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Relato de caso de paciente com tetraplegia incompleta e seu processo de reabilitacao
Case report of incomplete tetraplegy patient and its rehabilitation process
Caso clinico del paciente de tetraplegia incompleto y su proceso de rehabilitacion
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Resumo
Introdugéo: A tetraplegia é definida como uma paralisia que atinge simultaneamente os quatro membros. J& a lesdo medular pode
acometer multifatorialmente o paciente, o qual necessita de um conjunto de ac¢des que vai desde o atendimento primario até a
reabilitagcdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de lesdo medular por efeito chicote com tetraplegia incompleta e o seu
processo de reabilitagdo. Relato de caso: realizado por meio de coleta de dados por prontuario médico e levantamento de dados; sexo
masculino, 23 anos. A tetraplegia incompleta entre C3 e C4 ocorreu devido a acidente em outubro de 2016 em uma lesdo em chicote
sem perda da consciéncia. Foi realizada uma artrodese para estabiliza¢é@o, quatro dias apds, teve alta hospitalar. Iniciou a reabilitacéo
e até dezembro de 2016 recuperou 0s movimentos grossos manipulativos das méos, ainda sem sensibilidade. Em janeiro de 2017
comecou a utilizar ortese de posicionamento de dedos e punho, realizou exercicio para coordenagcdo motora fina, aumento da
amplitude de movimento e for¢ca. Em maio apresentava dominancia manual direita, fungdo manual preservada com dificuldade nas
preensdes, forga muscular diminuida, alterages de sensibilidade, bom controle cervical e foram realizadas atividades com o objetivo
de ortostatismo. Atualmente, o paciente encontra-se melhorando a habilidade ja adquirida de ortostatismo. Conclusdo: Como a lesédo
medular traz consigo muitas repercussdes na vida do paciente espera-se que o cuidado seja integral, tendo como resultado a
manutengdo da sua saude fisica e mental, proporcionando o desenvolvimento da autonomia para exercer plenamente suas atividades
da vida diéria.
Descritores: Quadriplegia; Reabilitacdo; Medula Espinal.
Abstract
Introduction: Quadriplegia is defined as a paralysis that simultaneously affects all four limbs. Spinal cord injury can multifactorially affect
the patient, which requires a set of actions ranging from primary care to rehabilitation. The objective of this paper is to report a case of
whiplash injury with incomplete quadriplegia and its rehabilitation process. Case Report: Performed through data collection by medical
records and data collection; male, 23 years old. Incomplete quadriplegia between C3 and C4 occurred due to an accident in October
2016 in a whiplash injury without loss of consciousness. Arthrodesis for stabilization was performed four days later and was discharged
from hospital. He began rehabilitation and until December 2016 recovered the manipulative movements of the hands, still without
sensitivity. In January 2017, he started to use finger and wrist positioning orthosis, performed exercise for fine motor coordination,
increased range of motion and strength. In May, he had right hand dominance, hand function preserved with difficulty in grasping,
decreased muscle strength, sensitivity changes, good cervical control, and activities were performed with the aim of standing. Currently,
the patient is improving the already acquired ability of orthostatism. Conclusion: As spinal cord injury has many repercussions on the
patient's life, care is expected to be comprehensive, resulting in the maintenance of their physical and mental health, providing the
development of autonomy to fully perform their activities of daily living.
Descriptors: Quadriplegia; Rehabilitation; Spinal Cord.
Resumen
Introduccioén: La cuadriplejia se define como una paralisis que afecta simultdneamente a las cuatro extremidades. La lesion de la
médula espinal puede afectar multifactorialmente al paciente, lo que requiere un conjunto de acciones que van desde la atencion
primaria hasta la rehabilitacion. El objetivo de este trabajo es informar un caso de lesion por latigazo cervical con cuadriplejia
incompleta y su proceso de rehabilitacion. Informe de Caso: realizado a través de la recopilacién de datos por registros médicos y la
recopilacion de datos; masculino, 23 afios. La cuadriplejia incompleta entre C3 y C4 se produjo debido a un accidente en octubre de
2016 en una lesion por latigazo cervical sin pérdida de conocimiento. La artrodesis para la estabilizacion se realizé cuatro dias
después y fue dada de alta del hospital. Comenz6 la rehabilitacion y hasta diciembre de 2016 recuper6 los movimientos manipuladores
de las manos, aln sin sensibilidad. En enero de 2017, comenz6 a usar la ortesis de posicionamiento de los dedos y las mufiecas,
realiz6 ejercicios para la coordinacion motora fina, aumenté el rango de movimiento y la fuerza. En mayo, tenia dominio de la mano
derecha, la funcién de la mano se preservaba con dificultad para agarrar, la disminucién de la fuerza muscular, los cambios de
sensibilidad, el buen control cervical y las actividades se realizaban con el objetivo de estar de pie. Actualmente, el paciente esta
mejorando la capacidad ya adquirida del ortostatismo. Conclusién: Como la lesion de la médula espinal tiene muchas repercusiones en
la vida del paciente, se espera que la atencién sea integral, lo que resulta en el mantenimiento de su salud fisica y mental,
proporcionando el desarrollo de autonomia para realizar plenamente sus actividades de la vida diaria.
Descriptores: Cuadriplejia; Rehabilitacién; Médula Espinal.

INTRODUCAO

A tetraplegia é definida como uma irreversiveis de patologias neurologicas ou
paralisia que atinge simultaneamente os quatro neurocirirgicas graves. Ja a lesdo medular
membros. S&o sistematicamente consequéncias pode acometer multifatorialmente o paciente, o
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qual necessita de um conjunto de providéncias
gue vao que vai desde o atendimento primario
até a reabilitacdo e reintegracao do paciente na
sociedade’.

Historicamente, a lesdo medular esta
associada a preocupantes taxas de incidéncia e
prevaléncia. Numeros recentes divulgados nos
Estados Unidos mostram que aproximadamente
11.000 novos casos séo registrados a cada ano,
acrescenta-se, ainda, que outra informacao
divulgada informa que pais tem um contingente
de até 288.000 pessoas vivendo com lesdo
medular espinal. Tal situagdo, evidencia a
frequéncia dos acidentes, com a conseguente
sequelas, acarretando Onus ao paciente e
porqué ndo evidenciar o 6nus ao sistema de
saude, principalmente quando se trata das
lesBes causadoras de tetraplegias completas.
Quando se considera os casos acontecidos no
Brasil, tem-se a lamentar a falta de dados como
esses, pois 0s registros ainda sdo
desconhecidos, em funcdo da auséncia de um
sistema eficaz de notificagdo e registro, mesmo
ao se considerar as altas taxas de acidentes
automobilisticos, que constituem a principal
causa de lesdo medular®®,

Estima-se que no Brasil a incidéncia de
trauma raquimedular seja de 40 casos
novos/ano/milh&o de habitantes, extrapolando o
calculo, obtém-se a existéncia de cerca de 6 a 8
mil casos novos por ano. Esses numeros
evidenciam que, desse total de vitimas, 80%
sdo do sexo masculino, sendo que 60% se
encontram entre os 10 e 30 anos de idade. O
trauma €é a causa predominante, sendo
responsavel no pais por mais de 10 mil novos
casos de lesdo medular, sendo que esse tipo de
patologia de elevado impacto
socioecondmico™”.

A lesdo medular é classificada a partir de
uma padronizacdo internacional determinada
pela American Spinal Injury Association. Seu
diagnéstico é baseado na avaliacdo da
sensibilidade e da funcdo motora, outra
possibilidade é a classificagcdo do paciente
quanto ao tipo de lesdo que pode ser completa
ou incompleta, além de determinar o nivel
neuroldgico, e gerar um escore baseado nos
achados sensitivos e motores®®.

Esse tipo de lesdo traz consigo
determinados pontos de avaliacdo com
relevancia, destacando-se, entre eles: dor
neuropatica, alteracdes musculoesqueléticas,
alteracdes vasculares, bexiga neurogénica,
intestino neurogénico, ulceras por pressdo e
espasticidade e/ou automatismos’. A
reabilitacdo para esse tipo de caso perpassa por
uma série de eventos, manejos e profissionais.
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Torna-se imprescindivel o acompanhamento
fisioterapéutico neurofuncional e respiratorio,
terapia ocupacional, oOrteses, adaptacBes para
atividades basicas, cadeira de rosas e
orientacbes para o paciente, familia e
cuidadores sobre as atividades da vida diaria”®.

O objetivo deste trabalho, portanto, é
relatar um caso de lesdo medular por efeito
chicote com tetraplegia classificada como
incompleta e o0 seu processo de reabilitacao.
CASO CLINICO

Caracteristica do  paciente:  sexo
masculino e 23 anos de idade. Identificacdo da
anomalia: tetraplegia incompleta entre C3 e C4,
ocorréncia do fato gerador da tetraplegia:
acidente de trabalho ocorrido em outubro de
2016. Conforme relato do paciente, no ambiente
de trabalho, ao passar por baixo da grade do ar
condicionado colidiu com a fronte no exaustor
do aparelho, caindo para tras, caracterizando,
dessa forma, uma lesdo em chicote, acidente
esse que provocou a lesdo na coluna. Nesse
acidente, ndo houve perda da consciéncia,
apenas dos movimentos e da sensibilidade.
Imediatamente o socorro foi chamado e o
acidentado foi levado para o hospital. Foi
realizada uma artrodese por via anterior com
intuito da estabilizagdo das vértebras C3 e C4.
Transcorrido quatro dias apdés a intervencao
cirirgica, o paciente foi encaminhado para casa.
De outubro a dezembro de 2016, realizou
trabalho de reabilitacdo e conseguiu recuperar
0s movimentos grossos das habilidades
manipulativas das maos, ainda  sem
sensibilidade e com sensacgdo de calor intenso
no corpo. A partir de janeiro de 2017, iniciou a
reabilitacdo em um centro especializado. Para a
reabilitacdo foi utilizado ortese de
posicionamento de dedos e punho, praticou
exercicios para coordenacdo motora fina,
aumento da amplitude de movimento e forga,
fez, ainda, terapia roboética para melhorar
aspectos motores, posturais e de movimento.
Em maio de 2017, apresentava dominancia
manual direita, funcdo manual preservada com
dificuldade nas preensbes, forca muscular
diminuida, alteracdes de sensibilidade, néao
possuia dor ou tremulacdo em corpo, bom
controle cervical, controle de tronco regular e
auséncia de escoliose. Transcorridos seis
meses, em agosto de 2017, foram realizadas
atividades com o objetivo de colocar o paciente
em ortostatismo, fortalecer tronco e membros,
ficar em pé no andador e em prancha
ortostatica, realizando marcha em barra.

DISCUSSAO

Cuidados especiais devem ser prética
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usual em pessoas com suspeita de trauma
raquimedular, essas preocupacdes e tratamento
deve ser iniciado imediatamente, ainda em
ambiente pré-hospitalar, devendo seguir o
protocolo do ABCDE, conforme transcrito a
seguir: A (abertura da via aérea e controle da
coluna cervical); B (ventilagdo); C (circulacao);
D (disfuncdo neuroldgica); e E (exposicdo e
ambiente). A avaliagdo da biomecéanica serve
como base para prever as lesBes que
sucederam na coluna cervical. A conduta de
colocar o colar cervical deve, ainda ser
precedida da medida do tamanho do colar. A
protecdo da coluna cervical de todos os
pacientes traumatizados, até que seja eliminada
a hipétese de qualquer lesdao, mesmo que
necessite manusear a via aérea, deve ser
preocupacdo de qualquer socorrista’?.

Além do desafiador impacto psiquico,
social e econbmico, a lesdo medular espinal é
caracterizada como uma complexa disfungéo
clinica e funcional, desencadeada pelo dano ao
tecido nervoso medular, frequentemente por
mecanismos traumaticos, como fratura-luxagéo
de corpos \vertebrais. Estes mecanismos
invariavelmente repercutem com ampla e
heterogénea alteragéo fisiologica, em que se
destacam os prejuizos a fungdo neuromotora —
como a incapacidade de locomogdo em
detrimento da paralisia completa de membros,
além de ineficaz forga muscular respiratoria
para ventilacdo voluntaria. De acordo com
dados do National Spinal Cord Injury Statistical
Center, as mudangas nos ultimos 40 anos dos
paradigmas de assisténcia e reabilitacdo
favoreceram a taxa de sobrevivéncia e de
expectativa de vida das pessoas com lesdo
medular®®.

Contudo, como a lesdo medular
acarretaproblemas ao paciente, maodificando
seus habitos e modos de agir, espera-se que o
cuidado seja absoluto, tendo como resultado a
manutencdo da sua saude fisica e mental,
propiciando o desenvolvimento da autonomia
para exercer plenamente suas atividades da
vida diaria®*°.

Torna-se necessario a prética de
atividades nos especializados e de alta
complexidade, mas mostra-se, da mesma forma
importante a atencdo basica nesse tipo de
anomalias, ja que possui a tentativa de
proporcionar um cuidado continuado com a
integragdo dentro das redes de diferentes
complexidades®.

Estudos aconselham que 0s
procedimentos de reabilitagcdo tenham seu inicio
imediato assim que haja a estabilizacdo da
lesdo medular e quanto mais rapido for o
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atendimento, melhor o impacto do processo de
reabilitacdo. Isso posto, o0 a intervencgéo
imediata no processo de reabilitagcdo deve ter
seu inicio desde a fase aguda, tdo logo se
estabilizem as condi¢des clinicas, ainda nas
unidades de terapia intensiva, a fim de
minimizar complicacdes que podem ser danosa
e custosas’*'.

Destaca-se entre as
complicacbes do trauma
destacam-se as respiratérias,
cardiocirculatérias,  hipotensdo  ortostatica,
disreflexia autonbmica, disfuncdo urinaria
(bexiga neurogénica), gastrointestinais (intestino
neurogénico) e Ulceras por pressdo. Os danos
funcionais necessitam serem abordados na
prevengdo das tais complicagbes e
incapacidades secundarias®*'.

Traga-se como fato relevante, ainda, que
os profissionais multiprofissionais elaborem as
metas terapéuticas e probabilidade na
recuperacao funcional em fungdo dos niveis de
lesdo, mesmo porque o tratamento terapéutico é
funcdo dos Orgdos lesionados. Torna-se
importante, também, orientar tarefas,
estimulando o treino basico de atividades em
cadeira de rodas, ou praticas que facilitem a
vida cotidiana do paciente acometido por este
tipo de leséo”®*,

Também se torna importante explicar ao
como aplicar os principios de conservagdo de
energia, além de outros conceitos como a
necessidade de utilizar protecdo articular e
guais vantagens da aplicacdo da biomecénica
durante as mudancas posturais, as
transferéncias e atividades que demandem
maior forgca e sobrecarga, principalmente a
articular®.

O tratamento cirargico deve considerar a
estabilizacdo completa do paciente, com a
finalidade de reduzir as fraturas e descomprimir
a medula®.
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