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Introducéo: O Trauma Raquimedular (TRM) é uma agressdo de forma traumatica que
ocorre acidentalmente, provocando uma fratura da coluna vertebral, seja de forma dsseo-
segmentar, medular, discal, vascular ou radicular levando a lesdo medular (LM). As
complicacdes deste acometimento estdo relacionados as func@es intestinais, urinarias,
vasculares, ventilatorias e reprodutivas, além do imobilismos e casos de Ulceras de
pressdo. Os acometidos por TRM apresentam também prejuizos da integridade fisica,
mental e social, principalmente aqueles na idade produtival. A regido Norte apresenta
uma incidéncia de 49 a 38 casos por milhdo de habitantes e as maiores vitimas sao
homens, sendo nove homens para cada uma mulher acometidos na regido2.A fisioterapia
é uma grande aliada no tratamento de reabilitacdo deste tipo de patologia, agindo no
fortalecimento muscular, mobilidade no leito e no rolar, antes o tratamento
fisioterapéutico era restrito a reabilitacdo intensiva, atualmente novas técnicas aliadas ao
avanco da tecnologia tem contribuido no aumento da qualidade de vida destes pacientes
e no ganho de independéncia funcional® Objetivos: Relatar a vivéncia da importancia do
atendimento fisioterapéutico em um caso clinico de Traumatismo Raquiomedular no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Pard. Descricdo da
Experiéncia: Estudo de caso realizado durante o periodo de 08/03/16 a 14/03/14, na
disciplina de Hospital Geral I, do Curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do
Para (UEPA), no estigio supervisionado na Clinica Neuroldgica do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), do Estado do Pard, pelo periodo
matutino. Os dados coletados referem-se ao paciente J.R.S., sexo masculino, 29 anos,
oriundo do municipio de Braganca, vitima de acidente automobilistico no dia 26/02/16,
no qual sofreu uma coliséo frontal entre um carro e sua moto, levando-o a ejecdo do
veiculo que conduzia, no que resultou em um TRM toracico com fratura de T5 e T6 e
fratura bilateralmente de clavicula. No dia do trauma apresentava pneumotdrax a Direita,
com perda da sensibilidade de membros inferiores (MMII) e Glasgow 12. Ao exame
fisico apresentava perda da sensibilidade e funcdo motora de MMII, abdémen flacido e
indolor a palpacdo, na ausculta pulmonar murmurios vesiculares presentes, pressao
arterial 140x70 mmHg, bulhas cardiacas normo fonéticas (BCNF) em 2 tempos e
Glasgow 15. Durante a avaliacdo Fisioterapéutica encontrava-se consciente e orientado
no tempo e espaco, eupneico, quadro de paraplegia flacida abaixo do nivel da lesdo, forca
muscular grau 0 baixo da leséo, arreflexia para os reflexos cutaneoabdominal, patelar e
aquileu e perda da sensibilidade profunda e superficial de MMII, sendo classificado em
ASIA A, até o ultimo atendimento fisioterapéutico encontrava-se aguardando tratamento
cirurgico de TRM toracico. A conduta fisioterapéutica adotada foram mobiliza¢des
passivas de MMII, cinesioterapia ativa resistida para membros superiores (MMSS),
exercicios respiratorios de reexpansdo pulmonar e conscientizacdo diafragmatica,
orientacdo de posicionamento no leito e estimulo a sensibilidade. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados LILACS, BIREME e SCIELO usando 0s
descritores: Traumatismo Raquimedular, Lesdo Medular e Fisioterapia Resultados: Em
um estudo do ano de 2015 relata que 80% da populagdo acometida por TRM s&o homens,
sendo 60% com idade entre 10 a 30 anos4, dados estes que corroboram com 0S
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encontrados no relato, pois trata-se de um homem com idade de 29 anos. Quanto ao tipo
de veiculo que a vitima trafegava no momento do acidente, autores citam que 54,1% dos
acidentes automobilisticos envolvem motocicleta, explica-se este fato ao aumento da
frota deste tipo de meio de locomogdo e ser numeroso na regido norte?, sendo a
motocicleta meio de locomocao utilizada pelo sujeito deste estudo. A reabilitacdo fisica
deste paciente é importante para manutencdo da sua qualidade de vida. Dentro da
fisioterapia as técnicas cinesioterapéuticas serdo eficazes em todas as fases do TRM, pois
visam a prevencdo de deformidades e melhora de independia funcional. A cinesioterapia
passiva é importante na fase aguda para manutencao de amplitude de movimento e ganho
de flexibilidade, conduta esta adotada com o paciente do estudo pois se faz necessario
ainda nesta fase aguda e na qual o paciente ainda nédo realizou tratamento operatorio a
manutencdo da amplitude articular principalmente dos segmentos acometidos. A
fisioterapia ira buscar ganhar funcionalidade com este paciente, independéncia nas
AVD’S, proporcionando por meio da recuperagdo motora o retorno a vida social, sendo
estd muito prejudicada apos a lesdo. Outras técnicas adotadas no tratamento sdo 0s
exercicios de resisténcias e forca muscular, pois garantem a estabilidade do sistema
cardiovascular, previnem complica¢es e melhoram a capacidade funcional5. O paciente
apresenta perda de forca muscular abaixo do nivel da lesdo, porém é importante manter a
funcionalidade preservada dos segmentos que ndo foram acometidos, além de melhorar a
capacidade cardiaca deste paciente que passou por um trauma, os exercicios de resisténcia
para MMSS associados aos exercicios respiratorios irdo prevenir possiveis complicacfes
devido ao quadro que se encontra. O periodo curto de permanéncia de atendimento e o
fato do paciente ainda esperar por um tratamento cirurgico, fazem dos resultados
encontrados ainda pouco conclusivos, necessitando assim de um acompanhamento maior
para se observar os possiveis ganhos com a fisioterapia e se o tratamento cirdrgico ird
trazer beneficios ao paciente. Conclusdo/Consideracdes Finais: Portanto este estudo
além de trazer dados que corroborem com os achados nas literaturas também demonstra
que a situacdo de TRM ainda é semelhante em todo o pais e o papel da fisioterapia é de
grande importancia para a melhora do quadro clinico assim como os ganhos de qualidade
de vida e independéncia da vitima de TRM.
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