Qualidade de Vida na Lesao Medular Traumadtica

Quality of Life in the Traumatic Spinal Cord Injury

Aliny Eugénia Brunozi', Amélia Costa Silva’, Laurianny Firmino
Gongalves', Rafaela Jiilia Batista Veronezi’

RESUMO

Introdugao. A lesio medular traumdtica pode ser considerada um
grande problema de Satde Publica no Brasil. E uma agressio 2
medula espinhal resultando em diminui¢io ou auséncia de sen-
sibilidade e forca muscular, além de distirbios neurovegetativos
dos segmentos do corpo localizados abaixo da lesao. Método. Este
estudo consiste em revisio de literatura sobre tema abordado, com-
preendendo publicagdes do periodo entre 1999 e 2009. Resulta-
dos. Pode-se observar que a qualidade de vida do lesado medular
¢ baixa, devido 2 presenca de dor e complicagoes secundarias. A
clareza de informagoes e um programa de reabilitagio auxiliam na
adaptacio, melhora a vida e ajuda o retorno do paciente 4 sua vida
familiar e social. Conclusao. A qualidade de vida fica comprome-
tida principalmente nos aspectos sociais e fisicos. A independéncia
funcional dos pacientes com lesao medular traumdtica é prejudica-
da, dependendo do nivel da lesdo.
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ABSTRACT

Introduction. Traumatic spinal cord injury can be considered a
major public health problem in Brazil. It’s an injury to the spi-
nal cord that leads to decreased or absent sensitivity and muscle
strength, besides neurovegetative disorders of body segments lo-
cated below the lesion. Method. This study aims to provide a
thorough review of the literature on the subject matter, including
publications from 1999 to 2009. Results. We can observe a low
quality of life of individuals that suffered spinal cord injury, due
to pain and secondary complications. The clarity of information
and a rehabilitation program assists in adaptation, improves life
quality and assists the patient in returning to his family and social
life. Conclusion. The quality of life is primarily committed to
the social and physical aspects. Depending on the level of injury,
functional independence of patients with spinal cord injury is
impaired.

Keywords. Traumatic Spinal Cord Injury, Quality of Life, Reha-
bilitation.

Citation. Brunozi AE, Silva AC, Gongalves LF, Veronezi RJB.
Quality of Life in the Traumatic Spinal Cord Injury.

Enderego para correspondéncia:

Aliny E Brunozi

R José Alves Fereira, Q. 7 Lt. 5-D

CEP 75640-000, Piracanjuba-GO, Brasil.
Tel.: (64) 3405 1838

E-mail: aliny_fisio@hotmail.com

Revisio
Recebido em: 04/08/09
Aceito em: 04/04/10

Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

A lesao medular traumdtica (LMT) é uma agres-
sio & medula espinhal, que pode causar perda parcial
ou total da motricidade voluntdria e/ou da sensibili-
dade (tdtil, dolorosa, profunda), além de comprome-
timento nos sistemas urindrio, intestinal, respiratdrio,
circulatério, sexual e reprodutivo’.

Ocorre como consequéncia da morte dos neu-
ronios da medula e da quebra de comunicacio entre os
axdnios que se originam no cérebro e suas conexoes.
Esse rompimento da comunica¢io entre o cérebro e
todas as partes do corpo que ficam abaixo da lesdo de-
termina as diferentes alteragoes observadas nas pessoas
com sequela de LMT?.

O trauma pode desencadear importantes com-
prometimentos a locomog¢io humana, levando assim a
complicagées decorrentes do repouso prolongado e da
imobilidade no leito®.

As LMT compoem 80% do total das lesoes me-
dulares, sendo causadas, geralmente, por acidentes de
trinsito, projétil de arma de fogo, armas brancas, que-
das e acidentes de trabalho ou de prética de esporte®.

De acordo com as estimativas disponiveis para
a populagio mundial, cerca de 20 a 40 individuos/
milhao/ano, sio portadores de LMT, sendo que o seg-
mento proporcionalmente mais atingido ¢ constituido
por jovens do sexo masculino e com menor grau de
escolaridade’.

No Brasil, a LMT pode ser considerada como
um grande problema de Satde Publica, uma vez que
se pode observar um indice elevado de pacientes com
este tipo de lesao®. Atualmente estima-se que ocorram
aproximadamente 6.000 novos casos por ano’.

No quadro clinico da LMT pode-se considerar
uma fase inicial de choque medular, em que existe uma
paralisia flicida e retengdo urindria e fecal; que pro-
gressivamente evolui para uma fase de automatismo
medular, com retorno de algumas atividades reflexas
da medula’.

Através do exame neuroldgico é possivel muito
precocemente estabelecer o prognéstico motor e fun-

cional e planificar o programa de reabilita¢io®.

Com a evolu¢io do conhecimento médico e
com os meios disponibilizados pela tecnologia tem-se
observado um aumento significativo da expectativa de
vida destes pacientes®. Porém, as sequelas decorrentes
desse trauma, assim como as dificuldades sociais, sao
realidades presentes na vida dessas pessoas e podem in-
terferir em sua qualidade de vida (QV)’.

Sabe-se que, desde 1970, houve um crescente
interesse pela avaliagio da QV relacionada as defici-
éncias ou condigdes cronicas de sadde. H4 diferentes
formas de defini-la, sendo um conceito complexo e
abrangente, envolvendo vérias dimensées (bioldgica,
psicolégica, social, cultural e ambiental), nao havendo
consenso sobre qual conceito seja o mais adequado'.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude
(OMS), QV ¢ a percepgao do individuo em relagio
a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sis-
tema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes''%.

Katsching apontou que o termo QV leva em
conta os aspectos de bem-estar psicoldgico e social,
funcionamento emocional, condigio de satide, desem-
penho funcional, satisfagao com a vida, além de supor-
te social e padrao de vida'. Instrumentos adequados
devem ser necessariamente aplicados para avaliar a
percepgao de cada patologia ou condi¢io do tratamen-
to de pacientes'. A importincia desse tipo de medida
justifica-se porque, por meio delas, é possivel compar-
tilhar resultados oriundos de todo o mundo, viabili-
zando comparagio entre niveis de QV em diferentes
culturas e grupos sociais, bem como sobre a eficiéncia
das diversas técnicas de tratamento®.

Ainda sao poucos os trabalhos relacionando QV
e LMT. No entanto, avaliar a QV desta populacio é de
grande importincia para que seja realizado o acompa-
nhamento do retorno do paciente a sua vida familiar e
social, sendo este um desafio aos profissionais do pro-

grama de reabilitacio’®.

METODO

Revisao literdria de bibliografias publicadas nas

bases de dados Medline, Scielo e Lilacs. Os critérios



de inclusio adotados foram: artigos publicados entre
1999 e 2009, em lingua portuguesa ou inglesa. Foram
utilizadas as palavras-chaves: qualidade de vida, lesio
medular e reabilitagao, além de suas respectivas corres-

pondentes em inglés.

DISCUSSAO

A LMT ¢ um evento gerador de grande impre-
visibilidade, pois mudangas fisicas irreversiveis resul-
tam em incapacidades funcionais importantes abaixo
da zona lesada, devido a interrupgao da passagem de
informacao®.

Das multiplas formas de incapacidade que po-
dem atingir o ser humano, a LMT ¢, sem ddvida, uma
das mais dramdticas, pois atinge individuos jovens
numa fase ativa da vida, podendo condicionar graves
limitagoes'’.

Um estudo realizado por Venturini et al.> mos-
tra que, no Brasil, esta realidade nio ¢ diferente. Ele
caracterizou as vitimas de LMT e suas necessidades
cotidianas. Foi utilizada entrevista semi-estruturada
com 32 individuos e os resultados revelaram que a
maioria destes (84%) era do sexo masculino, tinham
baixa escolaridade (71,9%) e, na época do acidente,
encontravam-se na faixa etdria economicamente ativa
(19 a 38 anos). Em relacao as necessidades cotidianas,
identificou-se maior independéncia para alimentagao e
higiene corporal e maior dependéncia para realizagao
de transferéncias.

O prognéstico dos pacientes com LMT alterou-
se profundamente nas ultimas décadas, passando de
um tempo de sobrevida muito reduzido para se aproxi-
mar da média global da longevidade'®.

Com a disponibilizagao do progresso cientifico
e tecnoldgico, a reabilitacio concretiza, cada vez mais
e melhor, o objetivo de proporcionar as pessoas com
LMT os meios para que possam manter ou desenvol-
ver uma elevada QV?",

Atualmente, pacientes jovens, empregados, nio
hospitalizados e com boa orientagio demonstram me-
lhor inser¢io social, o que acarreta melhor QV, confor-

me mostrou o trabalho realizado por Leduc e Lepage®,

no Canadd, em que foram estudados 587 pacientes
portadores de LMT, todos membros do Quebec Para-
plegic Association.

De acordo com a literatura, existe uma diversi-
dade de instrumentos utilizados para mensurar a QV,
porém ainda nio se desenvolveu um instrumento espe-
cifico para avaliacdo de pacientes com LMT. Observou-
se que, nestes casos, sao utilizados alguns questiondrios
adaptados e posteriormente validados'?. As perguntas
sao formuladas em relacio a aspectos especificos das
dimensées do conceito de QV, e os resultados sio me-
didos principalmente por meio de escalas ordinais®.

Um dos questiondrios mais usados para avalia-
cao da QV na LMT ¢ o SF-36 Health Survey”. Ele ¢
composto por trinta e seis questées que abordam, de
um modo genérico, como o paciente julga sua satude.
Os itens sdo distribuidos entre 8 dominios: capacida-
de funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor
(2 itens), estado geral de satde (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 {tens), aspectos emocionais
(3 itens), satide mental (5 itens) e mais uma questdo de
avaliagdo que permite comparar a condigio de satde
atual e a de um ano atrds. O SF-36 foi traduzido e vali-
dado no Brasil, em tese de doutorado, por Ciconelli®.

Virios trabalhos sobre QV e LMT mostram que
hd comprometimento maior nos “aspectos sociais”,
quando da aplicacio do referido questiondrio!®**%.

Por exemplo, na revisio de literatura sobre
o tema realizada por Hammell*, entre o periodo de
1990 e 2003, ficou constatado que a maioria das pes-
quisas focam pacientes com diferentes niveis de lesao
medular, porém todas elas demonstram uma insatisfa-
¢a0 do paciente com a vida apds a leso, estando estes
em desvantagem social. Esta afirma¢io também pode
ser observada na pesquisa de Kreuter et al.>, desenvol-
vida na Austrilia e na Suécia.

Confirmando esses achados, um estudo de-
senvolvido por Almeida et al.'® em Fortaleza, avaliou
a QV das pessoas com LMT, através do SF-36, mos-
trando um grande comprometimento em todos os seus
dominios, mas principalmente no que se refere as limi-

tagoes sociais.



Whiteneck et al.?®, que aplicaram vérias esca-
las de avaliacao de QV em 2.726 portadores de LMT,
também obtiveram como resultado que os fatores am-
bientais podem estar ligados a incapacidade, mas que
essa no impede que os pacientes tenham uma boa QV,
exceto no que se refere a participago social.

Um estudos realizado no Hospital Sarah — Brasi-
lia, que contou com 111 portadores de LMT entrevista-
dos através do questiondrio World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL — BREF), evidenciou
que os dominios ligados a0 meio ambiente e a satde
fisica obtiveram os piores escores de avaliagao’.

Qutro estudo brasileiro, desta vez realizado em
Ribeirao Preto — SP, também utilizou o WHOQOL
— BREE Foram entrevistados 35 pacientes com LMT,
entre 2005 e 2006, em seus domicilios, seis meses apds
alta hospitalar. Embora o aspecto fisico tenha sido o
mais atingido, os dominios psicoldgico e de meio am-
biente permaneceram distantes das condigoes ideais”.

Para os individuos que sofreram LMT, um pro-
grama de reabilitagao longo e que, na maioria das ve-
zes, nao leva A cura mas auxilia na adaptacio a uma
nova condi¢do, ¢ capaz de elevar os escores da avalia-
¢ao da QV, como mostrado no estudo de Lima et al.’.
Desta forma, conhecer e aprimorar a apresentacio dos
pacientes com LMT em termos de independéncia fun-
cional permite uma melhor estruturagao dos servigos
de reabilitacio para atender as demandas dessa popula-
¢do de forma mais eficiente.

Contudo, as sequelas decorrentes desse trauma,
assim como as dificuldades sociais, fazem com que os
niveis de QV destes individuos sejam inferiores aos da
populacio em geral, mesmo em paises desenvolvidos’.

Alguns estudos, como o de Unalan® realizado
na Turquia, comprovam esta afirmagio. Foram avalia-
dos por meio do questiondrio SF-36, 50 pacientes so-
breviventes 8 LMT e também 40 pessoas com a mesma
idade, porém sem lesao medular. O resultado mostrou
que o escore de QV foi significativamente baixo no
grupo dos pacientes com LMT.

Em outro trabalho, desta vez realizado em Hong

Kong com 58 pacientes, também encontrou-se dife-

renga significativa na QV em diferentes grupos etdrios,
entre pessoas com paraplegia incompleta e completa,
quando comparado com populacoes sauddveis e com
outras doengas®.

Celik et al.* realizaram um estudo comparativo
entre 30 pessoas com LMT e 32 pessoas sauddveis. Eles
concluiram que a lesio afeta a QV, porém principal-
mente prejudicando o dominio fisico, o que contra-
diz os estudos citados acima. Assim, o estudo mostrou
correlagdo apenas entre o componente fisico e o grau
de incapacidade do paciente, ou seja, quanto maior a
gravidade do comprometimento decorrente da lesao
medular, menor o escore do aspecto fisico relacionado
com a QV.

Outro fator importante apresentado por Pereira
e Aratjo’®’, diz respeito as estratégias de enfrentamento
adotadas por pacientes que sofreram LMT e seus fa-
miliares/acompanhantes, demonstrando que a clareza
das informagées e o repasse consistente das orientagoes
contribuem sobremaneira para a melhora da QV dos
pacientes.

Outro fator determinante para a QV na LMT
estd relatado no trabalho brasileiro de Almeida et al.?.
A avaliagao da relagao entre a QV e a presenca de dor
neuropdtica central em individuos com LMT demons-
trou que, quanto mais intensa ¢é a dor, maior serd seu
efeito negativo na QV, em especial no que se refere a
capacidade funcional.

Esta relagio foi também relatada por Craig et
al.*®, que submeteram 106 pessoas com LMT ao pre-
enchimento de 2 questiondrios para avaliacio da QV.
Neste estudo, os resultados apontaram que a intensida-
de da dor reduziu a QV dos pacientes, em comparagio
com a populagio geral australiana. Os autores conclui-
ram que a dor leva a limita¢o fisica e esta, por sua vez,
gera consequéncias indesejdveis na vida do individuo.

A literatura revisada também salientou que a
LMT pode desencadear importantes complicagoes se-
cunddrias como a trombose venosa profunda, hipoten-
sao postural, tlceras por pressao, alteragoes pulmonares
e contraturas musculares®*. Todo este cendrio, por sua

vez, pode provocar quebra na unidade psicofisica do



individuo causada pelas mudangas corporais e limita-
¢oes da agdo, provocando reagoes psicoldgicas diversas
como depressio, isolamento, impulsividade reacional,
agressividade e apatia®. O estudo de Klotz et al.** con-
cluiu que essas complica¢oes também contribuem para
o prejuizo da QV dessas pessoas.

Portanto, ficou mais uma vez demonstrada a
importincia das intervengdes da equipe de reabilita-
a0, cujos procedimentos podem nao trazer de volta
os movimentos perdidos, mas permitem a convivéncia

com a incapacidade de maneira digna e com melhor

Q.

CONCLUSAO

Os artigos analisados destacam o impacto da
LMT na QV dos pacientes, demonstrando como essa
condi¢do acarreta comprometimento principalmente
dos aspectos sociais, seguido dos aspectos fisicos. Tam-
bém ficou evidenciado que a independéncia funcional
dos pacientes com LMT ¢ prejudicada, dependendo
do nivel da lesdo, sendo um fator fundamental para
avaliagao da QV destes individuos. Além disso, a pre-
senca de dor e de complicagdes secunddrias a lesao
também mostraram ser determinantes na baixa QV
destes individuos.

Reconhece-se que s3o necessdrios outros estudos
mais detalhados para determinagio da QV na LMT,
devendo ainda serem construidos e validados instru-

mentos especificos para este fim.
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