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RESUMO:

Introdução: A lesão medular causa sequelas irreversíveis e grande impacto socioeconômico.

A reabilitação precoce com fisioterapia e apoio psicossocial favorecem um melhor

prognóstico. Objetivo: Esclarecer a apresentação da secção total de medula por traumatismo

no exame físico 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 diagnóstico prévio de Epilepsia e história de secção medular

completa cervical há 3 anos após queda durante uma crise epiléptica. Na fase aguda do

trauma medular, apresentou tetraplegia, anestesia superficial, apalestesia e abatiestesia dos

membros e ausência de controle esfincteriano. Após a fase de choque medular, houve

melhora parcial da força 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 fisioterápico e apoio familiar, evoluiu com melhora significativa na

força em membros superiores e hipotrofia discreta em membros. Entretanto, apesar da parcial

recuperação motora, manteve as queixas psicoemocionais em decorrência da falta de

autonomia, incapacidade laborativa e problemas inerentes à restrição ao leito. Considerações

finais: Trata-se de uma paciente com secção medular completa com risco aumentado para



fraturas por sua comorbidade. No momento, possui predisposição a agravos físicos e

psicoemocionais relacionados a sua imobilidade. Nesse contexto, a fisioterapia regular e

focada na condição neurológica da paciente e o cuidado familiar afetam positivamente este

desfecho.
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INTRODUÇÃO

Secção completa da medula é definida, de forma simplificada, como a ausência de

função motora, sensorial e autonômica, com perda do controle esfincteriano, abaixo do nível

da lesão.1 Fraturas que atingem a coluna cervical merecem maior atenção pelo maior

acometimento neurológico envolvido e pela maior gravidade 2, sendo a faixa etária dos 20 aos

40 anos a de maior prevalência de traumas medulares 3. Vale ressaltar seu impacto sob seus

portadores, os quais apresentam expectativa de vida reduzida, problemas de saúde

secundários, distúrbios de saúde mental, menor participação na comunidade e menor

bem-estar subjetivo.4

Nesse quadro, a conversão de uma lesão completa para incompleta, com recuperação

motora, geralmente ocorre entre o 6° e o 9° mês. 5 Idades acima de 50 anos estão fortemente

associadas a prognósticos piores de recuperação, enquanto o gênero do paciente não se

relaciona com este fator.3Complicações secundárias ao trauma medular são frequentes, sendo

as mais comuns dor crônica, espasmos musculares, disfunção sexual, infecções do trato

urinário e úlceras por pressão.6

O emprego de terapias de reabilitação se relaciona com melhores desfechos após a

secção de medula, como apoio psicológico, massagem, movimentação ativa e passiva,

medicações para reduzir a dor e melhorar o controle vesical e intestinal.7

OBJETIVOS:

Descrever um caso de secção total de medula e correlacionar com fatores que

influenciam em um melhor desfecho.



DESCRIÇÃO DE CASO:

Paciente de 53 anos, sexo feminino e aposentada há 20 anos por invalidez,

previamente diagnosticada há 23 anos com Epilepsia. Apresenta histórico de lesões durante

as crises, que resultaram no seu afastamento de atividades laborativas e recreativas. Relata há

3 anos um episódio de queda com trauma medular após episódio de crise convulsiva.

Realizou Ressonância Magnética de coluna cervical que evidenciou fratura e secção completa

medular a nível de C4-C6.

Em fase de choque medular, a paciente apresentava tetraplegia, anestesia tátil, térmica

e dolorosa, apalestesia de membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) e retenção

urinária e fecal. Após 48 horas, observou-se o automatismo medular, com recuperação

anárquica dos neurônios afetados. Em MMSS, houve retorno completo da sensibilidade

superficial e profunda, com melhora parcial da força. Permaneceu com anestesia até nível

sensitivo T2, paraplegia espástica crural e evoluiu com incontinência fecal e urinária.

Após 3 anos da lesão medular, com realização de fisioterapia semanalmente e apoio

familiar, a paciente atualmente apresenta força grau 0 em MMII e grau 4 em MMSS.

Hipotrofia e hipotonia discretas, sendo menos acentuadas do que o esperado em relação ao

tempo de evolução do trauma. Hiperreflexia patelar bilateral, reflexo cutâneo plantar

indiferente em membro inferior direito e Babinski em esquerdo (Fotos 1 e 2). Presença de

clônus, anestesia tátil, térmica e dolorosa (nível sensitivo T2) e apalestesia distal em MMII.

Com isso, é possível notar os benefícios proporcionados pela reabilitação especializada, com

retorno de certa autonomia pela capacidade de mobilizar os MMSS.

Além disso, devido a restrição ao leito, a paciente apresenta histórico de internações

por úlceras de pressão, motivo pelo qual se encontrava internada. Entretanto, não foram

observadas nesta paciente outras complicações prevalentes, como dor ou infecção urinária.

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



Fonte: acervo pessoal da autora principal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Trata-se de uma paciente que apresenta risco aumentado para fraturas por sua

comorbidade neurológica 8 e idade 3, e que agora sofre com a predisposição a agravos físicos

e psicoemocionais relacionados com a restrição ao leito. Cabe mencionar que pacientes

portadores de Epilepsia e de lesão medular apresentam significativamente mais sintomas

depressivos e redução na qualidade de vida 4, 8. Durante as consultas, esse fenômeno pôde ser

observado principalmente em relação a queixas de não apresentar atividades recreativas e

laborais, sensação de impotência e extrema angústia.

Apesar disso, é notório que a fisioterapia regular e focada na condição neurológica da

paciente impacta positivamente na recuperação da movimentação dos membros superiores,

bem como na manutenção do trofismo dos membros. Outro fator determinante é o cuidado

familiar que ela recebe desde do seu diagnóstico de Epilepsia e após o trauma medular.
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