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RESUMO

Objetivo. Agrupar e atualizar conhecimentos em relagio 2 atuagio
fisioterapéutica no trauma raquimedular (TRM) em unidade de te-
rapia intensiva (UTT). Método. Foi realizada atualizacio de literatura
nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, cruzando os descritores
spinal cord injury, cinesiotherapy, physiotherapy, mobilization, rehabi-
litation, intensive care unit, respiratory therapy e electrotherapy, no pe-
riodo de 2005 a 2010. Resultados. Foram encontrados 21 estudos,
porém, apenas cinco artigos preencheram os critérios de inclusio. A
cinesioterapia ¢ imprescindivel desde a fase de choque medular, pois
favorece a manutengio da amplitude de movimento articular e flexi-
bilidade, além de prevenir complicagées circulatdrias decorrentes da
imobiliza¢io prolongada no leito. A fisioterapia respiratéria promove
a higiene brénquica, corregio de padrées ventilatérios anormais e de
algumas patologias respiratdrias. A eletroterapia é um recurso ainda
pouco utilizado por fisioterapeutas no setor de cuidados intensivos.
Conclusdes. A atuagio fisioterapéutica no TRM em UTT encontra-se
focada na reabilitagio motora por meio da cinesioterapia ¢ na inter-
vengio respiratdria por meio da higiene bronquica e treinamento dos
musculos respiratérios. Novas modalidades de tratamento, como a
eletroterapia, tém surgido no ambiente intensivo, porém hd necessida-
de de maiores estudos para confirmar beneficios e riscos deste recurso
nos lesados medulares.
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ABSTRACT

Objective. Collate and update knowledge in relation to physical
therapy in spinal cord injury (SCI) in the intensive care unit (ICU).
Method. We performed a literature update in the databases Lilacs,
PubMed and Scielo, crossing the descriptors spinal cord injury, cine-
siotherapy, physiotherapy, mobilization, rehabilitation, intensive care
unit, respiratory therapy and electrotherapy in the period of 2005 to
2010. Results. We found 21 studies, however, only five articles met
the inclusion criteria. Kinesiotherapy is essential since the phase of
spinal shock, since it favors the maintenance of joint range of mo-
tion and flexibility, and to prevent circulatory complications caused/
resulted from prolonged immobilization in bed. Respiratory therapy
promotes bronchial hygiene, correction of abnormal respiratory pat-
terns and respiratory diseases. The electrotherapy is a feature still little
used by physiotherapists in the intensive care units. Conclusions.
The physical therapy in SCI in ICU is focused on motor rehabilita-
tion through kinesiotherapy and intervention through the respiratory
bronchial hygiene and training of respiratory muscles. New treatment
modalities such as electrotherapy, there have been in intensive envi-
ronment, there is a need for more studies to confirm benefits and risks
of this feature in the spinal cord.
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INTRODUCAO

A lesao medular é uma das lesdes mais devastado-
ras que uma pessoa pode sofrer, causando paralisia, per-
da sensorial e disfungao fisioldgica envolvendo uma série
de fungoes corporais'. O trauma raquimedular (TRM) é
uma lesao neuroldgica incapacitante, com grande impac-
to na sociedade, representando um problema de satde
publica®. Afeta principalmente a populagio de adultos
jovens, entre os 16 e 30 anos de idade, do sexo mascu-
lino, sendo a regido cervical e a transi¢io toracolombar
0s seguimentos mais atingidos, e muitas vezes resulta em
morte ou deficiéncia’.

A incidéncia desse tipo de lesio ¢ bastante varia-
da nos diferentes paises, e ainda nio é bem definida no
Brasil por ndo ter uma notificagdo eficaz dos casos e pela
escassez de estudos epidemioldgicos significativos®. Exis-
tem poucos dados sobre 0 TRM no Brasil, onde se estima
uma incidéncia de 10.000 novos casos por ano, princi-
palmente devido ao trauma®. Em muitos paises a lesio
da medula espinhal ocorre em uma taxa anual de 20-40
individuos por milhao. A América do Norte vem apre-
sentando uma incidéncia de 11.000 novos casos ao ano,
a maioria devido a acidentes nas vias ptblicas e agressao
fisica®”.

As principais causas de lesio medular no Brasil,
levando-se em consideragio as maiores cidades, sao as le-
soes por armas de fogo, por meios violentos, e os aciden-
tes de transito”. Por outro lado, quedas, acidentes nas vias
publicas e mergulho sdo vistos com certa frequéncia, nos
servigos de urgéncias’.

Em relagao a fisiopatologia do TRM, apds a lesao
mecAnica primdria, uma cascata de eventos ¢ observada, o
que leva a degeneracio e morte do tecido potencialmente
vidvel neuronal. Entre os componentes a lesio secundd-
ria, isquemia/hipéxia é considerado um dos fatores mais
importantes implicados na lesao do tecido neuronal. Na
maioria dos casos de trauma raquimedular o mecanismo
da lesdo primdria é a compressio aguda ou a laceragao da
medula espinal devido ao deslocamento ésseo ou hérnia
de disco, apds o deslocamento ou explosao da fratura’.

Nos primeiros minutos do TRM sao comuns com-
plicagoes como a hipertensao arterial e disritmias cardia-
cas, seguidas da fase de choque, resultante da diminuigio

do tonus simpdtico e perda das respostas motora e sensi-

tiva, com duragdo de trés a seis semanas, caracterizada por
manifestagdes cardiovasculares e neurolégicas importan-
tes, destacando-se a diminui¢ao do retorno venoso pela
vasodilatagdo periférica; a diminui¢io do volume sisté-
lico e débito cardiaco; a bradicdrdia e a diminuigao da
tolerincia ao exercicio; a alteragio da termorregulacao;
a diminui¢ao do fluxo sanguineo para os musculos em
atividade e a paralisia flécida®’.

A Associa¢ao Americana do Trauma Raquimedu-
lar (ASIA — American Spine Injury Association) desenvol-
veu padrées para a avaliacio e classificagio neuroldgica
do TRM, que apresentou grande aceitagdio em nivel
mundial, a qual classifica a lesio medular em completa,
quando as func¢des motoras e sensitivas encontram-se
interrompidas abaixo do nivel do trauma, e incompleta
quando existe fungdo sensitiva e/ou motora preservada
abaixo do nivel da lesio®®.

A fisioterapia é considerada como um componente
importante na gestio dos pacientes em terapia intensiva e
tem sido demonstrada para fornecer beneficios a curto e
médio prazo’. Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
fisioterapeuta atua por meio de técnicas respiratérias, que
incluem percussao, vibracio, técnicas de tosse assistida,
aspiragao, entre outras, que sio eficazes na remogao de
muco das vias aéreas'’, e técnicas motoras como a cinesio-
terapia, por meio de exercicios passivos, ativo-assistidos,
ativos e resistidos®. Desta forma, este trabalho tem por
objetivo agrupar e atualizar os conhecimentos em relagio
a atuagdo fisioterapéutica no trauma raquimedular em

Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Tratou-se de uma atualizagio de literatura, na qual
foram consultadas as bases de dados eletrénicas: LILACS,
PubMed e SciELO, no periodo de janeiro de 2005 a ja-
neiro de 2010.

As palavras-chave usadas em vdrias combinagoes
foram spinal cord injury, critical illness, cinesiotherapy, phy-
sical therapy, physiotherapy, exercises, training, active mobi-
lization, mobilization, rehabilitation, intensive care unit,
respiratory therapy e electrotherapy.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas nas lin-
guas inglesa, espanhola ou portuguesa; realizadas com

seres humanos adultos, de 18 anos ou mais; de ambos



os sexos; que abordassem a atuacio da fisioterapia respi-
ratéria e/ou motora no TRM em ambiente intensivo ou
que tivessem sido iniciadas na UTI; e que tinham sido
publicados nos tltimos cinco anos, bem como todos os
tipos de desenho de estudo.

Como critérios de exclusao adotaram-se: artigos
que excluiram pacientes portadores de lesio medular de
qualquer espécie; trabalhos com criangas ou adolescentes;
pesquisas com lesados medulares fora do ambiente hospi-
talar; além de resumos de dissertacoes ou teses académicas.

Foi realizada uma anilise de titulos e resumos para
obtencao de artigos potencialmente relevantes para a revi-
s20. Pesquisa secunddria foi realizada por meio da andlise

das referéncias bibliogrificas dos estudos selecionados.

Tabela 1

Assim, dos 21 artigos triados sobre fisioterapia no trauma
raquimedular, publicados no periodo de 2005 a 2010,
apenas cinco artigos preencheram os critérios de inclusao

desse estudo, e encontram-se sumarizados na Tabela 1.

Intervencao Cinesioterapéutica

7

A cinesioterapia ¢ efetiva na reabilitagio do pa-
ciente lesado medular em todas as fases da lesao, pois,
proporciona maior independéncia funcional e melhora
da qualidade de vida®. Um trabalho de atualizagio anali-
sou a aplicabilidade e os efeitos da cinesioterapia na reabi-
litagao de pacientes com trauma raquimedular durante a
permanéncia hospitalar e verificou que hd necessidade de

novas pesquisas no campo da fisioterapia com foco na re-

Estudos que investigaram a atuagdo fisioterapéutica na lesio medular em unidade de terapia intensiva

Autor Tipo de estudo Objetivos Varidveis analisadas Resultados e Conclusées
Cavenaghi et | Atualizagio de literatura | Analisar a aplicabilidade e os efei- | Sete estudos sobre cinesioterapia no | A cinesioterapia ¢ eficaz em todas as fases
al. 2005¢ tos da cinesioterapia na reabilita- | TRM em fase de hospitalizagio da doenga, previne deformidades, propor-

¢io de pacientes com TRM em ciona maior independéncia funcional e
nivel hospitalar melhora QV.
Poucos sdo os estudos atuais que exploram
os efeitos da cinesioterapia nas complica-
¢oes ocasionadas pelo TRM.
Astorino et Estudo prospectivo com | Analisar as respostas hemodinimi- | ParAmetros hemodinimicos: Aumento significativo na FC, PAS e VO,
al. 2008" intervengio de exercicios | cas para exercicios com o equipa- | - FC do repouso para o exercicio.
mento Flexiciser em portadores de | - PAS e PAD A eficicia deste equipamento para reabi-
TRM crénico em UTI - Fr litagio, em longo prazo, com exercicios
-VO, regulares para estes pacientes ainda ¢ des-
conhecida.
Chang etal. | Observacional Avaliar o uso de pranchas de incli- | 99 fisioterapeutas A prancha de inclinagao foi utilizada por
2005 longitudinal nagio como recurso da fisioterapia | - razdes para o uso da prancha 67,4% dos fisioterapeutas, sendo mais
motora para pacientes em UTI - contra-indicagoes aplicada a pacientes com doengas neuro-
- recursos adjuntos utilizados légicas (63,8%) e internagdo prolongada
na UTI (43,1%).
Sheel et al. Revisao sistemdtica Fornecer uma revisao de estudos | 13 estudos identificados: Naio hd provas de nivel II para apoiar o
20083 de avaliagio de TF ¢ TMI para | - 5TF TF como uma intervengao para melhorar
melhora da fungio respiratéria em | - 8 TMI a forga e a resisténcia respiratéria e nivel
portadores de TRM de evidéncia IV para apoiar o TMI como
uma intervengio que possa diminuir a
dispnéia e melhorar a funcao respiratéria
em pessoas com TRM.
Lee et al. Estudo de caso Relatar 0 caso de um paciente | EES na musculatura abdominal: A EES causou aumento da PEmdx (80%),
2008 com lesiao medular nivel C4, que | - parAmetros ventilatérios (PImdx, | tosse com PEmdx (67%) e taxa de PFE
atrasou a reabilitacao devido TQT | PEmdx, PFE) (11%). Trés semanas ap6s o treino come-
e PNM recorrente - tosse car na sequéncia de um programa de EES
com tosse assistida e voluntdria, o paciente
foi decanulado.
A EES pode potencialmente ajudar na de-
canulagio da TQT.

TRM = trauma raquimedular; QV = qualidade de vida; FC = frequéncia cardfaca; PAS = pressio arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica; Fr = frequéncia
respiratéria; VO, = consumo de oxigénio; TF = treinamento fisico; TMI = treinamento muscular inspiratério; TQT = traqueostomia; PNM = pneumonia; EES =
eletroestimulagdo de superficie; PIméx = pressio inspiratéria mdxima; PEméx = pressio expiratéria mdxima; PFE = pico de fluxo expiratério.



abilitacdo funcional do paciente com lesao medular e na
prevencido das co-morbidades as quais eles estao expostos,
principalmente durante a fase hospitalar®.

Em estudo feito com nove individuos, de ambos
os sexos, portadores de TRM cronico em UTI, analisou
as respostas para exercicios passivos e ativos através de um
equipamento chamado Flexiciser (Flexiciser International
Corp, Carlsbad, CA), dispositivo que poderia aumentar a
resisténcia, o retorno venoso, o movimento e tdnus mus-
cular, controle de peso e dor, ¢ a0 mesmo tempo, redu-
zir a espasticidade, estresse, depressio e edema. Em duas
sessoes de 30 minutos de exercicios ativos de membros
inferiores (MMII) e exercicios passivos de membros su-
periores (MMSS), e na andlise dos pardmetros hemodi-
namicos, pode-se verificar aumento significativo na fre-
quéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica (PAS) e
consumo de oxigénio (VO,) do repouso para o exercicio.
No entanto, a eficicia deste dispositivo para reabilitagio a
longo prazo com exercicios regulares para estes pacientes
ainda é desconhecida''.

Em outro estudo avaliou-se o uso de pranchas
de inclinagiao como recurso da fisioterapia motora para
pacientes em UTI em toda a Austrilia e verificou-se
que os fisioterapeutas nessas unidades sio pré-ativos na
mobiliza¢io precoce do paciente critico, obtendo como
resultados especificos do recurso utilizado, ganhos nas
fungdes de facilitar o carregamento de peso (94,8%), pre-
venir contraturas musculares (86%), melhorar a forca dos
MMII (81%) e aumentar a excitagio muscular (70%),
sendo essa técnica mais utilizada em pacientes neurolégi-
cos portadores de TRM (63,8%) com longo prazo de per-
manéncia na UTT (43,1%), associando ao tratamento de
inclinacdo, técnicas cinesioterapéuticas como, exercicios
de MMSS (93,1%) e exercicios respiratdrios (86,2%)".

J4 estao bem estabelecidas na literatura as evidén-
cias de eficdcia da fisioterapia motora por meio da cine-
sioterapia em pacientes criticos portadores de diferentes
patologias, porém, o presente estudo verificou a escassez
de estudos sobre essa temdtica em pacientes com lesao
medular durante sua permanéncia em terapia intensiva,
assim como, identificou estudos abordando 4 anilise de
novos equipamentos que fornegam novas formas de in-
tervencio sobre o sistema locomotor de individuos com

TRM na unidade intensiva.

Intervengao Respiratéria

A fisioterapia respiratéria pode ser utilizada em
pacientes criticos com o objetivo de prevenir e/ou tratar
complicagdes respiratdrias. Para isso, geralmente é usada
uma combinacio de procedimentos que objetivam a re-
-expansio e a remo¢ao de secrecoes nas vias aéreas'.

Foi realizada uma andlise de sobrevivéncia de pes-
soas com lesio medular traumdtica que sao dependentes
do ventilador e de reabilitagio na alta hospitalar e que
sobrevivem pelo menos um ano apds a lesao, por meio
de uma anilise de regressao logistica em um conjunto de
dados de 1.986 pessoas-ano, onde ocorreram 319 pessoas
feridas, entre 1973 e 2003'°. Os principais fatores rela-
cionados a sobrevivéncia foram: idade, tempo de lesdo,
o nivel neuroldgico, e o grau de complexidade da lesao;
a expectativa de vida era menor do que estimativas ante-
riores; pneumonia e outras afecgdes respiratdrias foram as
principais causas de morte'®.

Os autores discutem que a aspiracio e a disfagia
devem ser consideradas fatores de risco para o desenvolvi-
mento de pneumonia nesta populagio, devendo ser ava-
liada a seguranca da alimentagio por via oral e uma rota
alimentar alternativa deve ser fornecida na presenca de
aspiragio'®. Avaliagoes periddicas por meio de exame fisi-
co, radiografia, avaliacio da fun¢io pulmonar e dados la-
boratoriais também devem fazer parte dos cuidados com
esses pacientes'®, sendo estas condutas, rotinas clinicas do
fisioterapeuta intensivista.

Uma revisio sistemdticacom estudos de avaliagao
de treinamento fisico (TF) e treinamento muscular inspi-
ratério (TMI) para a melhoria da fungio respiratéria de
pacientes com trauma raquimedular (TRM), identificou
treze estudos (cinco TF e oito TMI)". Os artigos foram
analisados pela sua qualidade metodolégica utilizando a
pontuagio do Banco de Dados da Fisioterapia por Evi-
déncias (PeDro). As conclusées demonstraram que nao
existem dados suficientes para apoiar fortemente a utili-
zagao do TF ou TMI para melhorar a fun¢io respiratéria
em pessoas com TRM. Hd alguma evidéncia de eficdcia
de ambos, no entanto, a evidéncia nao é da melhor qua-
lidade possivel .

Os achados apresentados na revisao sistemdtica
citada demonstram a necessidade de novos estudos com

desenhos metodoldgicos especificos que melhor apontem



a presencga ou auséncia de eficicia da atuagao do fisiotera-
peuta sobre o sistema respiratério em individuos que so-
frem lesoes medulares, assim como, a andlise de interven-
¢oes iniciadas em 4mbito intensivo como preditoras de
melhor prognéstico funcional em longo prazo. Ademais,
esta atualiza¢io encontrou auséncia de estudos especifi-
cos que demonstrem a atuacio do fisioterapeuta sobre o
sistema respiratério de pacientes com lesio medular em

ambiente intensivo.

Eletroterapia

Os recursos elétricos com finalidade terapéutica
ainda sio pouco utilizados por fisioterapeutas no setor
de cuidados intensivos especialmente no que concerne
ao tratamento do paciente lesado medular, tendo seus
beneficios, bem como seus riscos, ainda nio claramen-
te definidos'. Com base nessa afirma¢ao, um estudo de
caso clinico avaliou as modalidades de estimula¢io nao-
-invasivas, para aumentar a tosse e ajudar a decanulagao
da traqueostomia, em um paciente com tetraplegia de ni-
vel alto que se encontrava sob cuidados em uma unidade
hospitalar ap6s lesio aguda da medula'.

Um homem de 65 anos com tetraplegia (nivel C4
— ASIA Q) atrasou a reabilitagao devido a uma traqueos-
tomia e pneumonia recorrente resultante principalmen-
te de tosse ineficaz. A estimulagdo elétrica de superficie
(EES) da musculatura abdominal anterior foi realizada
para formar uma tosse eficaz e permitir a decanulagao. Os
resultados demonstraram que no inicio, a adi¢ao da EES
anterior causou aumento da pressao expiratéria mdxima
(80%), tosse com pressdo expiratéria mixima (67%) e
taxa de pico de fluxo expiratério (11%). Trés semanas apds
o treino comegar na sequéncia de um programa de EES
com tosse assistida e voluntdria, o paciente foi decanula-
do. Os autores concluem que a EES nao-invasiva pode po-
tencialmente ajudar na decanulagio da traqueostomia'®.

A presente atualizacdo verificou a escassez de estu-
dos abordando a utilizagao de recursos eletroterapéuticos
no tratamento de pacientes com lesao medular em UTI,
fato que pode ser atribuido a falta de conhecimento da
aplicacio deste recurso neste ambiente por estes profissio-
nais ou a motivos logisticos como inadequagio do setor
de terapia intensiva a mais um equipamento, ou ainda o

nao estabelecimento dos efeitos deste recurso coadjuvante

aos demais recursos e equipamentos que o paciente neces-

sita durante sua permanéncia na unidade.

CONCLUSOES

A atuagao fisioterapéutica no trauma raquimedu-
lar em unidade de terapia intensiva encontra-se focada
na reabilitacio motora por meio da cinesioterapia e na
intervengio respiratéria por meio da higiene bronquica
e treinamento dos musculos respiratérios, atuando com
o objetivo primdrio de prevenir maiores complicagdes,
proporcionar maior independéncia funcional e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes atingidos. Novas moda-
lidades de tratamento, como a eletroterapia, tém surgido
no ambiente intensivo, porém hd necessidade de maiores
estudos em grande escala para confirmar beneficios e ris-
cos deste recurso nos lesados medulares.

Porém, cabe ressaltar, a escassez de estudos especi-
ficos que abordem a temdtica da atuagio do fisioterapeuta
sobre o TRM em UTT. Dessa forma, sugere-se que novos
estudos sejam realizados na drea da fisioterapia, enfocan-
do os aspectos especificos da reabilitagio do lesado raqui-
medular desde a sua admissio até a alta da unidade de

terapia intensiva.
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