ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DE TETRAPLEGIA
APOS TRAUMA RAQUIMEDULAR
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RESUMO: O Trauma Raquimedular (TRM) é definido como uma lesdo na medula espinhal,
ocasionado por um choque traumatico, o qual compromete as atividades da medula espinhal
em diferentes graus, sendo considerado um tipo de alteracdo neuroldgica grave. Dentre as
diversas alteracbes provenientes deste tipo de lesdo, destaca-se a Tetraplegia, condigéo
neuroldgica que compromete a integridade dos movimentos dos quatro membros e dos 6rgéos
internos abdominais e torcicos, podendo ser subdividida em Tetraplegia Completa e
Tetraplegia Incompleta. Para discorrer sobre as complicacdes clinicas, houve a necessidade de
realizar uma revisdo de anatomia do Sistema Nervoso para, entdo, compreender como tal
condicdo clinica pode comprometer a qualidade de vida e como a fisioterapia pode ajudar a
amenizar e a impedir o0 avango de tais complicagdes. O objetivo principal buscou destacar as
diversas técnicas e abordagens que o profissional de Fisioterapia pode utilizar como recurso de
reabilitacdo e promocéo de salde, bem como, relatar os beneficios e a sua importancia diante
da complexidade de tal condi¢do neuroldgica. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura,
descritiva, com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
novembro de 2020 nos bancos de dados: Google; Google Académico, US National Library of
Medicine Institutos Nacionais de Saude (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Laboratorio de Células Tronco e Regeneracdo Tecidual
(LACERT), com recorte temporal de 2015 até 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Injaria medular; Reabilitacdo raquimedular; Terapia neural e
Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTICAL APPROACH IN THE TREATING OF TETRAPLEGIA
AFTER RACHIMEDULAR TRAUMA

ABSTRACT: The Spinal Trauma (ST) is defined as a spinal cord injury, caused by a traumatic
shock, which compromises spinal cord activities to different degrees, being considered a type
of severe neurological disorder. Among the various changes resulting from this type of injury,
tetraplegia stands out, a neurological condition that compromises the integrity of the
movements of the four limbs and the internal abdominal and thoracic organs, which can be
subdivided into Complete Tetraplegia and Incomplete Tetraplegia. In order to discuss the
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clinical complications, it was necessary to perform a review of the anatomy of the Nervous
System to understand how such a clinical condition can compromise the quality of life and how
physiotherapy can help to alleviate and prevent the progress of such complications. The main
objective sought to highlight the various techniques and approaches that the Physiotherapy
professional can use as a resource for rehabilitation and health promotion, as well as to report
the benefits and their importance in view of the complexity of such neurological condition. This
study is a descriptive literature review with a qualitative approach. The collecting of material
occurred from February to November 2020 in the following databases: Google; Google Scholar,
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Cell Laboratory Trunk and Tissue Regeneration
(LACERT), with a time frame from 2015 to 2020.

KEYWORDS: Spinal Cord Injury. Spinal Rehabilitation. Neural Therapy and Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

O Trauma Raquimedular (TRM) é uma lesdo na medula espinhal decorrente de um
choque traumatico, promovendo alteracdes neuroldgicas e comprometendo a atividade medular
espinhal em diferentes graus (SILVA, 2018). A classificacdo do grau de comprometimento
neural considera o nivel da lesdo, a extensdo e o tempo de comprometimento da medula
(BRASIL, 2018). Uma das inimeras possiveis lesbes causadas pelo TRM é a Tetraplegia, a
qual é definida como paralisia, que pode ser completa ou incompleta nos quatro membros
(BASTOS; COCOLETE; NUNVIATO, 2016).

Os estudos epidemioldgicos de Garcia (2015) e Pereira et al., (2017) citam as
principais origens etiologicas: os acidentes automobilisticos (moto, bicicleta, automovel),
mergulhos em &guas rasas, feridas causadas por armas de fogo e quedas de alturas consideraveis
(telhado, ponte, escadas, cavalo, arvore, andaime, carroca e propria altura). Tal complicacdo
clinica decorre de fraturas e luxacGes, bem como de lesdes causadas por materiais perfuro
cortantes, comprometendo a coluna vertebral e o canal medular. Segundo Veronezi (2016),
além destes fatores mencionados, existem outras variaveis como agressdes, atropelamentos,
entre outros.

Ha poucas lesdes capazes de comprometer a qualidade de vida como a TRM de forma
tdo drastica. A injuria medular promove alteragdes fisioldgicas catastroficas que vao reverberar
por toda a vida e comprometer todos os sistemas do corpo, englobando diversas estruturas
anatdmicas e a psicoldgica, afetando, assim, a autonomia do individuo. Por isso, é de extrema
importancia iniciar o processo de reabilitacdo o mais breve possivel, para que o paciente possa

se adaptar e alcancar emancipacgéo para realizar algumas atividades, melhorando, com isso, 0



seu desempenho fisico e psicossocial (GARCIA, 2015., GONDIM; THOMAS; GRACA,
2016).

Com o avanco da Medicina, Enfermagem, terapias diversas e o surgimento da
Fisioterapia no século XX, cerca de 94% dos pacientes possuem chances de sobreviver depois
dos primeiros cuidados hospitalares. No Brasil, ndo existem estatisticas de incidéncias, porém,
nos EUA, estima-se cerca de 10.000 casos/ano, sendo 55% paraplégicos, 44% tetraplégicos e a
taxa de mortalidade de 7% a 36% anual (GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016).

Mediante as complicacgdes fisioldgicas decorrentes do TRM, pode-se compreender a
expressiva importancia da abordagem fisioterapéutica durante o processo de promog¢édo da
qualidade de vida e prevencdo de complicacdes futuras. E imprescindivel que o paciente tenha
contato com a fisioterapia de forma imediata a chegada no hospital, seja na UTI, Enfermaria ou
Pronto Atendimento com a finalidade de evitar maiores impactos morbidos (BRASIL, 2016).

O presente artigo busca compreender o valor da Fisioterapia na promocao da salde e
respectivas orientagcbes ao paciente, favorecendo beneficios como: manter a capacidade de
expansdo pulmonar, diminuir o avango da atrofia muscular, prevenir deformidades decorrentes
de posicdes viciosas, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e até mesmo auxiliar a equipe
quando necessario, entre outros. Dentre as diversas abordagens clinicas, podem-se citar:
técnicas de mobilizagdo articular, suporte ventilatério através da Ventilagdo Mecénica (VM) e
até mesmo atuar no desmame ventilatorio.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a novembro de 2020 nos bancos
de dados: Google, Google Académico, US National Library of Medicine Institutos Nacionais
de Saude (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Laboratorio de Células Tronco e Regeneracdo Tecidual (LACERT), com recorte temporal de
2015 até 2020. As palavras-chave que direcionaram as buscas foram: Injaria medular,
Reabilitacdo raquimedular, Terapia neural e Fisioterapia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Coluna Vertebral e Medula Espinhal
A Coluna Vertebral é formada por um conjunto de 33 0ssos que, juntos, formam uma
coluna. Estes 0ssos sdo chamados de vértebras, justificando que sua estrutura seja denominada

coluna espinhal ou coluna vertebral. Existem trés funcGes pelas quais sua anatomia €



responsavel e adaptada para exercer, sdo elas: absorver a descarga de peso, permitir que o tronco
se movimente e proteger a medula espinhal de possiveis lesdes patologicas ou traumaticas
decorrentes de acidentes; além de atuar como ponto de fixacdo das costelas e musculos do
dorso, os quais protegem parte dos Orgdos vitais responsaveis pelo bom funcionamento
fisiolodgico do corpo (FILHO e PEREIRA, 2015., TORTORA e DERRICKSON, 2017).

Segundo Costa (2017), Filho e Pereira (2015), tal segmento tem uma estrutura que
apresenta quatro divisGes de regiGes anatdmicas, nomeadas como cervical (C1a Cv), térax (T1
a T12), lombar (L1 a Ls) e sacro (S: a Ss, fundidas); bem como dois tipos de curvaturas
fisioldgicas, conhecidas como lordose (cervical e lombar) e cifose (toracica e sacrococcigea).
Além disso, entre cada uma destas vertebras, hd um disco intervertebral cartilaginoso, o qual
contém um nucleo pulposo, capaz de auxiliar na absorcéo de impacto compressivo.

Dentre as diversas caracteristicas gerais que todas as vertebras possuem, encontra-se
o forame vertebral, situado entre o corpo vertebral e o processo espinhoso (unidos por duas
laminas, dois pediculos, dois processos transversos). E ao longo deste canal que toda a estrutura
medular se encontra, estendendo-se logo abaixo do Bulbo até o cone medular (primeira vértebra
coccigea - S1). Tal estrutura contém tamanho reduzido em comparagéo a coluna por causa do
espessamento do canal neural, local onde também se encontram as trés meninges, o liquido
cefalorraquidiano e a origem das 33 raizes nervosas do corpo todo (CARREIRA, 2020., FILHO
e PEREIRA, 2015., PUC, 2020).

O Sistema Nervoso (SN) é formado por um conjunto de estruturas, que se dividem
anatomicamente em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP). Estes
segmentos trabalham juntos, comunicando-se uns com 0s outros através de estimulos e
permitindo a conducdo de informac6es de curta e longa distancia. Estes impulsos controlam
todas as a¢Oes do organismo, sejam elas voluntarias ou involuntarias, incluindo pensamentos,
emocdes e, até mesmo, tendo influéncia na memoria (HAINES e MIHAILOFF, 2019).

O SNC constitui segmentos que estdo envolvidos e protegidos por estruturas ¢sseas,
sdo eles: encéfalo e medula espinhal. O encéfalo, por sua vez, é subdividido em cérebro
(hemisfério direito controla as acfes e sensacdes do lado esquerdo, enquanto o hemisfério
esquerdo controla o lado direito), cerebelo (controla as acdes do corpo respondendo a estimulos
recebidos, e estd entre o cérebro e a medula espinhal) e tronco encefalico (responsavel por
transmitir as informacdes aferentes e eferentes). J& a medula espinhal, por estar intimamente
unida ao tronco encefalico, é o maior condutor de estimulos do encéfalo para todo o corpo, e
vice e versa, através das raizes nervosas (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017).



Por outro lado, o SNP é formado por nervos cranianos e espinhais e é subdividido em
SN somatico (SNS) e visceral (SNV), sendo este Gltimo mais conhecido como SN autdbnomo
(SNA). O SNS é composto por raizes nervosas responsaveis por captar os estimulos aferentes
do meio ambiente e conduzi-los para o tronco encefélico que, por sua vez, ira conduzir 0s
impulsos eferentes para os musculos, promovendo movimentos involuntarios. Em
contrapartida, 0 SNV/SNA ramifica-se em SNA Simpatico que é ativado em situacdes de
estresse e luta, e em SNA Parassimpatico que se ativa em situacdes de relaxamento (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2017., FILHO e PEREIRA, 2015).

2.2 Medicina do futuro: Neuroestimulagdo Medular e Terapia Celular

As ceélulas-tronco sdo as células primordiais do corpo, elas tém capacidade de dar
origem a qualquer tecido. Varios estudos ja foram realizados através destas células para uso
ortopédico, em virtude da reconstrugdo de lesdes patoldgicas ou até mesmo no processo de
reabilitacdo de trauma raquimedular (MELO, 2017). Este tipo de abordagem médica tem sido
estudado por diversos pesquisadores, considerando a sua capacidade regenerativa e de se
renovar e, embora seja pouco investigada devido aos conceitos éticos e religiosos empregados,
alguns estudos ja demonstram sucesso (ALVES et al., 2019).

Del Carlo (2015) e Zomer et al., (2018) relatam que tal abordagem é um grande avango
tecnoldgico na area da salde e que pode solucionar patologias complexas da atualidade no
futuro; mas, apesar das expectativas e entusiasmo com os estudos, a aplicacdo de terapia celular
ainda é contraindicada em humanos. Apesar das descobertas serem promissoras em animais,
qguando se refere a comprometimento neural, as estruturas possuem pouca capacidade
regenerativa e algumas dificuldades na ciéncia tém atrapalhado o éxito na pesquisa.

Outro grande avango € a Neuroestimulagdo Medular, tal abordagem tem a finalidade
de estimular as fibras aferentes e eferentes do SN, potencializando a neuroplasticidade e
aprimorando a capacidade funcional do Sistema Nervoso Autdnomo comprometido. Trata-se
do transplante de um dispositivo que tem a finalidade de aplicar estimulos elétricos na medula
espinhal, simulando os impulsos do cérebro e devolvendo, a longo prazo, a autonomia em
algumas atividades como mover as mdos ou a capacidade de ficar em pé, isso associado a
fisioterapia. Até entdo, os resultados séo significativos e tém ajudado muitas pessoas
(CASADAPTADA, 2018., MORITZ, 2018).



2.3 Trauma Raquimedular: Tetraplegia

O Trauma Raquimedular (TRM) ou Lesdo Raquimedular (LRM) é definido como
lesdo na medula espinhal. Este distdrbio neurolégico pode ser causado por um chogue na coluna
vertebral, lesionando a Medula Espinhal e comprometendo os estimulos neurais responsaveis
pelas informacdes aferentes e eferentes. Séo estes estimulos que controlam todas as agdes e
funcdes dos diversos sistemas do organismo, ou seja, se estes estimulos forem comprometidos
da regido medular lesionada para baixo, todo o organismo entra em colapso (CABALLERO e
ORTEGA, 2016., GARCIA, 2015., GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016).

A Tabela 1 a seguir apresenta, em detalhes minuciosos, as duas classificagdes de
alteracdes decorrentes de lesdes medulares e as suas respectivas ramificagdes, definindo cada
uma das quatro alteracdes neuroldgicas possiveis de serem observadas em uma lesdo de TRM,
diante de uma degradacdo progressiva do tdo complexo organismo humano para s, entdo,

poder compreender os possiveis colapsos dos diversos sistemas que compdem o corpo humano.

Tabela 1. Alteracoes neuroldgicas: Classificacdo de plegias provenientes de lesdes medular
Classificacao Definicdo da lesdo Neurologica
Tetraplegia E caracterizada pelo comprometimento dos quatro membros e do tronco, podendo ser
subdividida em Tetraplegia completa e incompleta. Visto que a completa apresenta
auséncia de estimulos neurais, comprometendo as a¢Bes voluntérias e involuntérias
devido a transec¢do medular total; enquanto a incompleta apresenta estimulos parciais
preservando uma pequena parte das a¢fes do organismo, proveniente de rompimento
parcial das fibras neurais do segmento medular. Tal comprometimento é destinado a
todas as estruturas do corpo logo abaixo da regido medular lesada.
Paraplegia E caracterizada pelo comprometimento dos MMII (membros inferiores) e do tronco,
podendo ser subdividida em Paraplegia completa e incompleta. Essa subdivisdo segue
a mesma linha de raciocinio das ramificacfes de Tetraplegia e também compromete
apenas as estruturas do corpo que estdo logo abaixo da regido medular lesada.

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2015) e Monte et al (2019)

A caracteristica mais distinta entre tais complicacdes neurais, responsavel até mesmo
pela definicdo de ambas as classificagOes, esta associada a regido anatémica lesionada na
medula espinhal em nivel vertebral. Na Paraplegia, tanto completa quanto incompleta, a regido
anatdmica lesionada estd entre a T2 e a L5 da coluna vertebral, enquanto em casos de
Tetraplegia, a regido anatdomica medular lesionada esta entre a C1 e T1 do segmento vertebral;
em ambos o0s casos, o comprometimento funcional ird variar de acordo com a regido
comprometida (BRASIL, 2015).

Na Tabela 2 podemos observar as alteragdes funcionais que podem ser encontradas em
pacientes com TRM na regido anatdmica medular de C1 a T1 na coluna vertebral, ou seja,

pacientes com diagndstico de Tetraplegia.



Tabela 2. Possiveis alteragbes funcionais em pacientes com diagnéstico de Tetraplegia

Local da leséo Possiveis alteracdes funcionais

Em ou acima de Cs Paralisia respiratoria. Tetraplegia.

Entre Cse Cg Paralisia de MMII, punhos e méos. Fraqueza na abducdo do ombro e flexdo de
cotovelo. Perda de reflexo tendineo braquiorradial.

Entre Cs € Cy Paralisia de MMII, punhos e mdos, movimentos dos ombros e flexdo de cotovelo
integro. Perda de reflexo de contragdo muscular do biceps.

Entre C;e Cg Paralisia de MMII e méos. Perda de reflexo de contragdo muscular do triceps.

Entre Cse T Em lesdes transversais pode causar Sindrome de Horner e paralisia de MMII.

Fonte: Adaptado de (2019)

2.4 Complicag0es Fisioldgicas

Historicamente, este tipo de comprometimento morbido é o que mais compromete a
qualidade de vida de um individuo, afetando a autonomia na realizacdo de atividades simples
didrias e necessarias. Tendo em vista estes parametros, é possivel afirmar que tal
comprometimento pode evoluir a 6bito em vista das complicacGes e que tal lesdo no segmento
medular é irreversivel, incluindo o comprometimento dos sistemas que compdem 0 organismo
(LEAL, et al, 2017).

Dentre as inumeras complicacdes fisioldgicas decorrentes a referida lesdo medular,
podem ser observadas e avaliadas, alteragdes funcionais em todos os sistemas do corpo, a saber:
sistema renal, complicacbes gastrointestinais, sistema nervoso entérico, alteraces
cardiovasculares, alteracdo na percepcdo a estimulos dolorosos, disfuncGes sexuais e, até
mesmo, musculoesquelético e neurolégico (GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016., IFSC,
2016).

A seguir, destacam-se algumas complicacdes de tal condicdo clinica, sendo ela
extremamente complexa dentro da Medicina e Fisioterapia Neuroldgica, podendo observar que
tanto na Tetraplegia completa quanto incompleta o quadro afeta todos os sistemas que compde
0 corpo e causa um desequilibrio no bom funcionamento de todas as estruturas envolvidas,
incluindo na qualidade de vida Gnica e individual aumentando a necessidade de

acompanhamento objetivo qualitativo com foco nas queixas principais de cada paciente.

2.4.1. ComplicagOes Cardiovasculares

Inimeros estudos ja& foram realizados a respeito da variedade de complicacGes
cardiovasculares decorrentes da injuria medular, sendo realizado, em sua maior parte, a partir
do inicio do século XX com cées, gatos, ratos de laboratorio e coelhos, analisando as

intercorréncias imediatas e tardias, ou seja, tanto na fase aguda quando na fase crénica da



transeccdo medular completa (GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016., IFSC, 2016., SOUZA,
2019).

De acordo com as funcgdes do sistema nervoso autdbnomo relacionadas a circulagéo
sanguinea e o que € fisioldgico do organismo, além das suas estruturas anatdmicas que compde
0 corpo humano, é possivel observar que o tipo de disfungdo no sistema cardiovascular em
casos de Tetraplegia ira variar de acordo com a dimenséo da lesdo medular e da regido onde se
encontra a extensao de tal comprometimento (IFSC, 2016).

Logo ap6s 0 TRM, ainda em fase aguda do choque espinhal, podem ser destacadas
algumas intercorréncias com possibilidade de comprometimento da autonomia pessoal, como
se apresenta: faléncia simpatica do sistema nervoso, domindncia do sistema nervoso
parassimpatico, perda da modulacdo supra-espinhal e, até mesmo, alteracdes do balanco de
neurotransmissores; no entanto, observando alguns achados clinicos comparados em estudos
cientificos variados, o conhecimento humano acerca das complicagdes cardiovasculares
ocasionadas por esse tipo de lesdo, ainda esta incompleto (GONDIM; THOMAS; GRACA,
2016., IFSC, 2016., SOUZA, 2019).

Por outro lado, em fase cronica, também conhecida como fase de hiperreflexia, €
possivel observar um aumento gradual da Pressdo Arterial Média (PAM), reorganizacdo
simpatica do sistema nervoso, diminuicdo do tdnus simpatico, hiperreflexia autondmica,
alteracdo dos neurotransmissores, hipertensdo ortostatica, hiperresponsividade alfa,
intolerancia a exercicios e intolerancia a posicédo ortostatica (GONDIM; THOMAS; GRACA,
2016., IFSC, 2016., SOUZA, 2019).

2.4.2. Disfuncdes Sexuais

A salde sexual pode interferir na qualidade de vida do paciente, exercendo influéncia
em seu bem-estar e psicossocial, sendo classificada como um dos requisitos essenciais e de
necessidade basica em saude. Felizmente, algumas destas disfunc¢Ges sexuais podem ser tratadas
ou até mesmo serem, exitosamente, reversiveis, mesmo sabendo que as provaveis altera¢cdes no
desempenho sexual do individuo variam de acordo com o grau do comprometimento e colapso
dos diversos sistemas que compdem o corpo humano, bem como a acdo de agentes terceiros
como as drogas ministradas, estresse, depressdo, complicacdes cerebrais etc (ARAUJO, 2018.,
GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016., IFSC, 2016., ROUANET, 2017).

Existem poucas diferencas entre as disfungdes sexuais masculinas e femininas de um

individuo tetraplégico, estas complica¢des alteram as respostas sexuais da pessoa por causa da



lesdo raquimedular, considerando que a sexualidade faz parte dos direitos humanos em relacéo
a saude e que o termo vai além do coito, incluindo aspectos sociais e até mesmo questdes
emocionais, as quais podem influenciar nos aspectos individuais ou como um todo na questédo
do equilibrio entre o corpo-mente-espirito (COELHO, 2018., SANTOS, 2019., SILVA, 2016.,
SANTOS, 2019).

As complicagdes surgem de acordo com o nivel medular vertebral onde se encontra a
lesdo. No quesito da sexualidade masculina, quando a leséo é acima de T11, a capacidade de
ejacular continua intacta, porém a erecdo sO ocorre com 0 toque; quando a lesdo se encontra
entre T11 e L1, a ejaculacdo torna-se impossivel e, no entanto, a ere¢do pode ocorrer ou ndo; por
outro lado, caso a leséo ocorra a baixo de Lo, a ejaculagéo torna-se precoce e a ere¢do pode ou
ndo ocorrer. Quanto a sexualidade feminina, em lesdo acima de T11, a lubrificacdo vaginal s6
ocorre com o toque; se for de T11 para baixo, a lubrificagdo pode ou ndo ocorrer (GONDIM,;
THOMAS; GRACA, 2016., SANTOS, 2019, SILVA, 2016).

2.4.3. OrientacOes e Curiosidades sobre Sexualidade Masculina e Feminina em TRM

Em relagdo a sexualidade masculina, quando o individuo apresenta estimulos de erecéo
incompleta para o ato sexual, existem alguns métodos que podem ajudar a resolver este
problema de acordo com cada tipo de lesdo. Ha orientagdes e dicas direcionadas para homens

com TRM como apresentadas na Tabela 3 a seguir:

Tabela.3 — Orientaces e dicas para homens com TRM

Orientacdo Dicas
Tentar novas posi¢des sexuais O homem pode ficar deitado com as pernas semiabertas ou semiabertas
e flexionadas, sentado com as pernas esticadas, abertas ou fechadas,
Provocar a erecdo utilizando anéis com abertura para estimular a raiz peniana, retirando-os
apos a erecao.
Medicamentos Os medicamentos devem ter orientagcGes médicas para tais fins, podendo

auxiliar na erecdo durante um determinado tempo, podendo ser com um
tempo mais duradouro.

Injecdo vasoativa Deve obter orientages médicas de um especialista em disfuncGes
sexuais em individuos com TRM, pois este método pode provocar
priapismo, ou seja, erecdo prolongada necessitando da intervencdo
médica para reverter o caso, e sao aplicadas na raiz peniana.

Protese Peniana Rigida ou Inflavel Introduzida através de uma cirurgia local, geralmente é a Ultima
indicacdo a ser realizada.

Fonte: Adaptado de IFSC (2016)

Por outro lado, em relagdo a sexualidade feminina, existem trés aspectos de suma

importéncia que a lesada deve ter conhecimento, como se mostra na Tabela 4 a seguir:
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Tabela.4 — Trés aspectos que mulheres com TRM devem conhecer
Perguntas frequentes Respostas

Ovulagdo e Periodo menstrual Em fase aguda, a mulher pode entrar em periodo de amnorreia,
ou seja, a mulher para de menstruar e interrompe a ovulacéo
por um determinado periodo de tempo, podendo variar entre
apenas alguns dias ou perdurar até meses; depois que a
amnorreia acaba, tanto a menstruacdo quanto o periodo fértil
voltam ao normal, ou seja, a mulher ainda pode engravidar,
tendo a necessidade de acompanhamento obstétrico e
ginecologista especialista em casos de TRM.

Lubrificacdo Vaginal e Contracdes Vaginais Emambos os casos, a fisiologia do corpo da mulher pode sofrer
alteracOes; neste caso, a lesada pode fazer uso de lubrificantes
artificiais e cremes especificos, evitando, assim, possiveis
ferimentos e desconfortos durante o ato sexual.

Gravidez e Parto A mulher com TRM ndo perde a capacidade de engravidar,
necessitando, ¢ claro, de acompanhamento médico especialista
no caso; também ha necessidade de acompanhamento
nutricional para favorecer uma alimentacao rica em fibras, pois
tal condicdo associada a gravidez, prejudica ainda mais o bom
funcionamento da flora intestinal e, em raz&o de seu estado, ndo
pode realizar massagem abdominal. Devem ser realizados
diversos exercicios respiratorios, porém os demais cuidados a
serem seguidos sdo 0s mesmos que os de uma mulher sem TRM
com excecdo a agravos de edema nos MMII. A amamentacéo
ndo é prejudicada.

Fonte: Adaptado de IFSC (2016)

2.5 Avaliacdo Fisioterapica

E possivel associar as primeiras condutas do atendimento imediato &s possiveis
abordagens futuras, a fim de amenizar as complicagfes. Durante estas condutas a avaliacdo tem
inicio com a finalidade de evitar possiveis morbidades e complicacBes decorrentes do primeiro
socorro realizado de forma imprudente. Por isso € necessaria uma abordagem fisioterapéutica
e multidisciplinar, tendo énfase nas medidas paliativas e preventivas hospitalares, para evitar
complicagdes morbidas irreversiveis, portanto, é indispensavel obter conhecimentos
anatdmicos das estruturas envolvidas, evidéncias de lesdo e como proceder durante 0s primeiros
socorros (LEAL, et al, 2017).

Este tipo de abordagem com atuacdo multidisciplinar incluindo fisioterapéutica, evita
um desequilibrio biomecanico, fisioldgico e homeostatico. A classificacdo da plegia varia de
acordo com o nivel da TRM e pode ser definida como completa e incompleta. E funcio do
fisioterapeuta classificar a lesdo de acordo com a Escala de Classificagdo American Spinal
Injury Association, conhecida como ASIA (GONDIM; THOMAS; GRACA, 2016., SILVA,
2018). Na Tabela 5, pode ser observada a Escala de Avaliagdo Neurologica (ASIA).
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Tabela.5 - Escala de Classificagdo American Spinal Injury Association (ASIA)

Categoria Complicacdo Motora
ASIA A Transeccdo completa: perda de funcdo motora e de sensibilidade.
ASIA B Transeccdo incompleta: perda de fungdo motora a partir do nivel da lesdo e sensibilidade
intacta do complexo sacral a nivel de Sse Ss.
ASIAC Transeccdo incompleta: grau de forca < 3 e com atividade motora preservada.
ASIAD Transecgdo incompleta: grau de for¢a > 3 e com atividade motora preservada.
ASIAE Transeccdo incompleta: fungdo motora e sensibilidade intacta.

Fonte: Adaptado de Araujo (2018) e Rouanet et al (2017)

2.6 Abordagens Fisioterapéuticas

O Trauma Raquimedular promove um colapso drastico em quase todos o0s sistemas do
corpo, em especial nos pacientes diagnosticados com Tetraplegia; sendo assim, a fisioterapia é
primordial, em especial, durante as primeiras condutas adotadas ap0s a chegada do paciente no
hospital, a fim de minimizar os impactos, visto que a maior parte dos pacientes que adquirem
este tipo de lesdo vao a Obito durante os primeiros atendimentos (BRASIL, 2018., BASTOS;
COCOLETE; NUNCIATO, 2016., GONDIM; THOMAS; GRACA., SILVA, 2018).

Dentre as inUmeras técnicas que podem ser utilizadas no protocolo de tratamento,
destacam-se as especialidades de fisioterapia respiratoria, fisioterapia motora e medidas
preventivas de possiveis morbidades decorrentes ao trauma. Dentre estas, € possivel realizar
drenagem autdgena, técnicas desobstrutivas pulmonar, técnica respiratoria forcada, aspiracao
das vias aéreas, técnica de expiracdo forcada (tosse) e até mesmo drenagem postural. Outra
abordagem valida € o uso de técnicas pulmonares re-expansivas como protocolo de tratamento
(BRASIL, 2018., IFSC,2016., MOREIRA, 2018., SILVA, 2018).

Podem ser utilizadas técnicas de sustentacdo da inspiragdo maxima por um periodo
de tempo maximo, exercicios respiratorios diafragmaticos, inspiracdo fracionada,
cinesioterapia respiratéria, uso de incentivadores respiratorios, treinamento muscular
respiratério, monitoramento dos aparelhos de traqueotomia (se for o caso), modulagdo dos
parametros da ventilacdo mecénica e atuacdo no desmame ventilatorio. Por outro lado, a
fisioterapia motora ira evitar o surgimento de trombose, perda de amplitude de movimento,
manutencdo de flexibilidade e mobilidade dos tecidos através de exercicios resistidos,
exercicios de mobilizagdo, técnicas inibitorias etc (BRASIL, 2018., BASTOS, 2016.,
IFSC,2016., MOREIRA, 2018., SILVA, 2018., SOUZA, 2019).

Todos os sistemas que compdem o corpo humano exercem influéncia no SN e, por
isso, tal quadro clinico compromete um individuo de forma tdo complexa. Em vista deste
quesito, o fisioterapeuta pode exercer atividades e fun¢es que melhorem a qualidade de vida

do paciente e impecam que as complicacdes evoluam de estdgio e comprometam algumas
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fungdes do corpo que, até entdo, ndo tinham sido comprometidas (BRASIL, 2018., SILVA et
al, 2019).

2.7 Fisioterapia Hospitalar, Respiratdria e Ambulatorial

A TRM é classificada como aguda até os primeiros cinco dias de internagdo hospitalar,
fase em que o processo de reabilitagdo deve ser iniciado, tendo como caracteristica
complicacdes musculares, cardiacas, respiratdrias, urinarias e neuroldgicas, as quais, por
consequéncia, provocam alteracGes ortopédicas que, em pouco tempo, afetam o retorno venoso,
provocam bradicardia e desregulam a capacidade de termo regulacdo da temperatura corporal,
bem como perda de resisténcia na realizacdo de exercicios simples, além de paralisar a bexiga
e 0 intestino, tendo consciéncia de que o periodo de tempo de internacdo varia de acordo com
as complicac@es (IFSC, 2016).

A Fisioterapia pode proporcionar beneficios nestes quesitos citados anteriormente, em
especial no processo de reabilitagdo de disfungdes respiratdrias, pois tais problemas sdo 0s
principais estopins de ébito de pacientes tetraplégicos hospitalizados a partir do momento do
acidente. Por esta razao, os sinais vitais devem ser avaliados com frequéncia a fim de observar
se existe presenca de alteragcbes no bom funcionamento do sistema respiratdrio e tratar em
tempo se for o caso, considerando que, quanto mais alto o nivel da lesdo, mais o sistema
respiratorio fica comprometido e maiores sdo as chances do uso de ventilagdo mecanica
invasiva ou ndo invasiva (IFSC, 2016).

Portanto, dentro do hospital, o foco fisioterapéutico sera na reabilitacdo ventilatoria,
sem esquecer de dar a devida atencdo as questdes genitais e urinarias, troca de posicao no leito
para prevencao de lesdo por pressdo, mobilizacdo dos tecidos, capacidade termorreguladora do
corpo, cuidados béasicos de higiene pessoal, contextos psicolégicos e obtencdo da
independéncia. Por este motivo, a Fisioterapia é extremamente necessaria, dada a sua riqueza
de recursos e técnicas que podem favorecer o processo (IFSC, 2016).

Na fase hospitalar, também podem ser utilizadas, como recurso, as correntes elétricas,
sendo as mais comuns a Eletroestimulacdo Neuromuscular (NMES), Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES) e Corrente Russa; estas geram uma contragdo muscular que auxilia nas
atividades e na manutencdo da integridade da densidade 0ssea, podendo potencializar estes
beneficios se forem realizados durante exercicios ergométricos e de contragdes musculares
ativas (IFSC, 2016).

A postura do paciente deitado no leito deve ser analisada de acordo com o alinhamento

da cabeca em relacdo a todo o resto do corpo. Os demais cuidados a serem seguidos quanto a
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postura do tetraplégico tanto sentado quanto em decubito dorsal e decubito lateral, devem ser
seguidos de acordo com as respectivas orientacbes medicas e fisioterapéuticas a fim de evitar
ainda outras complicacdes que piorem o quadro do paciente lesado medular. Deve-se ter
atencdo ao posicionamento postural e a necessidade da mudanca de posic¢do vez ou outra para
prevenir o surgimento de lesdes, considerando-os cuidados que devem ter continuidade apds a
alta hospitalar (IFSC, 206).

Por outro lado, durante a fisioterapia respiratoria o profissional responsavel podera
utilizar diversos recursos como método de reabilitacdo fisioterapéutico, tais como: Terapia de
Higiene Bronquica mais conhecida como Técnicas Obstrutivas, Vibrocompressdo Toracica,
Drenagem Autogena, Técnica Expiratéria Forcada conhecida como Huffing, aspiracdo das vias
aéreas nasotraqueal e/ou endotraqueal, Aceleracdo do Fluxo Expiratério (EFE), fazer a
indicacdo da aspiracdo, pedir para realizar tosse forcada e Drenagem Postural. (FRANCO,
2019., MACEDO et al, 2017., SILVA, 2019).

Dentre 0s recursos reexpansivos pulmonares, destacam-se: exercicios respiratorios
diafragmaticos, inspiracdo fracionada, solucos inspiratorios, Sustentacdo Maxima da Inspiracdo
(SMI), Cinesioterapia respiratoria, Pressdo Positiva Expiratdria nas Vias Aéreas (EPAP), uso
de incentivadores respiratérios, Treinamento Muscular Respiratério (TMR), monitorizacdo das
pressdes do balonete ou canula de Traqueostomia (TOT), desmame e modulacédo da ventilacéo
mecanica (VM), monitoramento dos sinais vitais e desmame do oxigénio (O). A utilizacdo
destas técnicas supracitadas pode promover beneficios, tais como mobilizacéo e eliminacéo de
secrecBes pulmonares e auxiliar na hematose sanguinea (BRASIL, 2018., SILVA, 2019).

Na fisioterapia ambulatorial em estagio agudo do TRM, o tratamento motor € iniciado
com técnicas de mobilizacdo passiva de todos os membros afetados, incluindo MMSS e MMI|I
para obtencdo da preservacdo da amplitude de movimento (ADM), ganho de flexibilidade
articular, prevencao de possiveis contraturas musculares e/ou faciais, além de evitar e diminuir
rigidez articular. Para manter a integridade de forca, ADM e flexibilidade, é recomendado
utilizar exercicio de Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) nas respectivas
articulagcdes comprometidas e 0s exercicios resistidos podem ser realizados somente nos grupos
musculares que se encontram acima da TRM (BRASIL, 2018).

Uma técnica bastante utilizada na fase ambulatorial é a Imagética Motora, o
fisioterapeuta habilitado para tal pede para o paciente imaginar a realizacdo de um determinado
movimento sem que este tente realizar o ato da acdo em si, ou seja, pede para que o0 paciente
realize uma simulagdo do movimento de um determinado membro afetado; isso estimula a

representacdo somestésica, que € extremamente importante para manter a integridade da
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representatividade cortical, além da utilizacdo de técnicas facilitadoras como recurso
fisioterapéutico (BRASIL, 2018., CALDAS et al, 2018).

Neste periodo é de responsabilidade do fisioterapeuta realizar orientacfes aos
familiares quanto a importancia de mudar o paciente de posi¢édo de duas em duas horas ao longo
do dia para prevenir lesdes por presséo decorrentes do contato e atrito da pele do paciente com
a cama ou cadeira onde ele (a) se encontra, evitando, assim, possiveis deformidades e
escoriacdes, aléem de orientar quanto a importancia da pratica de exercicios motores para
controle de tronco, controle de MMII e MMSS e exercicios de reabilitacdo no leito e na cadeira
de rodas (BRASIL, 2018., FERREIRA et al, 2017., MILCHESKI et al, 2017., RODRIGUES,
2016).

Ja na assisténcia da fisioterapia ambulatorial em fase cronica, o fisioterapeuta ira
determinar o nivel da lesdo neuroldgica e 0s respectivos comprometimentos presentes com base
na Escala ASIA citada anteriormente na Tabela 3, presente no topico 2.5. Apresenta-se um
conjunto de orientagfes que ele pode oferecer: prescricdo de alongamentos, mobilizagédo
articular passiva e ativa, técnicas facilitatorias, técnicas inibitérias, FNP, Bobath, Rood,
fortalecimento muscular funcional, treino de funcionalidade e utilizacdo da cadeira de rodas e
orientacbes quanto ao que pode ou nao fazer apds a alta hospitalar, bem como sobre a
continuidade ao tratamento fisioterapéutico e adaptacées ambientais (BRASIL, 2018., SILVA,
2019).

Todas estas abordagens e técnicas fisioterapéuticas ambulatoriais com abordagem
motora, tanto durante a fase aguda quanto em estagio crénico, irdo promover melhora do quadro
clinico e desencadear os respectivos beneficios: melhora do quadro de espasticidade muscular,
maior independéncia, manutencdo da integridade da ADM e estruturas locais, promovendo
flexibilidade articular e interferindo positivamente na prevencdo de acidentes domiciliares
através das orientacOes destinadas ao paciente e sua familia e/ou responsaveis legais (LEAL et
al, 2017., PAIVA, 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no proposto estudo, pode-se considerar que a condigdo morbida
compromete toda a estrutura anatémica fisioldgica do corpo, incluindo o mental, interferindo,
assim, na qualidade de vida do individuo e deixando-o dependente de terceiros para realizar

atividades diarias consideradas simples e basicas a sobrevivéncia como: dependéncia para se
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alimentar sozinho, para cuidados de higiene pessoal como tomar banho e escovar os dentes,
necessidade de ajuda para se vestir e tirar a roupa, ir ao banheiro etc.

Alguns estudos e resultados significativos relacionados a implantacdo de células
tronco e eletroestimulacdo neural através do implante de um dispositivo neuroestimulador,
representam avangos importantes da Medicina para intervir na condigdo consequente do trauma
aqui apresentado. No entanto, as duas abordagens ainda necessitam de mais estudos que
comprovem, de fato, os seus beneficios e eficacia de forma isolada e individual, uma vez que
as celulas neurais possuem pouca regeneracgéo celular.

Com base no contexto neuroldgico, € imprescindivel a assisténcia medica e
fisioterapéutica, para acompanhar o progresso das limitacGes provenientes de tal complicagéo
na tentativa de diminuir a velocidade com que progridem. E importante lembrar que, antes de
quaisquer abordagens fisioterapéuticas em Tetraplegia completa ou incompleta, é de suma
importancia realizar a adequada avaliacdo fisioterapica, que pode ser realizada com a ado¢do
da Escala de Avaliagdo Neuroldgica.

A Classificacdo ASIA ressalta a importancia dos conhecimentos sobre o quadro clinico
para, SO entdo, destinar ao paciente uma abordagem fisioterapéutica de acordo com as suas reais
necessidades e com 0s possiveis comprometimentos presentes no paciente lesado medular,
sendo essencial o acompanhamento do fisioterapeuta durante as primeiras condutas a fim de
evitar agravos e tratar as sequelas pré-existentes ocasionadas pelo TRM considerando que todas
as estruturas que compd@e o corpo humano exerce influéncia do SN.

O acompanhamento fisioterapéutico promove melhora em todos 0s quesitos
destacando-se as complicacBes ventilatorias, cardiorrespiratorias, motoras, ambulatoriais,
renais, digestivas, gastrointestinais e até mesmo sexuais, podendo ter como beneficios:
hematose sanguinea equilibrada, homeostasia da flora intestinal, gasometria arterial normal,
auxilio no desmame ventilatério de VMI/VNI, orientar quanto ao posicionamento postural,
prevenir lesbes por atrito, elimina secrecdo pulmonar, melhora da espasticidade e ADM,

promover flexibilidade e realizar orientagGes familiares etc.
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