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RESUMO

O sistema nervoso central é formado pela medula espinhal e pelo encéfalo. A medula € constituida por células
nervosas (neurdnios) e por longas fibras nervosas chamadas axénios, que sdo prolongamentos dos
neurénios e formam as vias espinhais. As vias descendentes conduzem sinais gerados no cérebro
relacionados com o movimento e o controle visceral (sistema nervoso auténomo). As vias ascendentes
conduzem sinais relacionados com a sensibilidade que sdo gerados na periferia e sdo levados para o
cérebro. O traumatismo raquimedular interrompe estas transmissées, sendo uma patologia que assola o
mundo moderno devido ao aumento da violéncia urbana e uso de armas de fogo. A faixa etdria mais atingida
séo dos homens em idade produtiva e de baixa escolaridade. Através da revisdo de literatura sobre este
assunto, podemos observar as principais complica¢cdes deste tipo de trauma e quais medidas podem ser
implementadas para evitd-lo como educacdo no transito, medidas contra a violéncia e orientacdes quanto
aos riscos das quedas e mergulho em 4guas rasas sdo os principais meios de prevenc¢do da lesdo medular
traumdtica. A abordagem multiprofissional é outro fator relevante abordado e como cada profissional
através de suas técnicas especificas auxilia no tratamento.
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ABSTRACT

The central nervous system is formed by the spinal cord and the brain. The spinal cord consists of nerve cells
(neurons) and long nerve fibers called axons, which are extensions of neurons and form the spinal pathways.
The way descendants lead generated signals in the brain related to the movement and visceral control
(autonomic nervous system). Ascending pathways lead signs related to the sensitivity that are raised in the
suburbs and are carried to the brain. The rachis trauma disrupts these transmissions, being a pathology that
plagues the modern world due to increased urban violence and use of firearms. The age group most affected
are the men in productive age and lower educational level. Through literature review on this subject, we can
see the main complications of this type of trauma and what measures can be implemented to avoid it as
traffic education, anti-violence measures and guidelines regarding the risks of falls and swim in shallow
waters. A multidisciplinary approach is another important factor addressed and how each professional
through their specific technical aids in treatment.
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INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular (TRM) é uma das lesdes traumaticas mais comuns ao
longo da vida e que mais causa sequelas ou d6bitos. Compreende as lesdes da coluna
vertebral nas porc¢des: dssea, ligamentar, discal, vascular, radicular ou medular (PASSOS et
al,, 2013). A localizagdo anatdémica da lesdo esta diretamente relacionada ao mecanismo de
trauma, sendo que a regido cervical constitui o segmento mais atingido (VASCONCELOS et
al., 2011).

Os TRM podem ser divididos em duas categorias: as lesdes primdrias e as
secundarias. As primarias sao provenientes de agressao ou trauma inicial, em geral,
permanentes. Ja as lesbes secundarias sao consequéncias de lesdo com contusdao ou
laceracdo onde as fibras nervosas incham e desintegram-se, produzindo também hipdxia,
leses hemorragicas, causando a destruicdo da mielina e dos axénios (CREONCIO et al.,
2012).

Atualmente a incidéncia do TRM € de 30 a 40 casos/um milhdo de individuos, com
cerca de 10 mil casos novos/ano somente nos EUA. Cerca de 48% dos pacientes irdo evoluir
a Obito, sendo 80% no local do acidente e 4 a 15% apds a admissao hospitalar, sendo
acidente por veiculo automotor o responsavel por 50% dos casos, seguido de queda com
15 a 20%. No Brasil, estima-se a ocorréncia de cerca de 40 novos casos por milhdo de
habitantes, somando de 6 a 8 mil casos por ano com custo elevado ao sistema de saude
(MORAIS et al., 2013).

A American Spinal Injury Association (ASIA) criou uma escala de comprometimento
baseada na completude da lesao e na funcao motora-sensorial, destinada a classificar as
les6es medulares da seguinte maneira :ASIA A lesdao completa, fun¢do motora e sensorial
ausentes em S4-5; ASIA B: lesdao incompleta, funcdo sensorial intacta, porém funcao
motora ausente abaixo do nivel neuroldgico da lesdo e inclusao do nivel S4-5; ASIA C: lesao
incompleta, funcdo motora intacta distalmente ao nivel da lesdo e mais da metade dos
musculos essenciais distais ao nivel da lesdao com um grau muscular abaixo de 3; ASIA D:
lesdo incompleta, funcdao motora intacta distal ao nivel da lesdo neuroldgica e mais da
metade dos musculos essenciais distais ao nivel da lesao neuroldégica com grau muscular

superior ou igual a 3; ASIA E: normal, funcdes motoras e sensorial intactas (FRANCA et al.,
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2011).

Apds a fase de choque medular, as fun¢des medulares perdidas sdo irrestauraveis.
O individuo precisa de avalia¢bes, acompanhamento e cuidados especificos; por isso, faz-
se necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Tal equipe tem como
funcdo atuar no processo de reabilitacao para minimizar ou atenuar as barreiras impostas
pela lesdo, aumentar a possibilidade de inclusao social, diminuir a dependéncia, estimular
as aptiddes preservadas e prevencao de agravos, possibilitar a reinsercao social e
reabilitacdo (SANTOS et al., 2012).

O paciente assim, convivera com obstaculos que nunca havia lidado, precisando
entdo de suporte para que seu mundo nao desmorone e assim possa comecar a lidar com
as adversidades impostas neste momento particular de sua vida, com o objetivo de manter
a sua disposicao para gerir e enfrentar os novos desafios que se impdem. A familia
necessitara de atendimento e orientacao tanto quanto a pessoa que sera reabilitada,
visando a ser mais do que um elemento de apoio e ajuda nesse processo, mas também
constituir um nucleo de afetividade e inclusdo, pois os membros da familia ndo entendem
as atitudes autodestrutivas da pessoa com lesdao medular, que sofre e, ao mesmo tempo,
se nega ao tratamento e aos cuidados (SILVA et al., 2012).

A fisioterapia é considerada como um componente importante na gestao dos
pacientes em ambiente hospitalar por fornecer beneficios a curto e médio prazo. Em nivel
hospitalar, o fisioterapeuta atua por meio de técnicas respiratdrias, que incluem percussao,
vibracdo, técnicas de tosse assistida, aspiracao, dentre outras, que sao eficazes naremocao
de muco das vias aéreas, e técnicas motoras como a cinesioterapia (FERREIRA et al., 2012).

Outro problema enfrentado sdo as Ulceras de pressao (UP), definidas pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como uma area de morte celular em que ocorre
compressao de contato de tecido mole, entre uma proeminéncia dssea e uma superficie
dura, por um prolongado periodo de tempo (BOMFIM et al., 2014).

A prevencao deste tipo de trauma exige a identificacao das caracteristicas dos
individuos envolvidos, causas, niveis de lesdo e deficiéncias, caracteristicas pessoais e
clinicas, além do conhecimento das situacdes nas quais 0 mesmo ocorreu, constituindo o
ponto de partida para a estruturacdao de programas preventivos, pois a sua incidéncia pode

variar de acordo com o local e o momento histérico (VASCONCELOS et al., 2011).
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O presente estudo, tem por finalidade estabelecer os principais resultados obtidos
nos ultimos anos a respeito do trauma raquimedular, principalmente a nivel nacional, as
complica¢bes mais comuns encontradas e como os profissionais de saude brasileiros estao
tratando e conduzindo esses pacientes. Levando em consideracdao que os dados
epidemioldgicos sao escassos no Brasil em diversas dreas de estudo, esta revisao da
literatura busca conhecer mais sobre o assunto e propor medidas de prevencao, além de
saber quais as principais consequéncias negativas deste tipo de trauma, conhecer a
qualidade de vida do paciente, principais comorbidades associadas e como a sociedade

aceita este tipo de doente.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é de carater qualitativo, descritivo e analitico, fazendo revisao
sistematica de artigos cientificos, teses, dissertacdes, livros e midias a respeito de trauma
raquimedular. Foram utilizadas fontes do periodo de 2011 a 2015, tanto nacionais como
internacionais, onde serdo levantados dados a respeito do tema proposto em bases de
pesquisa da internet especializadas em artigos cientifico de saude (Scielo, Bireme, sites de
Universidades brasileiras e do exterior etc). O levantamento ocorreu de Junho a Outubro

de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao realizada, esta patologia é recorrente no sexo masculino, durante aidade
produtiva. No estudo de Tuono (2008), apds andlise de 21.000 prontudrios referentes a
internacdes por trauma de coluna no ano de 2000 a 2005, obteve que 68% dos pacientes
eram do sexo masculino e a maioria, 40%, pertencia a faixa etaria produtiva de 20 e 30 anos.
No trabalho de Rodrigues et al. (2012) média de idade dos 77 pacientes foi de 38,26 * 12,43
anos, sendo a do género masculino de 36,29 * 11,03 anos e do feminino de 48,92 * 14,59
anos. Para Waiselfisz (2002), a maior exposicdo dos homens durante o trabalho, no

Caderno Satide e Desenvolvimento| vol.9 n.5 | julho/dez - 2016
48



Diego Miléo de Oliveira Freitas

transito, em atividades fisicas, em briga e agressdes, com pico de incidéncia dos 20 aos 40
anos, é fator de risco importante (FIGUEIREDO-CARVALHO et al., 2014; RODRIGUES et al.,
2012; SOUZA-NETO et al., 2014).

No Brasil existem poucos dados referentes a especificidades das lesées medulares,
mas sabe-se de origem traumatica, sendo o ferimento ocasionado por arma de fogo (FAF),
acidente automobilistico e quedas, as causas externas mais frequentes (COSTA et al., 2013).
O ferimento por arma de fogo foi a principal etiologia do trauma (27,2%), seguido por 25,4%
de quedas no estudo de Fiorin et al. (2014) e no de Borges et al. (2012) 88% dos
participantes, com lesdo adquirida pela violéncia (ferimento por arma de fogo - 40%,
acidente de transito - 28%, quedas e acidente de trabalho - 20%).

Diversas complica¢des foram encontradas nos estudos avaliados, porém a perda do
controle esfincteriano (vesical e intestinal), a alteracdo da sensibilidade com a formacdo de
Ulceras de pressdo, processos degenerativos osteoarticulares e fendmenos
tromboembdlicos, sdo as maiores causas de morbimortalidade em individuos com lesdo
medular. Segundo Zaninelli et al. (2005) apud Morais et al. (2013) cerca de 25% dos
pacientes com TRM apresentam pelo menos TCE leve, no estudo de Pereira e Jesus (2011)
com 120 pacientes vitimas de TRM, a morbimortalidade esta relacionada a lesao de coluna
cervical, regiao mais acometida encontrada na literatura.

Outra caracteristica marcante em quase todos os estudos analisados é o baixo nivel
de escolaridade, aumento dos casos de depressdao, perda da ocupacdo profissional
exercida antes do acidente, limitacdo do convivio social e disfun¢des sexuais,
demonstrando que esta patologia além da limita¢do fisica, gera diversas limita¢bes de
carater social e psiquico.

O relato mais antigo sobre um paciente com TRM foi no ano de 3000 a.C encontrado
no Papiro de Edward Smith, presente na grande piramide de Gizeh, o documento se refere
ao caso de umindividuo que sofrera o deslocamento das vértebras do pescoco, e ndo tinha
movimento das pernas e dos bracos, nao conseguia esvaziar a bexiga e ndo deveria ser
tratado, designado como uma patologia sobrenatural conforme relatos da época (SOUZA
NETO et al., 2014).

As lesdes da medula espinhal ocorrem em cerca de 10 a 15% das fraturas e

deslocamentos. As lesdes da coluna cervical levam a dano neuroldgico em cerca de 40%
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dos casos, ao contrdrio das lesdes nas colunas tordcica e lombar que levam a lesGes
neuroldgicas em, respectivamente, 10% e 4% dos casos. Se o paciente apresentar fratura
envolvendo o corpo vertebral e os elementos posteriores com desalinhamento, a chance
de dano neuroldgico sobe para 60% (RODRIGUES, 2011).

Segundo estudo realizado por Vasconcelos et al. (2011) os acidente de transito sdo
grandes responsaveis pelo TRM, sendo que o veiculo da vitima na ocasido do trauma foi
motocicleta em 50% dos pacientes e carro em 29%, e outros (caminh3do, 6nibus, bicicleta,
atropelamento) em 21%. No estudo de Franca et al. (2011) a causa majoritdria da lesdo
medular foi a violéncia urbana, tendo em vista que 31,9% apresentaram lesdo devido a
acidentes com arma de fogo. Em segundo lugar, apareceram as quedas com 27,7%.

De acordo com as estimativas, cerca de 20 a 40 individuos/milhdo/ano sao
portadores de TRM, sendo que o segmento proporcionalmente mais atingido € constituido
por adultos jovens do género masculino, faixa etdria abaixo de 35 anos, estado civil solteiro
e “sem ocupacao” apds o TRM. No Brasil, estima-se que ocorram aproximadamente 6.000
Novos casos por ano, sendo considerado um grande problema de Saidde Publica, uma vez
que se pode observar um indice elevado de pacientes com este quadro clinico (RODRIGUES
et al., 2012; CAMPOY et al., 2012).

A baixa escolaridade de 59,70% também é um fator de risco encontrado nos estudo
de Venturi, Decésaro e Marcon em pacientes com lesao medular; estes apontam que 71,9%
das pessoas tinham baixa escolaridade (ensino fundamental); 18,8%, ensino médio, e 3,1%
com ensino superior (FIGUEIREDO-CARVALHO et al., 2014).

Os comprometimentos funcionais decorrentes do TRM variam de um individuo para
o outro, e os desempenhos nas habilidades das atividades da vida didria sdo fortemente
prejudicados, o que predispde a pessoa a um quadro de incapacidade funcional e provoca,
assim, varios graus de dependéncia, principalmente no tocante a mobiliza¢ao, aos cuidados
de higiene, ao apoio na alimentacdo, a realiza¢do das atividades domésticas, dentre outros
(FIGUEIREDO-CARVALHO et al., 2014).

As estratégias de coping mais usadas pelos sujeitos com TRM sdo as focadas no
problema, seguidas das estratégias focadas nas emoc¢des. A depressao e a ansiedade sao
consideradas por diversos autores como indicadores de ajustamento. A reinterpretacao
positiva e o humor sdo como estratégias tendencialmente eficazes no processo de
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adaptacdo, ao passo que a expressao de sentimentos, a auto culpabiliza¢ao, negacao e o
uso de substancias, serdo estratégias tendencialmente menos eficazes, em todo este
processo (TEIXEIRA et al., 2013).

Os dados referentes ao segmento medular mais afetado sdo importantes para
predizer que tipo de complicacdes sao mais provaveis para cada paciente e assim podem
fornecer subsidios em relacdo aos materiais hospitalares de maior demanda para estes
pacientes. As lesGes na coluna cervical, por exemplo, sdo frequentemente associadas a
lesbes das vias aéreas e podem requerer intubacdo de emergéncia. Além disso, estas
injurias cervicais podem estar relacionadas com morte subita, sindrome de Brown-Sequard
e paralisia cruzada (PEREIRA et al., 2015).

As principais complicacOes fisicas decorrentes sdo: choque medular, choque
neurogénico, trombose venosa profunda, disreflexia autdbnoma, bexiga neurogénica,
intestino neurogénico, espasticidade, Ulceras por pressao, pneumonias, alteracdes
psicossociais e infeccdes (SOUSA et al., 2013), sendo que muitas delas sdo evitados com
descompressdo cirtrgica imediata como demonstrado por Fehlings et al. (2012), onde 46%
dos paciente acompanhados por 6 meses nao apresentaram melhora na escala ASIA
devido ao procedimento cirdrgico postergado.

Em relagdo as lesdes associadas nos pacientes vitimas de arma de fogo, os traumas
de tdrax e os traumas cranioencefalicos (TCE) foram os mais frequentes. Morais et al.
também concluiram que estes eram os traumas mais frequentes. Le Roux et al. também
consideraram o trauma toracico como preponderante, seguido pelas lesdes ortopédicas
(PEREIRA et al., 2015).

A sudorese excessiva também pode estar presente nestes pacientes devido
disfuncao do sistema nervoso auténomo e da termorregulag¢ao, sendo que uma das causas
podem ser a seringomielia pds-traumatica e estimulo aferente da bexiga e/ou intestino
durante sua contrac¢do. O tratamento basicamente consiste em identificar e remover o
estimulo aferente, seja por meio de drogas ou cirurgicamente (PEREIRA et al., 2012).

Uma das complica¢des mais comuns na pessoa com lesdo medular é a presenca da
Ulcera por pressao. O aspecto mais nocivo que vem se observando no aparecimento de
ulceras € o sofrimento fisico e emocional, uma vez que envolve dor e alteragbes graves na

pele e dependendo do nivel de profundidade da lesdo nos tecidos, as Ulceras podem trazer
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sérias complica¢bes, como osteomielite, sepses e mesmo morte. A maior parte das ulceras
por pressao pode ser prevenida com a ado¢ao de medidas adequadas, educacao dirigida a
profissionais, pacientes e familiares e os cuidados em sua presenca, com protocolos de
prevencao, adoc¢do de escalas de risco e algoritmos de tratamento (COSTA et al., 2013).

Parametros nutricionais tém sido correlacionados com o desenvolvimento e cura de
ulceras crénicas, levando a sugestbes de que a melhoria do estado nutricional pode
prevenir ou tratar UP. Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a efetividade da férmula
Racol® durante 12 semanas, a analise indicou reducdes notaveis no tamanho da UP e as
taxas de melhoria da circunferéncia da cintura e dobra cutdnea supra-iliaca no grupo de
intervencao (BOMFIM et al., 2014).

Os disturbios urindrios foram apontados por Fonte (2008) como sendo
responsaveis pela maior parte dos indices de morbidade e até 15% da mortalidade nesta
populacao de pacientes. Dentre os disturbios urindrios os mais comuns sdo incontinéncia
urindria, infeccdo do trato urindrio, sofrimento do trato urindrio superior, cdlculos
urindrios, disreflexia autondémica e cancer de bexiga (DINIZ et al., 2012).

Levando em consideracdes as diversas consequéncias do trauma raquimedular, é
indispensavel que o paciente seja assistido por uma equipe multidisciplinar, pois este ird
enfrentar além das limitacdes fisicas as de carater psicoldgico. E importante a elabora¢io
de um plano de tratamento individualizado levando em conta as capacidades individuais
(MEDEIROS et al., 2013).

A motivacao do paciente para o tratamento fisioterapéutico faz-se necessaria em
todas as fases da reabilitacdao, que para o lesado medular é lenta na maioria das vezes
sendo areadaptacao mediante progndstico ruim e dolorosa. Cabe a equipe multidisciplinar
juntamente com o apoio familiar conduzir este individuo a esta nova realidade rumo a
aceitacdo e superacdo (MEDEIROS et al., 2013).

Na parte motora, a fisioterapia por meio da cinesioterapia, é efetiva na reabilitacao
do paciente lesado medular em todas as fases da lesdo, pois proporciona maior
independéncia funcional e melhora da qualidade de vida. Estudo realizado com nove
individuos de ambos os sexos, portadores de TRM crénico em ambiente hospitalar,
analisou as respostas para exercicios passivos e ativos por meio de um equipamento
chamado Flexiciser (Flexiciser International Corp, Carlsbad, CA), dispositivo que poderia
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aumentar a resisténcia, o retorno venoso, o movimento e o ténus muscular, o controle de
peso e dor, e, a0 mesmo tempo, reduzir a espasticidade, o estresse, a depressao e o edema
(FERREIRA et al., 2012).

As modificagdes que ocorrem no organismo devido a lesdo medular dependem do
nivel e do grau dalesao, dentre elas, significante redu¢ao da capacidade cardiorrespiratdria
e altera¢bes nervosas simpatica. Assim, a lesdo medular na regido toracolombar pode
influenciar o sistema nervoso simpatico, incluindo a inervacao do sistema cardiovascular e
respiratorio e, ainda, provocar parcial paralisia dos musculos intercostais toracicos e
abdominais. Tais comprometimentos podem acarretar limitac6es quanto aos apropriados
ajustes requeridos pelo exercicio fisico (NASCIMENTO et al., 2007).

Carvalho e Cliquet (2006) citam em seu estudo que, o exercicio associado a
estimulacdo elétrica neuromuscular nos membros inferiores recruta grandes grupos
musculares, ativa a bomba venosa, facilita o retorno venoso, aumenta o volume sistélico,
melhora a forca de contracdo do coracdo e aumenta o fornecimento de O2 aos musculos
em atividade. Além disso, a estimulacdo elétrica neuromuscular promove altera¢des
musculares que incluem: aumento da resisténcia muscular, hipertrofia e mudancas
histoquimicas (maior nimero de mioglobinas, mitocéndrias e de densidade capilar), o que
aumenta o potencial aerébico de pacientes com lesdo medular (NASCIMENTO et al., 2007)

O entendimento das varidveis da marcha normal ou patoldgica é de fundamental
importancia para o diagndstico de altera¢des neuromusculares e indispensaveis como
forma de avaliacao pré e pds-tratamento fisioterapéutico. A marcha trata-se de uma
atividade motora essencial para o ser humano, além de ser o objetivo final na reabilitacao
funcional do individuo portador de patologias neuroldgicas e motoras. Sendo assim, é
necessario que se amplie o conhecimento sobre ela, buscando melhores condutas
terapéuticas e tratamentos adequados para ser utilizada com o método auxiliar a pratica
clinica do profissional fisioterapeuta (FIORIN et al., 2014).

As sequelas decorrentes desse trauma, assim como as dificuldades sociais, fazem
os niveis de qualidade de vida destes individuos serem inferiores aos da populacao em
geral, mesmo em paises desenvolvidos. Alguns estudos, como o de Unalan, realizado na
Turquia, comprovam esta afirmacao. Foram avaliados por meio do questionario SF-36, 50

pacientes sobreviventes a lesao medular e também 40 pessoas com a mesma idade, porém
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sem lesdo medular. O resultado mostrou que o escore de qualidade de vida foi
significativamente baixo no grupo dos pacientes com a lesao. Outro fator determinante no
trabalho brasileiro de Almeida et al. foi a presenca de dor neuropatica central (BRUNOZI et
al., 2011).

A autodeterminacao € indispensavel para as pessoas com lesdo medular, uma vez
que estes necessitam de um esforco continuo na busca da independéncia. Essa
possibilidade de transformagdao permanente apresenta a pessoa um mundo novo, porém
de realidade dificil de ser enfrentada, visto que necessita constantemente de esforco e
manutenc¢do emocional (SCHOELLER et al., 2012).

O tratamento pode ser clinico conservador ou cirurgico. A decisao entre estas duas
opc¢des deve levar em consideracdo os riscos e beneficios de cada escolha. O tratamento
conservador com o uso de coletes de imobilizacdo, repouso, fisioterapia e farmacoterapia
€ 0 mais utilizado e representa entre 63,6%e 80,4% dos casos relatados na literatura médica
(PASSOS et al., 2013).

Quanto a parte psicoldgica, a sensacao de impossibilidade esta relacionada ao
sentimento de perda. A pessoa sente-se incapaz de se autogovernar, devido a sua
dependéncia e a falta de controle sobre si mesma. Ela ndo se sente capaz de escolher
quaisquer caminho ou de agir sobre sua vida, ficando completamente a mercé de outrem.
H3, assim, a perda de simesmo e o sujeito ideal é aquele anterior a nova condicao, havendo
a valorizacao da perda e do passado, em detrimento das capacidades restantes, pois
parecem sem utilidade e sem perspectivas de mudanca ou melhora (CAMPOS et al., 2013).

A idade em que ocorre a lesdo é um ponto importante no processo de
enfrentamento, mostrando que, adultos que sofreram lesdao medular na infancia
apresentam menos problemas de adaptacdao do que pessoas que adquiriram a lesao
durante a fase adulta, pois é possivel que seja mais facil para a pessoa que sofreu lesao na
infancia adaptar-se melhor do que o adulto (CAMPOS et al., 2013).

Deve-se direcionar campanhas preventivas tanto para diminuir a ocorréncia dos
acidentes com veiculos automotores, quanto para diminuir a incidéncia de quedas. Para
este caso, o primeiro passo deve ser um levantamento das situacdes em que ocorrem os
acidentes por queda. A principio, adianta-se como preventivos os cuidados domésticos
com idosos (grupo de risco para quedas do mesmo nivel) e uso de equipamentos de
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protecdo individual para trabalhadores em construcdes civis (BRITO et al., 2011).

CONCLUSAO

O cuidado ao paciente com lesao medular inclui um conjunto de a¢des que se inicia
no primeiro atendimento e continua até a sua reintegracdo social. Por isso, toda a equipe
de atendimento deve estar envolvida desde a fase aguda em a¢bes que permitam, no
futuro, a inclusdo social e econémica do paciente com sequela de lesdo medular.

A fisioterapia torna-se relevante para o lesado raquimedular desde a fase de
hospitalizacdo, com seguimento apds a alta hospitalar, para melhorar as condi¢des fisicas,
prevenir deformidades e promover a independéncia funcional dos pacientes. O exercicio
fisico promove efeitos fisioldgicos benéficos com o aumento do fluxo sangtiineo, a melhor
distribuicdo do oxigénio na interface célula-capilar e gera mudancas significativas no
sistema cardiovascular pelo aprimoramento do sistema de transporte, da extragao e da
utilizacdo do oxigénio, enquanto que no sistema respiratdrio melhora a funcdo pulmonar
com o aumento do volume corrente, da capacidade pulmonar e da capacidade de difusdo.

A enfermagem também deve atuar na perspectiva de educagao e facilitacao do
processo terapéutico, favorecendo o desenvolvimento do autocuidado junto ao paciente,
a familia e a comunidade. A vitima de trauma medular encontra-se vulneravel devido ao
evento, e procura um vinculo afetivo e efetivo com algum profissional por necessidade de
ter maior autonomia para progredir apds o trauma, ou mesmo para ter acesso a alguma
tecnologia assistencial que possibilite prolongar a vida.

Além de reacdes psicoldgicas, como agressividade, inseguranga, ansiedade,
impulsividade, isolamento social, desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia,
raiva, medo e desesperanca, a sociedade costuma relacionar a deficiéncia a questdo da
morte. Portanto, o trabalho psicossocial juntamente com o tratamento médico de rotina é
essencial para estas pessoas, pois s assim terdao condicfes de aceitar sua nova limitacao,
sem entretanto, carregar a incerteza sobre sua fun¢do como pessoa e membro da

sociedade. Soma-se a isso medidas de carater educacional como campanhas de prevencao
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de acidentes.
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