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Resumo

Introducgdo. O presente estudo aborda os aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos e
sua correlacdo com a qualidade de vida das pessoas com traumatismo da medula espinal em
processo de reabilitagdo fisica em um Centro Especializado em Reabilitacdo. Objetivo.
Verificar e correlacionar varidveis sociodemograficas de pessoas com traumatismo da medula
espinal com sua qualidade de vida. Método. Foram entrevistadas 25 pessoas, coletou-se seus
dados sociodemograficos por meio de um questionario semiestruturado e aplicou-se a escala
da ASIA e o instrumento geral da OMS-WHOQOL-bref. Resultados. Houve predominio de
homens adultos jovens, casados, renda baixa, a maioria com sequelas em paraplegia
incompleta, entre 1 e 3 anos de lesdo. A qualidade de vida geral foi avaliada como regular
para 72% dos entrevistados, mantida nos dominios fisico, psicolégico e de meio ambiente,
com melhor pontuagdo no dominio social prevaleceu considerado como bom. Ndo houve
correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas, assim como com a Escala
da ASIA e a qualidade de vida. Conclusao. Conclui-se que a qualidade de vida das pessoas
com traumatismo da medula espinal foi percebida como regular, sem correlacdo com a idade
do paciente, funcionalidade e tempo da lesao.

Unitermos. Traumatismos da Medula Espinal; Centros de Reabilitacdo; Reabilitacdo;
Qualidade de vida

Abstract

Introduction. The present study deals with the sociodemographic and epidemiological
aspects and their correlation with the quality of life of people with spinal cord injury in a
physical rehabilitation process at a Specialized Rehabilitation Center. Objective. To verify and
correlate sociodemographic variables of people with spinal cord injury with their quality of life.
Method. 25 people were interviewed, their socio-demographic data was collected through a
semi-structured questionnaire and the ASIA scale and the WHO-WHOQOL-bref general
instrument were applied. Results. There was a predominance of young married men low low
income, mostly with sequelae in incomplete paraplegia, between 1 and 3 years of injury. The
overall quality of life was assessed as regular for 72% of respondents, maintained in the
physical, psychological and environmental domains, with best score in the social domain
prevailed considered as good. There was no correlation between sociodemographic and
epidemiological variables, as well as the ASIA Scale and quality of life. Conclusion. It was
concluded that the quality of life of people with perceived spinal cord injury was perceived as
regular, without correlation with the patient's age, function and time of injury.

Keywords. Spinal cord injury; Rehabilitation centers; Rehabilitation; Quality of life



Resumen

Introduccion. El presente estudio aborda los aspectos sociodemograficos y epidemioldgicos
y su correlacion con la calidad de vida de las personas con trauma de la médula espinal que
se someten a rehabilitacion fisica en un Centro de rehabilitacion especializado. Objetivo.
Verificar y correlacionar las variables sociodemograficas de las personas con trauma de la
médula espinal con su calidad de vida. Método. se entrevistd a 25 personas, se recopilaron
sus datos sociodemograficos a través de un cuestionario semiestructurado y se aplicaron la
escala ASIA y el instrumento general WHO-WHOQOL-bref. Resultados. Predominaron los
hombres adultos jovenes, casados y de bajos ingresos, la mayoria con secuelas en paraplejia
incompleta, entre 1 y 3 afios de lesion. La calidad de vida general se evalué como regular para
el 72% de los encuestados, mantenida en los ambitos fisico, psicoldgico y ambiental, con una
mejor puntuacion en el dominio social, que se consider6 bueno. No hubo correlacion entre las
variables sociodemograficas y epidemioldgicas, asi como con la escala ASIA y la calidad de
vida. Conclusién. Se concluye que la calidad de vida de las personas con trauma de la médula
espinal se percibié como regular, sin correlacion con la edad del paciente, la funcionalidad y el
tiempo de la lesidn.

Palabras clave. lesiones de la médula espinal; centros de rehabilitacion; rehabilitacion;
calidad de vida
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INTRODUCAO

O aumento de acidentes automobilisticos associados a
violéncia tem elevado a incidéncia de traumas (80%),
incluindo o traumatismo da medula espinhal (TME), entre as
causas nao traumaticas (20%) destacam-se os tumores,
infecciosas, vasculares e degenerativas, constituindo-se em
um importante problema de salde publica. No Brasil a
incidéncia de TME é cerca de 6 mil novos casos por ano,
sendo o sexo masculino predominante, na proporcao de 4:1,
na faixa etdria de 15 a 40 anos!.

Os individuos com TME tém perda parcial ou total da
funcao motora, sensitiva, autbnoma e complicacdes em seu
sistema organico. A gravidade do quadro depende do nivel

da lesdao e do grau de dano da via aferente e/ou eferente?.
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De acordo com o nivel medular lesionado o individuo
pode tornar-se paraplégico ou tetraplégico. A tetraplegia
resulta em perda da funcao dos membros superiores, bem
como do tronco, membros inferiores e érgdos pélvicos. Ja a
paraplegia refere-se a perda de funcdes motoras e/ou
sensoriais de segmentos toracicos, lombares e sacrais da
medula espinhal, com a preservacao dos membros
superiores?3,

Além das perdas motoras e sensoriais pode apresentar
complicagdes, como: a dor neuropatica, que se caracteriza
por sensacao desconfortavel em gqueimacgdo, em regido na
qual ha perda ou diminuicdo da sensibilidade; alteracdes
musculo-esqueléticas como ossificacdo heterotdpica, que é a
formacao de o0sso em tecidos moles em locais onde
normalmente nao existe e a osteoporose (declinio na
densidade mineral 6ssea). Quanto as alteracdes vasculares
podem-se encontrar a trombose venosa profunda sendo
decorrente da hipercoagulabilidade sanguinea, das
alteracdes endoteliais e da estase venosa; hipotensao
postural e disreflexia autondmica. A bexiga neurogénica,
intestino neurogénico, Ulceras por pressao e a espasticidade
sao outras alteracdes encontradas3. As complicagoes
supracitadas, quando somadas, podem gerar incapacidades
funcionais significativas, como para a realizacao das
atividades de vida diaria (AVDs) e reduzir sua qualidade de
vida.

A reabilitacao multidisciplinar desses pacientes deve ser

feita desde o hospital até o domicilio. O atendimento em
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geral € com fisioterapia neurofuncional, respiratoria e
especialistas em préteses e Orteses, terapeutas
ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos e assistentes
sociais. A fisioterapia tem importante papel na manutencao
de amplitudes de movimentos, fortalecimento muscular,
aprimorar e promover a independéncia funcional do
paciente. Sendo assim, deve ser garantida a assisténcia
fisioterapéutica especializada a todos os individuos com TME,
em especial durante o primeiro ano apos a lesao34,

A relevancia de se conhecer o perfil sociodemografico e
epidemioldgico possibilita compreender melhor os quadros
nosoldgicos e encontrar maneiras de diminuir/evitar
possiveis complicagdes, possibilitando a melhora ou
manutencao da qualidade de vida do paciente, ao formular
estratégias diante das dificuldades encontradas dentro das
singularidades de cada caso.

O objetivo deste estudo é verificar e correlacionar
variaveis sociodemograficas de pessoas com traumatismo da

medula espinhal com sua qualidade de vida.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal descritivo, nao
probabilistico com amostra por julgamento. Foram incluidos
todos os pacientes maiores de 18 anos com traumatismo da
medula espinhal (TME), em processo de reabilitacao fisica

em um Centro Especializado em Reabilitacao (CER) na cidade
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de Campo Grande-MS, o qual é referéncia para a rede de
atencao a salde da pessoa com deficiéncia fisica e intelectual
de seu territorio. O critério de exclusdao foram os pacientes
qgue apresentaram algum tipo de transtorno mental e nao
conseguiram responder o questiondrio e/ou nao tiveram
acompanhantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa
no: 62225616.2.0000.5162, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes,
onde foi assinado pelo paciente e o pesquisador, apds o
sujeito ser esclarecido sobre quem seriam os pesquisadores,
os objetivos e beneficios da pesquisa, assegurado o sigilo, a
privacidade e o direito de opinar, em qualquer momento da

investigacao.

Procedimento

Realizou-se coleta dos dados por meio de um
questionario semiestruturado, composto pelo perfil clinico e
perguntas relacionadas ao momento e o atendimento apds o
trauma, além da investigacao das variaveis
sociodemogréficas, condicOes de salde e aspectos funcionais
das principais atividades de vida diaria (AVDs), possibilitando
assim conhecer o0s principais problemas decorrentes da
lesao. Quando o paciente e/ou acompanhante ndao souberam
responder sobre algumas questdes utilizou-se os prontuarios
da instituicao.

A  escala da  “International  Standards  for

NeurologicalClassificationofSpinal Cord Injury”,
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popularmente conhecida por ASIA (2015)>, foi aplicada para
classificar quanto ao tipo de lesao (se completa ou
incompleta) e determinar o nivel neuroldgico, além de gerar
um escore baseado nos achados sensitivos e motores. Na
sequéncia e por fim, foi estudada a qualidade de vida
utilizando-se o instrumento geral da OMS-WHOQOL-BREF

(OMS)®, norteado pelo estudo de Bampi, Guilhem e Lima’.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram trabalhados por meio de
estatisticas descritivas e apresentados por meio de graficos
e tabelas, as variaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncia relativa (n) e absoluta (%) e para varidveis
quantitativas em média + desvio padrao.

As anadlises de correlagao foram calculadas pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman com o nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram entrevistados 25
pacientes no periodo de janeiro a marco de 2017, dos quais
17 eram do género masculino (68%) e 8 do género feminino
(32%).

As varidveis sociodemograficas mostrando as
frequéncias absolutas e relativas dos participantes esta

representada na Tabela 1.

Rev Neurocienc 2020;28:1-14.



Tabela 1. Populacdo do estudo segundo as varidveis sociodemograficas.

Variagao Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Género
Feminino 8 32
Masculino 17 68
Faixa etaria
18-28 9 36
29-39 7 28
40-50 5 20
51-61 1 4
62-72 3 12
Escolaridade
Ensino fundamental 10 40
Ensino médio 13 52
Ensino Superior 2 8
Renda
1 salario 12 48
2 salarios 6 24
3 salarios 5 20
4 salarios 2 8

A idade variou de 18 a 72 anos, sendo que a média de
idade foi de 37,2+14,60 anos, destacando-se que a faixa
etaria mais acometida foi a de adultos jovens entre 18-28
anos (36%), demonstrando a maior proporcao de pessoas
acometidas nesta faixa etaria.

De acordo com os dados levantados 52% dos pacientes
que sofreram TME tem ensino médio, 40% ensino
fundamental e apenas 8% com ensino superior completo. E
como o estudo mostra, a prevaléncia é de pessoas com baixa
renda, sendo destes, 48% sae dependentes de apenas um
saldrio minimo.

Quanto aos aspectos clinicos (Tabela 2), observou-se
uma predominancia de individuos que sofreram a lesdo por
acidentes automobilisticos (60%). O nivel toracico (52%) foi

o0 mais atingido, seguido de cervical (36%) e lombar (12%),
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resultando em paraplegia, que teve 60% dos casos com grau

de lesao incompleta (72%).

Tabela 2. Dados clinicos das pessoas com TME.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)

Etiologia do trauma

Arma de fogo 3 12

Queda 2 8

Acidente automobilistico 15 60

Outros 5 20
Grau da lesao

Completa 7 28

Incompleta 18 72
Tempo de internacao hospitalar

Até 15 dias 8 32

Até 30 dias 6 24

Até 60 dias 6 24

> 60 dias 5 20
Tempo de lesao

1 a3 anos 16 64

4 a 10 anos 7 28

> 10 anos 2 8
Nivel da lesdo

Cervical 9 36

Toracica 13 52

Lombar 3 12

A maior parte da amostra tinha entre um e trés anos de
lesdo (64%), e a média de tempo de internacao hospitalar
foi de até quinze dias (32%).

A partir dos resultados obtidos por meio do questionario
WHOQOL-BREF foi possivel avaliar a qualidade de vida (QV)
das pessoas com traumatismo da medula espinal. Na Figura
1 estao apresentados os valores em porcentagem da
qualidade de vida geral, ou seja, o percentual dos valores
obtidos nos dominios fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais e

ambientais. A maioria dos individuos (72%) avaliaram sua

Rev Neurocienc 2020;28:1-14.



qualidade de vida geral como regular e nenhum com
resultado de muito boa.

Quando foi feito a correlacao da qualidade de vida dos
individuos com as varidveis sociodemograficas, ndo foi

identificada nenhuma correlagao significante.

Figura 1. Percentual dos entrevistados quanto a qualidade de vida geral.

100%n
8000 7 72 %
60%
40% A

0,
20% 16% 12 %

5 0%
0% —— S

Necessita Regular boa muito boa
melhorar

Numero de Participantes (%)

Qualidade de Vida

DISCUSSAO

O numero de trauma ser maior em homens se da pelo
fato deles estarem mais expostos ao risco de acidentes?.
Muitos destes acidentes estdao relacionados as festividades,
combinado ao uso de drogas ilicitas e licitas em geral®.

O fato de adultos jovens serem mais afetados justifica
eles estarem fora do mercado de trabalho e serem
dependentes de beneficios publicos, por ndao conseguirem
voltar a exercer suas funcgOes trabalhistas apds a lesaol®.

De acordo com os dados levantados grande parte dos

pacientes que sofreram TME tem ensino fundamental e
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meédio, e esse quesito € uma das barreiras mais frequentes
na insercao dessa populacdao no mercado de trabalho. O
impacto socioecondmico € evidente, e como o estudo mostra
a prevaléncia de pessoas com baixa renda, 48% da
populacdo dependentes de apenas um saldrio minimo, isso
acontece, pois, os mais afetados foram jovens que se
encontravam no auge de sua insercao econd6mica, ficando
dependentes de beneficio previdenciario minimo propiciado
pelo governo federalll.

A maior prevaléncia da causa do trauma foram os
acidentes automobilisticos®. Esse elevado indice de lesdo por
acidente, muitas vezes ocorre pelo grande consumo de
bebidas alcodlicas, excesso de velocidade e uso inadequado
de cinto de seguranca'?.

O nivel da coluna mais atingido foi a toracica, similar a
outros estudos'®!!, o que resulta em pacientes com
paraplegia de grau incompleta. Acredita-se que a diminuicao
de lesdes completas tenha reduzido devido ao preparo que
as equipes de resgate estdao tendo e por um melhor
atendimento de emergéncial3 14,

O periodo de internacao hospitalar tem diminuido, pois
esses pacientes recebem alta hospitalar assim que estao
estaveis e iniciam a reabilitacdo nos centros especializados?>.

O questionario WHOQOL-BREF tem como resultado
geral de 1 a 5 pontos, sendo que 1 a 2,9 o paciente tem
necessidade de melhora, 3 a 3,9 é considerado regular, 4 a
4,9 é boa e 5 pontos considerado qualidade de vida muito

boals. E importante conhecer em quais aspectos o0s
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individuos estao satisfeitos ou insatisfeitos, através do
WHOQOL-BREF é possivel analisar a qualidade de vida pelos
seus dominios fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais e
ambientais.

No dominio fisico os individuos relataram ter qualidade
de vida regular, pois sentem muita dor, falta de capacidade
de locomocdo, fadiga e cansaco, tem dependéncia de
remédios e afeta o sono. A dor acontece apds o trauma,
consequéncia da espasticidade, hipersensibilidade ao toque,
e isso atrapalha na locomocgao e atividade recreativas!®1?,

Alguns individuos buscam apoio em crencgas pessoais e
religiosas, onde conseguem aceitar sua aparéncia fisica e ter
autoestima, porém, outros tém sentimentos negativos, nao
aceitam sua imagem corporal e apresentam déficit de
memoria e concentragaol’.

O dominio de relagdes sociais demonstra o suporte
familiar e de amigos, que apresenta bons resultados, e
resultados insatisfatérios com a vida sexual apos a lesaol”
19_

O dominio de meio ambiente demonstra insatisfacao,
que se da pela falta de dinheiro dos individuos, a falta de
oportunidade de lazer e atividades recreativas, falta de
infraestrutura de moradia e transporte. A acessibilidade é a
principal barreira para as pessoas com traumatismo da
medula espinal, e a dificuldade de usarem o0s servicos de

saudel”.
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A gqualidade de vida um nome préprio para o bem-estar
das pessoas e 0 ambiente em que vivem que torne o sujeito
feliz e satisfeito, no entanto, os desejos raramente atingem
um estado de completa satisfacao, a nao ser que em um
curto periodo, o conceito de qualidade de vida ndo s varia

de pessoa para pessoa como também de lugar e tempo?°.

CONCLUSAO

Conclui-se nesse estudo que a qualidade de vida (QV)
das pessoas com traumatismo da medula espinhal é regular
e quando comparada com algumas variaveis
sociodemograficas nao houve correlacdao estatistica
significativa, demonstrando que a QV nao depende da idade,
funcionalidade e tempo de lesao, levando em consideragao
que QV é algo subjetivo e individual.

Talvez a utilizagdao de novos instrumentos de avaliagao
para essa populacao possa contribuir para uma melhor

verificacdo de qualidade de vida apds a lesao.
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