicouretral, hidronefrose e em situagdes mais sérias pode haver insuficiéncia

renal.
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A fim de elucidar os cuidados preventivos do sistema urinario, abordou-se a ingestao de
quantidade suficiente de adgua e a higienizacdo intima. Destacou-se a importancia de nédo se
friccionar a pele com intensidade elevada para evitar ferimentos. Cita-se também a realizacéo
de massagens nas pernas e nos pés - movimentos circulares nos tornozelos 10 vezes para cada
lado, 4 repeti¢des - com o intuito de prevenir desordens no sistema circulatorio.

A estimulacéo sensorial e circulatdria através do toque no corpo do paciente pode ser
realizada manualmente com as maos aquecidas com creme/6leo para pele, massageando de
baixo para cima com movimento de deslizamento por 10 minutos em cada perna. Deve-se
alternar a posicéo de 2 em 2 horas para evitar ferimentos na pele por compressao/escaras, tendo
cuidado de evitar escoriacGes na pele devido ao atrito com o lencol ou cadeira.

Os exercicios funcionais foram direcionados para atuarem na: ativacdo e fortalecimento
abdominal; dissociacdo da cintura escapular; dissociacdo de cintura escapular com funcao
motora de MMSS; func¢do motora de membros superiores (MMSS); controle do tronco e funcéo
motora de membros superiores; controle de tronco; transferéncia de peso em MMSS com
ativacdo e fortalecimento abdominal e transferéncia de peso em MMSS com controle do tronco.
O objetivo destes é fortalecer a estrutura corpérea do paciente para que ele consiga de forma
viavel realizar as atividades de vida diaria, tornando-o mais independente e melhorando sua
qualidade de vida.

Nascimento e Silva (2007) relataram que os familiares/cuidadores sdo fundamentais no
processo reabilitador do individuo com lesdo medular. A adequag¢do a nova realidade ¢
vivenciada pela familia/cuidador e ndo somente pelo paciente. Faz-se necessario uma
reestruturacao apds o evento com mudangas de costumes, modo de vida e de funcionamento
familiar no enfrentamento do processo, corroborando com a elaboragdo da pesquisa.

Em relacdo as diretrizes essenciais do manual de boas praticas para pessoas cadeirantes
adultos com lesdo medular, realizou-se uma pesquisa bibliografica com o intuito de encontrar
medidas preventivas para problemas cotidianos recorrentes. Foi constatado na literatura que
alguns acometimentos ocorrem com mais frequéncia no lesado medular de pessoa cadeirante
adulto, assim, foram elaboradas diretrizes de facil compreensdo e que abordam os principais
problemas apontados.

A criagao de um manual de boas praticas para pessoas cadeirantes adultas com lesao

medular foi baseada nos principiais acometimentos aos quais tais pacientes estdo sujeitos.
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Foram elaboradas praticas preventivas, dentre elas a realizagdo de alongamentos, a estimulagao
sensorial com bolinhas de gude nas maos, estimulo a interacdo social e cultural, manuteng¢ao
das atividades normais (praticas de esportes adaptados e passeios ao ar livre).

Murta e Guimaraes (2007) afirmam que o enfrentamento a lesdao medular com uma
adequacdo exitosa correlaciona-se com bom acolhimento de medidas que visam o problema,
buscam suporte social e fazem com que o paciente compreenda a importancia de gerir sua saude.
Este estudo vai ao encontro da afirmacao do autor, transitando nesta lacuna de conhecimento.

A elaboragdao do manual da pesquisa complementa o que cita a literatura: a criacao de
ferramentas educacionais ¢ também uma possibilidade para equilibrar os procedimentos na
assisténcia ao paciente com a participagdo de todos (POLIT; BECK, 2006). Verifica-se nesse
estudo algumas dificuldades de pesquisa acerca das medidas profilaticas de ambito mais
generalizado para a pessoa cadeirante com lesdo medular. Contata-se nesse estudo que ha
lacunas a serem preenchidas. A cartilha ndo foi avaliada pelos cuidadores e pacientes em
decorréncia do isolamento social - devido a pandemia mundial e pelo exiguo tempo disponivel
para entrega da pesquisa.

A verificagdo das diretrizes essenciais sobre boas praticas para os cuidados de pessoas
cadeirantes por lesdo medular certamente contribui para o manejo dos cuidadores, pois
proporciona a estes faceis acessos as informacdes referentes a lesdo e o aprendizado de técnicas
de cuidados. O manual vai ao encontro dos achados na literatura. Em conformidade com
Ferreira e Guerra (2014), o acometimento da lesdo gera sérias consequéncias conforme a rotina
vai ocorrendo e ha modificagdo no estilo de vida. O desenvolvimento da reabilitagdo pode ser
fortalecido ou fragilizado durante as distintas etapas do enfrentamento. O viver depois da lesdao
passa a ser um continuo processo de aprender, pois o paciente com lesdo medular vé-se
dependendo de outrem - mais comumente de componentes familiares/cuidadores - que necessita
adquirir habilidades para oferecer encorajamento e apoio ao individuo com LM.

Diante do problema de pesquisa, contata-se que as diretrizes essenciais para o
desenvolvimento de um manual de boas praticas sobre os cuidados de pessoas cadeirantes
adultos com lesdo medular ¢ extremamente importante e uma das possibilidades ¢ a revisao de
literatura para buscar os principais acometimentos e tracar orientacdes para familiares/
cuidadores na busca de prevencao e proporcionar uma melhor qualidade de vida de pessoa

cadeirante.
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A ndo aplicag¢do de um questionério a ser respondido pelos cuidadores/familiares com a
finalidade de avaliar o manual deixa uma lacuna para posteriores pesquisas, pois com isso
poderia obter informagdes importantes acerca do universo vivenciado por essas pessoas.

Venturini e colaboradores (2007) em pesquisa qualiquantitativa, realizada com 32
familias de pacientes com lesdo raquimedular na cidade de Maringa-PR, mostrou que,
anteriormente a lesdo, a maioria dos individuos acometidos (81,3%) tinham emprego regular e
colaborava com dinheiro em casa; depois da lesdo, somente quatro pessoas (12,5%) estavam
desempenhando o oficio (como artesdo, vendedor ambulante ou voluntario) e dois (6,3%) eram
estudantes. A pesquisa também aponta que as mudancas em decorréncia da lesdo atingem néo
apenas a vida do paciente, mas o contexto da rotina e a relacdo com a familia.

Os achados desta pesquisa apontam para a necessidade de estudos que aprofundem as
estratégias da aplicacdo de um questionario para os cuidadores/familiares para avaliagdo do
manual, obtendo desse publico informagdes importantes acerca das dificuldades vivenciadas
por eles e dessa forma propiciar um maior beneficio, pois a tendéncia é de se tornar mais

apropriado a realidade vivenciada pelo familiar/cuidador.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O manual com as principais informagdes direcionadas a pessoas com lesao medular e
seus cuidadores foi desenvolvido com a finalidade promover a qualidade de vida dessas pessoas
no que concerne a prevengdo e manejo das complicacdes decorrentes da lesdo medular;
autonomia nas atividades de vida didria; posicionamento adequado; exercicios domiciliares;

esportes adaptativos e cadeira de rodas ideal para cada nivel de lesao.
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