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RESUMO:

Introducio: A lesdo medular causa sequelas irreversiveis e grande impacto socioecondomico.
A reabilitagdo precoce com fisioterapia e apoio psicossocial favorecem um melhor
prognostico. Objetivo: Esclarecer a apresentacao da seccao total de medula por traumatismo
no exame fisico e correlacionar com os fatores que influenciam em um melhor desfecho.
Método: Este estudo foi confeccionado no modelo relato de caso. Relato de caso: Paciente
feminina, 53 anos, com diagnostico prévio de Epilepsia e historia de sec¢do medular
completa cervical ha 3 anos ap6s queda durante uma crise epiléptica. Na fase aguda do
trauma medular, apresentou tetraplegia, anestesia superficial, apalestesia e abatiestesia dos
membros e auséncia de controle esfincteriano. Apds a fase de choque medular, houve
melhora parcial da for¢a e das sensibilidades superficial e profunda em membros superiores.
Manteve paraplegia crural, anestesia e apalestesia em membros inferiores. Ao longo de 3
anos de acompanhamento fisioterapico e apoio familiar, evoluiu com melhora significativa na
forca em membros superiores e hipotrofia discreta em membros. Entretanto, apesar da parcial
recuperacdo motora, manteve as queixas psicoemocionais em decorréncia da falta de
autonomia, incapacidade laborativa e problemas inerentes a restri¢ao ao leito. Consideragoes

finais: Trata-se de uma paciente com sec¢do medular completa com risco aumentado para



fraturas por sua comorbidade. No momento, possui predisposicdo a agravos fisicos e
psicoemocionais relacionados a sua imobilidade. Nesse contexto, a fisioterapia regular e
focada na condi¢dao neurologica da paciente e o cuidado familiar afetam positivamente este

desfecho.
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INTRODUCAO

Seccdo completa da medula ¢ definida, de forma simplificada, como a auséncia de
funcdo motora, sensorial e autonomica, com perda do controle esfincteriano, abaixo do nivel
da lesdo.! Fraturas que atingem a coluna cervical merecem maior aten¢do pelo maior
acometimento neuroldgico envolvido e pela maior gravidade 2, sendo a faixa etéria dos 20 aos
40 anos a de maior prevaléncia de traumas medulares °. Vale ressaltar seu impacto sob seus
portadores, os quais apresentam expectativa de vida reduzida, problemas de saude
secundarios, distarbios de saude mental, menor participacdo na comunidade e menor
bem-estar subjetivo.*

Nesse quadro, a conversdo de uma lesdo completa para incompleta, com recuperagdo
motora, geralmente ocorre entre 0 6° € 0 9° més. ° Idades acima de 50 anos estdo fortemente
associadas a progndsticos piores de recuperagdo, enquanto o género do paciente nao se
relaciona com este fator.” Complicagdes secundarias ao trauma medular séo frequentes, sendo
as mais comuns dor cronica, espasmos musculares, disfun¢do sexual, infecgdes do trato
urinario e tlceras por pressdo.’

O emprego de terapias de reabilitagdo se relaciona com melhores desfechos apds a
seccdo de medula, como apoio psicologico, massagem, movimentacdo ativa e passiva,

medicagdes para reduzir a dor e melhorar o controle vesical e intestinal.’

OBJETIVOS:

Descrever um caso de secg¢ao total de medula e correlacionar com fatores que

influenciam em um melhor desfecho.



DESCRICAO DE CASO:

Paciente de 53 anos, sexo feminino e aposentada ha 20 anos por invalidez,
previamente diagnosticada ha 23 anos com Epilepsia. Apresenta historico de lesdes durante
as crises, que resultaram no seu afastamento de atividades laborativas e recreativas. Relata ha
3 anos um episodio de queda com trauma medular apods episodio de crise convulsiva.
Realizou Ressonancia Magnética de coluna cervical que evidenciou fratura e sec¢do completa
medular a nivel de C4-C6.

Em fase de choque medular, a paciente apresentava tetraplegia, anestesia tatil, térmica
e dolorosa, apalestesia de membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) e retencao
urindria e fecal. Apds 48 horas, observou-se o automatismo medular, com recuperagdo
anarquica dos neurdnios afetados. Em MMSS, houve retorno completo da sensibilidade
superficial e profunda, com melhora parcial da for¢a. Permaneceu com anestesia até nivel
sensitivo T2, paraplegia espdstica crural e evoluiu com incontinéncia fecal e urinaria.

Ap6s 3 anos da lesdo medular, com realiza¢do de fisioterapia semanalmente e apoio
familiar, a paciente atualmente apresenta forca grau 0 em MMII e grau 4 em MMSS.
Hipotrofia e hipotonia discretas, sendo menos acentuadas do que o esperado em relagao ao
tempo de evolu¢do do trauma. Hiperreflexia patelar bilateral, reflexo cutaneo plantar
indiferente em membro inferior direito e Babinski em esquerdo (Fotos 1 e 2). Presenca de
clonus, anestesia tatil, térmica e dolorosa (nivel sensitivo T2) e apalestesia distal em MMII.
Com isso, ¢ possivel notar os beneficios proporcionados pela reabilitagao especializada, com
retorno de certa autonomia pela capacidade de mobilizar os MMSS.

Além disso, devido a restri¢ao ao leito, a paciente apresenta histérico de internacgdes
por ulceras de pressdao, motivo pelo qual se encontrava internada. Entretanto, ndo foram

observadas nesta paciente outras complicacdes prevalentes, como dor ou infec¢ao urinaria.

Fotos 1 e 2. MIE antes e depois da estimulacdo plantar, com Sinal de Babinski.



Fonte: acervo pessoal da autora principal.

CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de uma paciente que apresenta risco aumentado para fraturas por sua
comorbidade neurologica ® e idade °, e que agora sofre com a predisposi¢do a agravos fisicos
e psicoemocionais relacionados com a restricdo ao leito. Cabe mencionar que pacientes
portadores de Epilepsia e de lesdo medular apresentam significativamente mais sintomas
depressivos e redugdo na qualidade de vida **. Durante as consultas, esse fendmeno pdde ser
observado principalmente em relagdo a queixas de ndo apresentar atividades recreativas e
laborais, sensacao de impoténcia e extrema angustia.

Apesar disso, ¢ notorio que a fisioterapia regular e focada na condigdo neuroldgica da
paciente impacta positivamente na recuperacdo da movimentagdo dos membros superiores,
bem como na manuten¢do do trofismo dos membros. Outro fator determinante ¢ o cuidado

familiar que ela recebe desde do seu diagnostico de Epilepsia e apos o trauma medular.
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