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Este material foi elaborado com o objetivo de
ofertar informagées e orientacdes aos pacientes com
sequelas de Paralisia Facial periférica do setor de
Fisioterapia Neurofuncional da Clinica escola de

Fisioterapia do CESMAC.
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Caro (a) leitor (a), esta cartilha foi elaborada com o
intuito de transmitir informacoées acerca do Trauma

raquimedular.
Ela & destinada aos usuarios do servigo a Clinica

Escola de Fisioterapia - Cesmac, tem carater
informativo e o contetdo aqui exposto nao pretende
atingir a completude dos estudos sobre esta doenca.
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Conhecendo a coluna vertebral

A coluna vertebral é o eixo dsseo
do corpo constituido por 33
vértebras, divididas em regides:

« 7 cervicais
» 12 tordacicas
5 lombares
« 5 sacrais

» 4 coccigeas.

As vértebras tém no seu corpo um
orificio, chamado de forame
vertebral, que determina o canal
vertebral, por onde passa a medula
espinhal.

Os 31 pares de nervos espinhais
estdo ligados & medula, e ha
correspondéncia com as vértebras
através dos forames intervertebrais.

A fungéo da coluna vertebral ¢ dar
suporte, estabilidade, mobilidade e
protegdo a medula.

Canal ‘u’ertel:ruj

https//br.freepik.com/



O que é o trauma raquimedular?

O trauma raquimedular ¢ uma
agressdo & medula espinhal que pode
ocasionar danos neuroldgicos, tais como
alteracdes da funcéo motora, sensitiva
e auténoma.

O dano & medula espinhal varia de
um trauma transitério, da qual o
paciente recupera-se completamente
(contusdio, laceracéo e compressdo da
substdncia da medula) até um trauma
completo da mesma, tornando o
paciente paralisado abaixo do nivel da

les@o traumdtica.
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Quais sdo as causas do Trauma
Raquimedular?

 Acidentes automobilisticos

« Queda de altura

« Acidente por mergulho em dgua rasa
« Ferimentos por arma de fogo ou

perfuro-cortantes

A S A

« Ocorrendo predominantemente nos
homens em idade produtiva (18-35

anos).
e As lesdes ocorrem,
preferencialmente, no sexo

masculino, na faixa etdria entre 15

a 40 anos.
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Sequelas Motoras do TRM

« Plegia - A auséncia de movimento
voluntdrio.

« Paresia - A presenca de contracéo
muscular voluntdria com diminuicéo da

forca.

Em relacéo ao nivel da leséo medular, se

pode ter como sequela:

. Tetraplegia ou tetraparesia com o
acometimento de tronco, membros
superiores e inferiores.

. Paraplegia ou paraparesia com o
comprometimento de tronco e membros
inferiores.

fii

Monoplegia Paraplegia  Diplegia Hemiplegia Tetraplegio

pinterest.com




Sequelas decorrentes da leséo

O Grau de comprometimento neuroldgico
determinard as possiveis complicaces que
o paciente poderd apresentar. As lesées
neuroldgicas sd@o irreversiveis e para uma
melhor avaliacéio do verdadeiro grau de
comprometimento neurolégico é necessario
aguardar passar a fase de choque
medular, que dura em torno de trés dias a

SIS semanas.

As principais alteracées fisiolégicas que
ocorrem com esse paciente sdo:

« choque medular

« choque neurogénico

« trombose venosa profunda

e disrreflexia auténoma

. bexigu e intestino neurogénicos

« espasticidade




Complicac¢des associadas ao
Trauma Raquimedular

Choque Medular

E um estado de completa de auséncia
de reflexos da medula espinhal, que
ocorre apos traumatismo grave na
medula.

Durante o choque medular, que pode
ocorrer imediatamente apods 0
traumatismo da medula espinhal, mesmo
que a leséio medular néio seja completa e
permanente.

O paciente apresenta auséncia total
da sensibilidade, dos movimentos e do
reflexo bulbo cavernoso, que estd
presente em condi¢cdes normais, o retorno
deste reflexo bulbo cavernoso indica o
término do choque medular, permitindo
entdo a determinactio da lesdo

neuroldgica causada pelo trauma.
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Complicacdes associadas ao
Trauma Raquimedular

« Choque neurogénico

Os pacientes com lesdo medular podem
apresentar, também, queda da pressdo arterial,
acompanhada de bradicardia, que caracteriza o

denominado choque neurogénico.

Nesses pacientes, a lesdo das vias nervosas
medular e a vasodilatagdo dos vasos viscerais e
das extremidades, ndo permitem que o paciente

consiga elevar a frequéncia cardiaca.
. Trombose venosa profunda

A TVP se caracteriza pela formacgdo de
codgulos de sangue (trombos) nas veias
profundas, geralmente nas pernas. decorre da
vasodilatagdo e acimulo de sangue nas
extremidades especialmente nas extremidades
inferiores. E uma complimf;c’io comum em pessoas

com trauma raquimedular decorrente da

imobilidade.



Complicac¢des associadas ao
Trauma Raquimedular

e Disrreflexia Autonémica

el

E uma reac@io exacerbada do sistema
nervoso auténomo que ocorre em pessoas
com uma leséo da medula espinhal,
causando aumento de press@o arterial
(hipertensé@o). E comum em lesdes da
medula cervical, mas pode também
ocorrer pacientes com lesdes tordcicas
altas acima de Té6.

E comumente associado & bexiga ou
problemas intestinais.

Tem como sinais e sintomas: hipertenséo
arterial, sudorese, rubor facial, congestéo

nasal e cefaléia latejante.



Complicacdes associadas ao
Trauma Raquimedular

. Alteracéo no té6nus muscular

No TRM, o té6nus muscular se altera
devido a leséio nervosa nos neuronios
motores.

Pode haver paralisia na fase aguda
da leséo e na fase crénica pode haver
aumento do ténus ( espasticidade),
espasmos musculares. A alteracéo
ténica estd na interdependéncia da fase
da les@io ou da drea lesionadaq,
neuroniso motores superiores ou

inferiores.



Complicacdes associadas ao
Trauma Raquimedular

« Ulceras por Presséo

Séio lesdes na pele e no tecido subjacente
resultante da presséo prolongada sobre a
pele.

O contato prolongado com umidade
proveniente do suor, da urina, das fezes, o
atrito s@o fatores contribuintes para o
aparecimento de ulcera de presséo, assim
como os equipamentos, como aparelho
gessado, tracdio, contencéio. Tipo do leito,
colch&o, travesseiro e cadeira, também
propiciam a formacéo de dlceras de

pressdo.



Complicacdes associadas ao
Trauma Raquimedular

« Comprometimentos pulmonar

Pneumonia continua a ser uma importante
causa de morte em ’refrup|egiu. Os pacientes
com tetraplegia ou paraplegia alta estéo em
risco aumentado de infeccdio devido &
fraqueza do diafragma e/ou musculos
intercostais, o que prejudica a capacidadede
eliminar secrecées.

A tragueostomia ou intubagéo
endotraqueal aumenta ainda mais o risco de
infeccGo. O  risco de pneumonia por
aspiracdo e grande, especialmente na fase
aguda, com diminuicdoe do nivel de

consciéncia.



Complicacdes associadas ao
Trauma Raquimedular

 Disfuncéo sexual

E um dos problemas mais comuns em pacientes
que sofreram um trauma raquimedular (TRM). A
gravidade e o tipo da disfuncdo depende do local,
da complexidade da lesdo e extensdo da lesdo
(completa e incompleta). A lesdo dos nervos altera
a fungées sexual.

No homem a disfungdo erétil ( incapacidade de
atingir um eregéo completa e manté-la) é a mais
frequente entre as disfungﬁesJ atingindo a maioria
dos individuos com TRM.

Nas mulheres a disfuncéo sexual esta relacionada
as fases de excitacdo e dificuldade para atingir o
orgasmo pelas alteracoes de sensibilidade.



Complicac¢des associadas ao
Trauma Raquimedular

e Alteracdes psicolégicas

Na fase aguda da leséo da medula espinhal
o individuo pode experimentar uma gama de
emocodes, tais como desespern, dorménciaq,
medo, e raiva.

Pode ser ainda mais complicada pelo periodo
obrigatério de repouso durante o qual um
estado de sensorial privacéo segue.

A falha em reconhecer que este processo pode
continuar por até dois ou trés anos pode
prejudicar o processo de reabilitagéo do paciente.

Deteccéio desses problemas e a prestacéo de
terapia psicolégica ird permitir que um
individuo supere essas complicacdes.




Tratamento

e Tratamento Clinico

Inicia-se com os cuidados de
suporte basico de vida com a correta
imobilizaco e  transporte  em
prancha rigida até um centro de

referéncia.

Pode-se ser necessario a cirurgia
para descompresséio da coluna ou

para correcéio das fraturas.

Ainda pode ser necessario a
prescricéio pelo médico de

analgesicos.



Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico para o trauma
raquimedular (TRM) é um processo continuo que
pode durar um longo periodo. O fisioterapeuta
trabalha com o paciente para:

» Melhorar a mobilidade dos membros;

e Previnir encurtamentos e contraturas;

» Fortalecer os musculos que podem ser usados

apos a leséo;

» Adequar atividade muscular;

» Melhorar a dinémica respiratéria;

« Promover independéncia funcional,;

» Prescrever o uso de érteses ou dispositivos

auxiliares para a marcha;

* Treinamento para marcha com dispnsifivos

auxiliares para marchag;

« Intervir nas disfu¢des urinarias e fecais.




Orientacdes

« O aspecto com a pele:

Prevencgdo de ulceras de pressdao e higiene.

« Respiratérios e Sistema Urindario:

Monitoramento da func¢do pulmonar, renal e
controle da bexiga.

« Apoio Emocional:

O impacto emocional apés uma leséo pode
mudar uma pessoal profundamente, e um
acompanhamento com psicologo e apoio
familiar ¢ fundamental.

e« Nutricéio e Bem-estar:

Mantar o peso adequado é importante para

evitar complicagées metabsdlicas.
« Acompanhamento Médico:

O acompanhamento com especialistas como
neuro e urologista serve para monitorar e
prevenir complicacdes.

- Tratamento fisioterapéutico
O tratamento auxilia na prevencdo de
disfuncées musculo-esqueleticas e auxilia na

recuperacgdo funcional.
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