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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar um estudo sobre a tetraplegia e
suas limitacdes com énfase na eficacia da soroterapia na reabilitacdo, ou seja, mostrar o que
é essa lesdo medular e sobre suas tribulacdes e, abranger 0s novos conceitos para assim
apresentar a soroterapia como novo recurso terapéutico. Artigo que resultou em dois casos
clinicos com métodos diferentes de tratamento, o primeiro paciente de 39 anos sua leséo
medular localizou-se entre a 42 e 62 vértebras cervicais, a terapia utilizada foi a fisioterapia,
o0 segundo paciente de 30 anos sua lesdo medular localizou-se entre a 5 e 7 vértebras, a terapia
usada foi a soroterapia, diante disso foi discutido a evolugdo de cada paciente equivalente ao
tratamento escolhido.

Palavras-chave: Tetraplégico; Soroterapia; Reabilitacdo.

Abstract: The present work aims to present a study on quadriplegia and its limitations with
emphasis on the effectiveness of serum therapy in rehabilitation, that is, to show what this
spinal cord injury is and about its tribulations, and to cover new concepts in order to present
serum therapy as a new therapeutic resource. Article that resulted in two clinical cases with
different methods of treatment, the first patient, 39 years old, his spinal cord injury was
located between the 4th and 6th cervical vertebrae, therapy used was physiotherapy, the
second patient, 30 years old, his spinal cord injury was located if between the 5th and 7th
vertebrae, the therapy used was serum therapy, in view of this, the evolution of each patient
equivalent to the chosen treatment was discussed.

Key-Words: Quadriplegic; Serotherapy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

O presente artigo refere-se sobre a tetraplegia, as limitagdes, formas de tratamento,
focando em soroterapia que apesar de ser um método ja famigerado, é uma inovacdo quando
se menciona lesdes medulares, diante da necessidade de promover saude de qualidade, novos

conceitos e modos de intervencdo que estdo sendo desenvolvidos.
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O individuo tetraplégico possui uma ampla desvantagem na sociedade, existem

adversidades para estabelecer uma vida confortavel e tendo suas precisdes atendidas. Um
tratamento que seja personalizado e indispensavel, sendo assim esse estudo tem como
objetivo esclarecer o que é essa lesdo medular e sobre suas tribulagdes e, abranger 0s novos
conceitos para assim apresentar a soroterapia Como novo recurso terapéutico.

A relevancia do tema TETRAPLEGIA E SUAS LIMITACOES: A EFICACIA DA
SOROTERAPIA NA REABILITAQAO DO TETRAPLEGICO, fundamenta-se no
carecimento de artigos sobre o0 assunto tdo fundamental, principalmente por ser questdes que
por muitas vezes foram ““esquecidas”” pela sociedade, atualmente estamos em um momento
que o assunto minorias estd em alta mundialmente e que clama por mudancas.

A importancia de novos estudos em relagdo a tratamento, neste trabalho, tem como
objetivo, demonstrar a necessidade de pessoas tetraplégicas embasada em suas limitacoes e
dificuldade em estabelecer um tratamento personalizado, pois dessa maneira é possivel
estabelecer exatamente o que aquele individuo precisa naquele momento para adquirir
alguma melhora em sua condic&o, trazendo conforto e promovendo sadde. E imensuravel a
importancia de introduzir os temas relacionados a PCD (pessoa com deficiéncia) como parte
das pautas para estudos de recursos terapéuticos, através de conhecimentos que trara
esclarecimento e novos conceitos.

Justificando a escolha do tema, esté se deu devido todas as problematicas que os PCD
vivenciam atualmente, tornando-se necessario considerar as suas primordialidade como uma
das questdes imprescindiveis para o processo de estudos.

Diante do exposto, uma questao nos leva a reflexdo e serviu de ponto de partida para
a realizacdo deste trabalho: De que forma podemos abranger e esclarecer os conhecimentos
sobre tetraplegia e suas possiveis formas de tratamento?

Sendo assim, este trabalho busca contribuir com um maior entendimento sobre o que
é lesdo medular e sobre suas tribulacdes e, abranger 0s novos conceitos para assim apresentar
a soroterapia como novo recurso terapéutico.

O estudo foi ordenado em quatro ramificacbes. Logo apos a breve introducdo, é
introduzido a fundamentacgéo tedrica que traz conceitos importantes, de paralisia cerebral e
sua classificacdo, tetraplegia e suas possiveis formas de tratamento como por exemplo
fisioterapia, programa de reabilitacdo de mobilidade e por fim conceito de soroterapia. Em

seguida foi relatado dois casos clinicos, um de tratamento com fisioterapia em um paciente
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de 39 anos. e outro caso de um tratamento de tetraplegia com soroterapia em um individuo

de 30 anos. Para finalizar a Gltima ramificacdo apresenta a conclusdo do estudo.
REFERENCIAL TEORICO

1 Paralisia Cerebral

A expressdo Paralisia Cerebral (PC) surgiu na fase neuroldgica de Freud, ao se estudar
a sindrome de Little, o qual descreveu, entre as décadas de 40 e 50, uma enfermidade
caracterizada por rigidez muscular, predominando nos membros inferiores, e ocasionada por
diferentes transtornos provocados por asfixia do recém-nascido (RN) durante o nascimento.
Phelps generalizou o uso do termo PC para diferencia-lo do termo paralisia infantil, causado
pelo virus da poliomielite e que causava paralisias flacidas. (ROSENBAUM et al., 2007).

No ano de 1958, o International Study Group, em Oxford definia a Paralisia Cerebral
como uma doenca ndo progressiva afetando aquelas por¢bes do cérebro que controlam os
movimentos e atitudes, adquirida no curso do desenvolvimento precoce do cérebro.

Behrman (1994) que afirma que a Paralisia Cerebral € uma encefalopatia estatica que
pode ser definida como um distdrbio ndo progressivo da postura e do movimento.

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuidos a um disturbio ndo progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitacGes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral
pode ser acompanhada por distarbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacao e
comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios
(ROSENBAUM et al., 2007).

1.1 Classificacdo da Paralisia Cerebral
A paralisia cerebral decorre de uma lesdo nao progressiva no encéfalo imaturo,
ocasionada antes, durante ou ap0s 0 nascimento de uma crianca. Esta lesdo pode
ocasionar alteracbes motoras, sensoriais, cognitivas, entre outras, dependendo da
extensao da lesdo e da area enceféalica atingida (Carvalho, 1998; Silva, 1997).
As pessoas com paralisia cerebral podem ser classificadas, de acordo com a
caracteristica clinica mais dominante, em espastico, discinético e ataxico (CANS et al.,
2007).
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e Paralisia cerebral espéstica

Caracteriza-se pela presenca de tonus elevado (aumento dos reflexos miotaticos,
clonus, reflexo cutdneo plantar em extensdo — sinal de Babinski) e é ocasionada por uma
lesdo no sistema piramidal (SCHOLTES et al., 2006). A espasticidade € predominante em
criangas cuja paralisia cerebral é consequente do nascimento pré-termo, enquanto que as
formas discinéticas e a ataxica sdo frequentes nas criancas nascidas a termo (HIMPENS et
al., 2008).

e Paralisia cerebral discinética

Caracteriza-se por movimentos atipicos mais evidentes quando o paciente inicia um
movimento voluntario produzindo movimentos e posturas atipicos; engloba a distonia (tbnus
muscular muito variavel desencadeado pelo movimento) e a coreoatetose (tonus instavel,
com a presenca de movimentos involuntarios e movimentacdo associada); é ocasionada por
uma lesdo do sistema extrapiramidal, principalmente nos ndcleos da base (corpo estriado e
globo pélido, substancia negra e nucleo subtalamico) (ROSENBAUM et al., 2007).

e Paralisia cerebral ataxica

Caracteriza-se por um disturbio da coordenagdo dos movimentos em razdo da
dissinergia, apresentando, usualmente, uma marcha com aumento da base de sustentagéo e
tremor intencional; é ocasionada por uma disfuncdo no cerebelo (ROSENBAUM et al.,
2007).

Consoante as partes afetadas do corpo, a Paralisia Cerebral pode ser classificada
como:

- Monoplegia ou Monoparesia — apenas um dos membros superiores esta afetado;

- Paraplegia ou Paraparesia — 0s dois membros inferiores estdo afetados;

- Hemiparesia — 0 membro superior e 0 membro inferior do mesmo lado do corpo
estdo afetados;

- Tetraplegia ou Tetraparesia — 0s quatro membros (superiores e inferiores) estdo
afetados, bem como o tronco. Quando afeta os quatro membros assimetricamente, esta pode
assumir a forma de:

- Diplegia — 0os membros inferiores estdo mais afetados do que os membros
superiores;

- Dupla Hemiplegia — os membros superiores estdo mais afetados do que os membros

inferiores.
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1.2 Tetraplegia

A lesdo medular é um dano neurolégico que acomete a medula espinhal causando a
morte dos neurdnios da medula e a quebra da comunicacgdo entre os axonios oriundos do
cérebro com os neurénios da medula. Da perspectiva etiologica, as lesées medulares podem
ser traumaticas e ndo- traumaticas. Dentre as causas traumaticas, a maior parte delas é
causada por acidentes automobilisticos, quedas em piscinas e ferimentos por arma de fogo,
a qual resultara em uma lesdo aguda da medula espinhal, sequela da lesdo medular, alteracdes
das fungbes motoras, sensitivas e autonémica (MARINHO et al., 2004).

A tetraplegia € uma lesdo na medula espinhal, que compromete o tronco membros
superiores, membros inferiores, incluindo os masculos respiratdrios, como resultado do dano
a medula cervical. Dentre os musculos respiratdrios, a lesdo do nervo frénico compromete a
funcdo do diafragma, principal musculo inspiratorio, apresentando fraqueza, paresia,
paralisia unilateral e bilateral. A lesdo pode ser completa ou incompleta. Nas lesGes
completas na medula, as fun¢bes motora e sensorial abaixo do nivel da lesdo apresentam-se
comprometidas, devido a possibilidade da compresséo ou transeccdo da medula. Nas lesdes
incompletas ou parciais, ocorre a preservacao da fungdo motora e sensitiva, ndo havendo
padrdes definidos de recuperacdo (HAMNEGARD et al.,1995; UMPHERD, 2002).

Os individuos tetraplégicos decorrentes de lesdo medular apresentam limitacGes
motoras que variam desde uma simples dificuldade até a dependéncia total de terceiros para
a realizacdo de suas atividades funcionais, 0 que leva esses individuos a depressao,
dificultando o processo de reabilitacdo (MARINHO et al., 2004).

Os sinais e sintomas apresentados pelos individuos com disfuncéo diafragmatica sdo
a dispneia, alteracdo da frequéncia e do ritmo respiratério, aumento do trabalho respiratorio
através do recrutamento da musculatura acesséria da respiracdo, respiracdo paradoxal e a
reducdo dos volumes e capacidades pulmonares (CHAPMAN, 2000; GARRIDO-GARCIA,
1996; HASSOUN, 2000; POOLE, 1997; ZIFK0O,1995).

1.2.1 Tratamento

Um individuo com tetraplegia pode retomar parcialmente 0 movimento, mas isso
depende da causa e gravidade da lesdo. O tratamento inicial depende da causa. As lesdes na
coluna devem ser tratadas por um neurocirurgido ou ortopedista experiente nesta situacéo

com imobilizacdo, tracdo e cirurgia. Por outro lado, doengas neurologicas como acidente
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vascular cerebral e Esclerose Lateral Amiotrofica — ELA, séo tratadas sob a orientacdo de

um neurologista com medicamentos especificos para cada doenca. (PINHEIRO,2019).

Ap0s o inicio da tetraplegia, o tratamento visa a reabilitacdo do paciente por meio de
fisioterapia, soroterapia, terapia ocupacional, atividade fisica e observacao psicoldgica.
Também pode indicar o uso de palmilhas ortopédicas para corrigir a postura. Além disso, a
pessoa com tetraplegia deve adaptar suas atividades diarias para que possa manter sua
independéncia o maximo possivel, o que inclui o uso de cadeiras de rodas especificas,
dispositivos assistivos, ajudantes de alimentacdo ou software para controlar o uso do
computador, por exemplo. (PINHEIRO,2019).

Wyndaele (2006), em um estudo de revisdo, relataram que a prevaléncia de lesdes
traumaticas da medula espinhal variou de 223 a 755 casos por milhdo de populacgdo, e a
incidéncia de novos casos é de 10,4 a 83 casos por milhdo de pessoas/ano. A maior incidéncia
ocorre nas chamadas regides de conflito e possivelmente grandes cidades/estado de paises
em desenvolvimento podem ser incluidas nesta estimativa.

No Brasil, embora ndo existam dados epidemioldgicos nacionais, a incidéncia de
lesdes medulares tem aumentado significativamente, principalmente nos grandes centros
urbanos. Em um estudo de Garcia et al. (2006) em 303 casos de lesdo medular (LM) ocorridos
de 1999 a 2005, atendidos na unidade de traumatismo raquimedular do instituto de Ortopedia
e Traumatologia do HCFMUSP, constatar que 59 % dos casos eram paraplégicos e 41 %
tetraplégicos. 86 % sdo homens e a idade média é de 33 anos. As principais causas foram
quedas (35,3 %), acidentes de transito (30 %), ferimentos por arma de fogo (20,8 %),
mergulho (5,96 %) e outros (12,6 %), com tempo médio de permanéncia de 45,6 dias. Esses
nameros significam que uma média de quatro novos casos de lesdo medular sdo atendidos
no HCFMUSP a cada més. (Relatorio Executivo - IPEA / ANTP, 2003).

1.2.2 Programa de Reabilitagdo de Mobilidade Funcional
O programa de reabilitacdo € uma das estratégias terapéuticas que contribui para
minimizar os efeitos deletérios no sistema musculoesquelético e neuromuscular,
proporcionando as pessoas com mobilidade reduzida a manutencdo e melhora da capacidade
fisica, mental e da qualidade de vida, através de exercicios:
o Exercicios passivos: Devem ser realizados em toda a area paralisada, com o objetivo
de manter o alargamento articular, prevenir deformidades e reduzir a hiperatividade

reflexa da coluna (Barraquer Bordas, 1976; Bloch; Basbaum, 1986; Delisa et al.,
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1988; Greve; Amatauzzi, 1988; Greve; Amatuzzi, 1999; Lake, Gershwin, Fowler,

1986).

o Exercicios de reabilitacdo neuromuscular: Qualquer sistema muscular fronteirico,
com o objetivo de facilitar e ensinar a realizagdo de uma atividade funcional.

o Exercicios de fortalecimento: Todos os musculos acima do nivel da lesdo devem
passar por um programa de fortalecimento progressivo. Em pacientes paraplégicos,
os trabalhos de fortalecimento dos membros superiores devem ser iniciados, ja na
fase aguda, para realizacdo de transferéncias, mudancas de decubito, uso de cadeira
de rodas ou Ortese.

o Condicionamento cardiorrespiratério: Realize atividades aerdbicas usando
bicicletas ergométricas de membros superiores, cadeiras de rodas ergométricas ou
atividades em uma cadeira de rodas comum.

o Treinamento de atividade motora: Rolar, sentar, ficar de quatro, ajoelhar,

transferir, ortostatismo e locomogdo em uma cadeira ou com Orteses devem ser um

treinamento intensivo.

o Treinamento de autocuidado: Nutrigdo, vestuario, higiene basica acessorios, uso de

aparatos, cuidados com a pele e esfincteres.

o Estimulacdo Elétrica Funcional (FES): E a corrente capaz de produzir uma

contracdo atil em musculos paralisados, promovendo ganho funcional. O estimulo elétrico

concentra-se no nervo e pode ser aferente ou eferente. Com estimulacgéo de 6rgédos O estimulo
trespassa pela medula espinhal e faz com que os musculos se contraiam ao longo da via
reflexa. Com estimulacdo externa O estimulo reside nos nervos. 1sso causa despolarizagdo

dos resultados motoras e contracdo muscular (Lianza, 1999).

2 Formas de Reabilitacdo da Tetraplegia

O grau da tetraplegia depende da gravidade da lesdo que indica a possibilidade de
cura. E comum dizer que tetraplégico é aquele que ndo tem movimento do pescoco para
baixo, mas existem sim pessoas com tetraplegia que movem o0s bragos, que perderam a
funcionalidade apenas do peito para baixo e pessoas que mantém a capacidade de mover as

pernas e os bragos.

Além disso, o tratamento do paciente que tem tetraplegia instalada é focado na

reabilitacdo, com fisioterapia, terapia ocupacional, atividade fisica, soroterapia e
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acompanhamento medico. Uma pessoa tetraplégica tera de adaptar suas atividades do dia a

dia, de forma que consiga manter sua independéncia, utilizando cadeiras de rodas especificas,

facilitadores de alimentacéo e dispositivos de apoio.

2.1 Fisioterapia na tetraplegia

Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distarbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracOes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Algumas func¢des do
fisioterapeuta sdo a construcdo do diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais;
prescrever condutas fisioterapéuticas e acompanhamento da evolucao do quadro clinico
funcional e das condi¢des para a alta do servico de saude. (COFFITO,2022)

A experiéncia e o pensamento critico do fisioterapeuta também contribuem para a
reducdo do aparecimento de deformidades, pois gracas a avaliacdo é possivel prever quais
articulacbes e quais grupos musculares sdo mais suscetiveis ao aparecimento de
deformidades, desta forma é possivel que o profissional realize a intervencdo precoce, por
meio do posicionamento correto e do uso de Orteses de posicionamento, que sdo dispositivos
eficazes capazes de posicionar os membros em colocac¢fes mais fisioldgicas (HARVEY et
al, 2016).

Em consonancia com os estudos supracitados de bastos et al. (2016) O estudo defende
o refinamento de um protocolo de fisioterapia intensiva para a reabilitacdo da musculatura
do membro superior de pacientes com lesdo medular utilizando exercicios resistidos com
carga progressiva associada a estimulacéo elétrica neuromuscular (FES).

As lesbes da medula espinhal sdo classificadas pela Associagdo Americana de Leséo
Medular (ASIA, do inglés, American Spinal Injury Association) de acordo com a
segmentacdo motora e sensorial. A tetraplegia, que se refere ao prejuizo da funcdo motora
e/ou sensorial dos segmentos cervicais da medula espinhal devido ao dano dos elementos
neurais dentro do canal medular por uma lesdo completa. Ela resulta ainda, no prejuizo das
funcGes dos membros superiores, tronco e membros inferiores, alem dos orgaos pélvicos
(NAS et al., 2015; EL MASRY et al., 1996).

Dentre as consequéncias mais comuns que afetam individuos com lesdo medular alta
encontram-se a arreflexia do detrusor, a disreflexia autonémica, a perda da locomogdo ou

meio de transferéncia, a dor, a respiracdo espontanea, a contraturas, a atrofia muscular, a



s FACULDADE DE IPORA

. . o 3 Uﬁ.iﬂ ESCOLA DE EMPREENDEDORES i .
ossificacdo heterotopica, as ulceras de pressdo, a osteoporose, além das desordens afetivas e

da qualidade de vida (BINDER, 2013).

A reabilitagdo destes individuos pode ser dividida em fase aguda e fase cronica. A
primeira tem inicio na admisséo hospitalar e estabilizacdo do quadro neuroldgico do paciente
que pode estar acamado por um periodo de 6 a 12 semanas, ou seja, o principal objetivo é a
prevencdo de complicacdes, manutencéo e o restabelecimento das funcdes vitais (NAS et al.,
2015; DEFINO, 1999).

As estimulacbes da mobilidade, da manutencdo de posturas, do alcance e da
manipulacdo, além da funcdo respiratoria podem minimizar problemas associados e
complicacdes do quadro (NAS et al., 2015; ASSIS, 2012).

A classificacdo da tetraplegia em alta com ventilacdo mecanica (C1-C3), alta (C4-
C6) e baixa (C7-C8), a idade avancada, as patologias associadas e o ambiente adaptado sdo
alguns dos parametros complexos que podem interferir na reabilitacdo (ASSIS, 2012).

O tratamento da lesdo medular propbe programas especificos de saude e de
reabilitacdo que comecam no dia do trauma e que devem continuar ao longo da vida do
paciente (ALBERT et al., 2012).

Os exercicios fisicos podem reduzir a dor e proporcionara melhora funcional levando
a atenuacdo do quadro de depressdo em pacientes com lesdo medular (BERTELLI et al.,
2011).

Entre os individuos com tetraplegia é descrito o alto indice de sedentarismo devido a
falta de estimulos (JACOBS; NASH, 2004). Sendo assim, as atividades fisicas elaboradas e
adaptadas, como por exemplo, os exercicios resistidos (ER) devem ser incrementadas na
rotina desses individuos, uma vez que podem promover melhora do condicionamento, e

consequentemente, na qualidade de vida.

2.2 Soroterapia na tetraplegia

Soroterapia conhecida como terapia endovenosa corresponde na aplicacdo de um
grupo de nutrientes por via endovenosa, que podem ser desde vitaminas, oligoelementos, sais
minerais, aminoacidos, anti homotoxicos e antioxidantes. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM,2018)

No final do século XIX, a Europa, passava por um periodo turbulento por causa da

difteria, em busca da cura o Laboratério de Pasteur, em 1888, Emile Roux (1853-1933) e

10
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Alexandre Yersin (1863-1943) deliberaram cultivar os bacilos geradores da infeccdo e

percebeu que o caldo filtrado das culturas tinha a capacidade de paralisar e matar cobaias.

Mais o liquido filtrado continuava a acarrear as decorréncias toxicas, mas o expondo
ao um meio de cultura ndo se reproduzia, entdo Roux concluiu que o bacilo diftérico produzia
uma substancia toxica (toxina). No mesmo periodo, o Laboratorio de Koch trabalhava com
0 médico Emil Adolf von Behring (1854-1917) e seu auxiliar Paul Ehrlich (1854-1915),
procuravam por uma substancia quimica que curasse a difteria. O estudo infelizmente ndo
levou a cura, porém descobriram que soros de animais que tinham sido inoculados com a
toxina diftérica eram capazes de neutraliza-la assim associando a toxina e o soro obtido e
depois injetando em um animal, 0 mesmo sobrevivia. Mas se desvendou que se administrasse
0 soro antes da toxina que o soro tinha capacidade de prevenir. Em 1891, uma familia que
tinha uma crianca doente que ja havia sido desiludida por todos recebeu o soro teve seus
sintomas diminuidos, com isso 0 soro comecou a ser produzido e usado para o tratamento,
assim diminuindo o nimero de mortes. Roux desenvolveu a producdo de soros em cavalos,
0 que Ihe deu uma grande quantidade (AUGUSTO SANT’ANNA, 2005, FARIA,2005).

Soroterapia conhecida habitualmente como “soro da beleza’’, tem como objetivo a
suplementacdo de vitaminas, minerais, aminoacidos que vao diretamente para circulacéo.
Apesar de ndo ser algo novo e que € utilizado a muitos anos, ficou popular por seu uso estético
e seus beneficios, a inovacao é justamente sua forma de aplicacdo e a garantia de que o corpo
ird absorver todos os componentes de forma mais eficiente.

Para avaliar e determinar a necessidade o paciente deve passar por diversos exames,
para que seja possivel identificar quais sdo as substancias que o0 organismo precisa que sejam
respostas, existem formas diferentes de aplicagdo, que é determinada por qual substancias
sera aplicada.

A soroterapia pode ser utilizada no tratamento de depressao, ansiedade, aumento de
massa muscular, contribuir no processo de emagrecimento, funcédo detox e fortalecimento de
unhas e cabelo. A indicacdo e aplicacdo é feita por uma equipe médica em ambiente
hospitalar por proceder de um procedimento invasivo, com indmeros riscos, como de

contaminagéo e infeccdo.
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3 ESTUDOS DE CASO
Caso clinico 1 - Fisioterapia na Tetraplegia

De acordo com relatos do irmdo do paciente, no dia 10 de abril de 2009, A.P. foi
vitima de um acidente com colisdo de moto x cavalo ocorrido ao amanhecer de um dia
chuvoso, quando estava se dirigindo para o trabalho. “Meu irméo teve a infelicidade de
defrontar-se com um cavalo que estava na pista. Infelizmente, sua lesdo medular localizou-
se entre a 42 e 62 vértebras cervicais. A lesdo medular o deixou tetraplégico no auge de sua
vida, aos 39 anos de idade”.

“A.P. é casado com R.A., do lar, com quem tinha um filho. Filho e s6cio de meu pai
em uma loja de material de construcao, ele residia na area rural de um municipio pequeno. A
tetraplegia confirmou que as mudancas apds um acidente sdo acompanhadas de varias
alteracOes, quando toda a familia precisou se capacitar para melhor compreende-lo”.

“A. P. eraum homem de muita fé e, com o passar do tempo, aprendeu a conviver com
a deficiéncia, mesmo ndo aceitando completamente. Os primeiros meses foram de muita
revolta, mas com a esperanca de recuperar 0s movimentos”.

“As primeiras preocupacdes ja se manifestaram no hospital, onde permaneceu por
quarenta dias. Sua esposa recebeu treinamentos da equipe quanto as técnicas necessarias
durante os cuidados”.

“A condigdo progressiva da imobilidade exigia muitas adaptacdes individuais e
familiares. Foram diversas as intervencdes na tentativa de melhorar a qualidade de vida de
meu irmdo. Voltamos para casa e deu se inicio o tratamento com a fisioterapeuta”.

“Durante seis meses A. P. seguiu fazendo fisioterapias, com intuito de evitar
espasmos e atrofias musculares. Inicialmente a fisioterapeuta comecou pelos membros
superiores, apés a 10° sessao alguns movimentos comegaram a surgir. A.P. inicialmente fixou
na cabeca que ele era um milagre de Deus, ja que o médico o comunicou que o diagnostico
era de lesdo completa, e ndo havia possibilidade de voltar andar. Mas com o desenvolver dos
exercicios, que eram aplicados apds o banho ou muitas vezes antes deste, para relaxar e
facilitar o cuidado, A. P. obteve uma melhora significativa e a cada sessdo um movimento
era de grande satisfacdo”.

“Os dias se passaram e A.P. deixou de evoluir, e a forma de pensar, de melhorar dia
apos dia, acabou se tornando dias de aflicGes e vontades repentinas de que andar novamente

teria que ser algo para aquele momento”.
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“A fisioterapeuta indicou o mais rapido possivel o tratamento psicologico para que

ele ndo recaisse e tivesse que voltar do zero. Sabemos que o psicoldgico de qualquer pessoa
com tetraplegia fica estremecido e muito abalado, e com A.P. ndo foi diferente. A
Fisioterapeuta muito sensata instigou-o como ele seria independente se 0 mesmo nao
conseguisse se vestir sozinho, ele precisa continuar as fisio para uma melhor mobilidade e
qualidade de vida”.

Ap0s 1 ano de fisioterapia, acabou desistindo do seu sonho de andar e se conteve com
0 progresso da sua evolugdo. Em meados de 2010 A.P, desistiu das sec¢Oes de fisioterapias
com a profissional, mas segue fazendo exercicios em casa com a ajuda de sua esposa. A.P.
consegue se mover em sua cadeira de rodas elétrica, mexer no celular, pentear o cabelo e

mesmo com algumas limitacGes ajuda seu pai na loja de construcao.

Caso clinico 2 - Soroterapia na tetraplegia

Conforme relatos do paciente no dia 25 de dezembro de 2020 J.M.S.L, estava curtindo
0 sébado de Natal com amigos na beira de uma represa, quando resolveu dar um mergulho,
ndo sabia ele que a represa estava rasa, quando pulou, 0 mesmo j& ndo conseguiu se
movimentar, foi quando seu amigo gritou e ele de costas dentro d agua ndo respondeu,
guando o amigo conseguiu vira-lo, estava se afogando e ndo conseguia sentir as pernas, no
mesmo instante ele disse que havia sentido um choque enorme na coluna.

Infelizmente, sua lesdo medular localizou-se entre a 5 e 7 vértebras cervicais, as mais
frequentemente envolvidas nesse tipo de trauma. Questionou-se a época sobre a possibilidade
de agravamento da lesdo diante da tentativa de testemunhas em retira-lo da represa, até chegar
socorro adequado, considerando desinformacdo sobre imobilizacdo e primeiros socorros,
situagbes comuns em casos dessa natureza.

Sobre isso, a literatura aponta o fato de que as primeiras complicacdes ja podem ter
inicio no proprio local do acidente, quando pessoas, com o intuito de ajudar, manipulam
incorretamente a vitima, transformando muitas vezes um caso de simples fratura com
prognostico favoravel em um caso de seccdo completa de medula, com prognostico
totalmente diferente, ou até mesmo levando a morte pos-trauma (Albuquerque ALP, 2009).

A lesdo medular o deixou tetraplégico no auge de sua vida produtiva, aos 30 anos de
idade. J.M.S.L. residia na area urbana de um municipio de pequeno porte. Essa experiéncia
confirmou que as mudancas apos um acidente e consequente tetraplegia sdo acompanhadas

de profundas alteracdes no ndcleo familiar, quando a familia tem que se mobilizar e
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redimensionar sua vida para realizar os cuidados a pessoa lesionada, além de capacitar-se

para melhor compreender o individuo e as implicagdes da leséo.

JM.S.L, foi socorrido pelo SAMU e encaminhado para Montividiu, onde foi
diagnosticado que havia perdido a forca muscular, a sensibilidade e os reflexos dos membros
inferiores, no dia 26 de dezembro foi transferido para 0 HURSO em Santa Helena, ficando
em aguardo por alguns dias por cirurgia.

No dia 1° de janeiro de 2021 conseguiu uma vaga para HUGOL em Goiania, ainda
ndo era pra fazer a cirurgia, mas estaria mais proximo de recursos caso precisasse. Depois de
tanta espera surgiu uma vaga pro 10G onde foi internado e realizada a cirurgia. A cirurgia
estava prevista de 6 a 12 horas e teve duracdo de 2 horas apenas, sendo um sucesso e muito
répida.

Ganhou alta no dia seguinte ap6s a cirurgia, e fui direto pra Rio Verde, onde ja iniciou
a fisioterapia motora e fisioterapia respiratoria, pois 0 mesmo teve compressao pulmonar.

Durante 3 meses seguiu fazendo as fisioterapias, ndo vendo tanto significado de
melhora e j& perto de desistir, em um certo dia conversando com um amigo da familia e
contando a histdria, o amigo o indicou a soroterapia, disse que havia feito para alguns
problemas de salde, e sentiu uma melhora significativa.

J.M.S.L deu inicio ao tratamento com a soroterapia no més de maio de 2021, apés a
sexta sessdo comecou a sentir os pés, foi uma alegria muito grande, pois a maioria das pessoas
ndo dava mais esperancas de voltar andar. Gratificante era poder sentir cocegas nos pés, conta
ele.

Atualmente J.M.S.L segue realizando as sess6es em menos quantidades devido o
financeiro, mas sempre acompanhadas pelo seu médico e evoluindo a cada dia, por mais
pequenas que sejam as evolugbes, como um movimento de levantar o brago, mexer no
celular, sentar no sofé, sair com os amigos e tentar viver uma vida quase normal, sdo melhoras
gue o deixa radiante.

J.M.S.L conta que a soroterapia foi a melhor inovacdo ja criada em todos os tempos,
que se nao tivesse conhecido o tratamento provavelmente ja havia desistido de viver a vida.

Este estudo teve como foco o levantamento e analise sobre casos reais de pacientes
tetraplégicos que teve suas vidas mudadas com a lesdo medular traumatica. Os resultados
encontrados nestes casos descrevem as alteragdes emocionais, processos de reabilitacéo,

expectativas e realidade ao longo do tratamento.
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Em ambos os casos, percebe-se 0 avango no tratamento dessas lesées, proporcionando

maior expectativa de vida, reducdo das complicacdes, removendo e minimizando as barreiras
para favorecer a seguranca e o bom desempenho do individuo no ambiente doméstico e

comunitério.

4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A reabilitagdo corresponde a um processo complexo, que vai muito além da
recuperacdo de funcdes perdidas ou alteradas, abrange mdaltiplas dimensfes, que irdo
contribuir para o processo de desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitam ao paciente viver com 0 minimo de dependéncia e sentir-se produtivo e animais

capazes, permitindo sua reinsercao social e melhor qualidade de vida (FARO, 2006).

O enfermeiro enquanto membro da equipe multidisciplinar de reabilitagdo, tem um
papel fundamental no cuidado, empenhando-se ativamente na satisfacdo das necessidades
dos doentes, nomeadamente: funcionais, psicossociais, motoras e espirituais, para promover
0 bem-estar fisico do cliente. Por serem 0s Unicos a manter a continuidade da assisténcia ao
paciente, cooperaram para enriquecer as acgoes profissionais, compartilhando informagdes
com os demais membros da equipe multidisciplinar. As enfermeiras tém utilizado como um
guia para orientar os cuidados de enfermagem, identificacdo de diagndsticos e intervencgdes
de enfermagem para que haja qualidade no processo de reabilitacdo do paciente (ANDRADE
et al, 2010).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), hoje é considerada como uma
atividade privativa do enfermeiro que orienta as atividades de toda a equipe de enfermagem,
instrumento que prové ao enfermeiro justificativas para tomada de decisdes, prevé e avalia
possiveis consequéncias no periodo quando o paciente esta sob cuidados de enfermagem em
unidade de enfermagem hospitalar (NEVES, SHIMIZU, 2010).

A SAE subsidia a¢des de enfermagem que contribuam para a promogdo protecao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da sadde individual, familiar e comunitéria (NEVES,
SHIMIZU, 2010).

O interesse pela temética do processo de reabilitacdo, em particular, surgiu ao longo
da experiéncia profissional e uma abordagem mais proxima da reabilitacdo das lesdes

medulares, estimulando a aprofundar os estudos sobre doentes paraplégicos e/ou
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tetraplégicos em diferentes contextos, com o objetivo de conhecer e compreender suas

particularidades, principalmente aquelas que vivem em total dependéncia de sua familia para

a realizacdo de suas atividades de vida diaria (AVD).

Ponderando que a equipe de enfermagem é responsavel pela inser¢do e manutencao
do acesso venoso periférico, torna-se imprescindivel a realizagdo dos cuidados técnicos
preconizados para prevenir e/ou reduzir iatrogenias associadas a instalacdo equipamento.
A substituicdo do cateter dentro de 72 a 96 horas € particularmente proeminente em
pacientes adultos nos cuidados recomendados, 0 que prenuncia a identificacdo correta e
precisa do acesso venoso periférico (MURASSAKI et al., 2013).

E necesséario estabelecer precaucdes e manutencdo do acesso intravenoso para
permitir que a infusdo continue com seguranga e garantir o estabelecimento e recuperacéo
da salde do paciente, minimizando assim as complica¢cdes decorrentes desse procedimento
(HOFFMAN, 1992).

Dentre os cuidados que todo grupo de enfermeiros devem ter, destacam-se: utilizar
a bomba de infusdo para manter a velocidade, verificar as conexdes e pincas do sistema de
infusdo, evitar areas curvas onde os cateteres sdo inseridos, verificar as rotinas de troca de
cateteres de acordo com o controle de infeccdo, realizar selecdo anatdmica venosa
periférica, imobilizacdo adequada, irrigacdo com soro fisioldgico ( flushing) ou heparina
em cateteres de uso intermitente e identificacdo rapida de complicacGes associadas ao
acesso venoso (HOFFMAN, 1992).

As complicagbes da terapia intravenosa estdo frequentemente relacionadas a
natureza dos remédios, duracdo da terapia de infusdo, caracteristicas individuais do
paciente, habilidade técnica do profissional, localizacéo e tipo de dispositivo (HOFFMAN,
1992).

5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a realizacdo desde projeto foram utilizados procedimentos académicos que
constituem a investigacdo cientifica: da escolha do assunto ao enunciado do tema e do
problema da investigacdo, com base na revisao teorica, no levantamento documental.

Quanto a metodologia utilizada, este trabalho foi desenvolvido de forma tedrica,
baseado no procedimento de cunho teorico-filosofico de revisdo bibliogréafica realizada por
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meio de livros, artigos cientificos, sites e estudos de casos clinicos. Segundo Marconi e

Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica é o levantamento de toda a bibliografia ja publicada,
em forma de livros, revistas, publica¢des avulsas e imprensa escrita.

Tendo um enfoque qualitativo, que estuda aspectos subjetivos de fendbmenos sociais
e do comportamento humano. A abordagem qualitativa exige um estudo amplo do objeto de
pesquisa, considerando 0 contexto em que ele esta inserido e as caracteristicas da sociedade
a que pertence.

Dessa forma, Marconi e Lakatos (2010) explicam que a abordagem qualitativa se trata
de uma pesquisa que tem como premissa, analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano e ainda fornecendo analises mais
detalhadas sobre as investigacdes, atitudes e tendéncias de comportamento. Assim, 0 que
percebemos é que a énfase da pesquisa qualitativa é nos processos e nos significados.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa cientifica basica deve ser motivada pela
curiosidade e suas descobertas devem ser divulgadas para toda a comunidade, possibilitando
assim a transmisséo e debate do conhecimento.

A pesquisa de natureza exploratéria, a qual segundo Gil (2002), procura explorar um
problema, de modo a fornecer informacges para uma investigacdo mais precisa. Elas visam
uma maior proximidade com o tema, que pode ser construido com base em hipdteses ou

intuicoes.
CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado este estudo, contribuiu para uma nova compreensdo e 0
fortalecimento do conhecimento no @mbito da tetraplegia e suas limitagdes e formas de
reabilitacdo, como por exemplo a fisioterapia e a soroterapia, que refere-se a profissionais
relevantes que lidam com pessoas que tem uma deficiéncia fisica adquirida, como uma
lesdo na medula espinhal nivel cervical e suas necessidades de cuidados, que o0s enfermeiros
absorvam a urgéncia em assumir seus papéis e responsabilidade social no contexto do
ensino, pesquisa, assisténcia e educacao em saude. Concentra-se em aspectos fundamentais
de compreensdo, onde existe uma necessidade urgente de expandir o conhecimento na area
enfermagem de reabilitacdo e conhecimentos esséncias.

Pessoas com lesdes na medula espinhal tém muitos fatores que precisam ser cuidados.

Eles podem desenvolver muitas complicacfes, especialmente durante a internacdo. Ha
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grande necessidade de continuidade do cuidado ao sujeito apos alta hospitalar, exigindo

assisténcia de qualidade e preparo para alta, incluindo a familia nesse processo, por meio da
participagdo ativa no cuidado durante o periodo de internag&o.

Percebe-se também que promover o cuidado de enfermagem as pessoas gravemente
impactadas pela lesdo medular - paralisia - envolve um processo dinamico de reaprendizagem
por meio da troca de experiéncias com 0s mesmos e membros da familia ou outras pessoas
importantes considerada como um cuidador de longo prazo.

Diante dos casos clinicos permitiu-se por meio da avaliagdo comparativa analisar as
duas formas de tratamento, verificaram-se que apesar da fisioterapia ser a primeira escolha
para reabilitacdo, tem um alto indice de desisténcia por parte do paciente pois € um método
que requer tempo e repeticdes e, apos um periodo os sinais de recuperacao vao diminuindo ,
0 que afeta o psicoldgico do individuo e de seus familiares, os deixando desanimados e
acabam perdendo o sonho de ter de volta uma vida independe. Enquanto na soroterapia ja
nas primeiras sessoes € possivel notar melhoras significativas, que aos poucos vdo permitindo
uma rotina com maior autonomia que trazem esperancas de uma melhor qualidade de vida,
sendo assim um tratamento inovador com 6timos resultados, que permite ser um auxiliador

da fisioterapia como um combo ideal.
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