LESAO MEDULAR EM MERGULHADORES 18

LESAO MEDULAR POR MERGULHO EM AGUAS RASAS: RELATO DE CASO

Daniella Augusta Moraes Sanches®, Bruna Mariane Nunes Lopes®, Gabriel Tiago Viani Silva', Giovanna
Neves Bresque’, Renata Aparecida de Oliveira Lima®, Renata Calciolari Rossi e Silva®

!Discente e “Docente do Curso de Fisioterapia da UNOESTE, Presidente Prudente, SP.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as principais alteragfes funcionais e motoras antes e apés o tratamento
fisioterapéutico de um paciente portador de lesdo medular decorrente de mergulho em aguas rasas. Foi
analisado retrospectivamente o prontuario de um paciente portador de lesdo medular por mergulho em
aguas rasas submetido a reabilitagcdo numa clinica de fisioterapia do Oeste Paulista entre os anos de 2008
a 2011, realizando duas sessfes semanais de uma hora de duracdo cada uma. Ao longo do tratamento, o
paciente obteve melhora da forca muscular sendo observadas as evolu¢cdes nas manobras deficitarias.
Devido ao tratamento fisioterapéutico o paciente também apresentou melhora da funcionalidade, sendo
observadas as evolu¢des em suas transferéncias, ou seja, mudancas de posi¢ées, entre os anos de 2008 a
2011. Conclui-se que paciente portador de lesdo medular apresenta melhora da forca muscular e do padrao
funcional quando submetido a reabilitacao fisioterapéutica.

Palavras-chave: lesdo medular, mergulho em aguas rasas, fisioterapia, reabilitagdo, neurologia.

SPINAL CORD INJURY BY DIVING IN SHALLOW WATER: CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the main motor and functional changes before and after physical
therapy of a patient with spinal cord injury caused by diving in shallow water. We analyzed previous records
of a patient with spinal cord injury by diving in shallow water, who had rehabilitation at the Rehabilitation
Clinical of Oeste Paulista, between 2008 and 2011, attending two one-hour-sessions a week. The patient
improved muscle strength as consequence of the rehabilitation program. The treatment also helped the
patient improve functionality observing the development while being transferred, in other words, during
position changes, between 2008 and 2011. It is understood that patients with spinal cord injury show muscle
strength and functional pattern improvement when undergoing physical therapy.

Keywords: spinal cord injury, diving in shallow water, physical therapy, reabilitation, neurology.
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INTRODUCAO
A lesdo medular pode ocorrer em

diversos niveis da coluna vertebral e por diversas

causas, conforme 0] nivel havera
comprometimentos dos movimentos,
sensibilidade, controles de esfincteres,

funcionamento dos 6rgdos, circulacdo sanguinea
e controle de temperatura, pois pode ocorrer uma
alteracdo no sistema nervoso autdbnomo
(PRANDINI; RAMOS, 2004). A lesdo ocorre
devido a morte dos neurbnios e a quebra de
comunicacdo entre os axbnios oriundos do
cérebro e suas conexdes com 0s neurdnios da
medula, interrompendo a comunicacdo entre o
cérebro e todas as partes do corpo que ficam
abaixo da lesdo. As lesdes medulares podem ser
traumaticas, lesdes ndo traumaticas e congénitas,
e ainda completas ou incompletas. As lesfes
medulares por mergulho em aguas rasas sdo de
origem traumatica (COELHO et al., 2000).

Acidente por mergulho é uma das
principais causas de lesdo medular em varios
paises, representando 19,8% de todas as lesfes
medulares cervicais na Pol6nia; 23,5% na Russia;
4% na Alemanha; 8,5% nos Estados Unidos; 7%
na Roménia; 11,9% no Canada e 14% na
Australia (GASPAR, 2003).

O local onde ocorreu o acidente talvez
seja a Unica varidvel de caracterizacdo do
acidente por mergulho em aguas rasas que difere
em funcdo da localidade, pais ou regido
geografica (CAMPQOS et al., 2008).

O predominio de meio natural, sobretudo
dos rios, nos acidentes por mergulho em aguas
rasas, pode estar diretamente relacionado a
formacédo geografica nacional (AITO et al., 2005).
O Brasil dispde de uma longa faixa litoranea,
paralela a um espaco interior muito grande,
banhado por um amplo conjunto de bacias

hidrogréaficas, com muitos rios, de volumes de

19

agua variados entre si. O Brasil possui, ainda, um
clima predominantemente tropical, marcado por
elevadas temperaturas na maior parte do pais e
em mais da metade do ano. Estes fatores
sugerem a existéncia de um importante potencial
de exposi¢do dos individuos a locais de mergulho
em meio natural, pois sdo abundantes, atrativos,
em funcdo das caracteristicas climaticas
nacionais e, em geral, de acesso irrestrito (SILVA,;
DELFINO, 2002).

Esse potencial de exposicdo aos locais
de mergulho em meio natural no Brasil amplia-se
guando comparado a exposi¢do da populagdo as
piscinas. Devido a gratuidade em locais de
mergulho comparado as piscinas que, muitas
vezes sdo privadas, limitando o seu uso por
classes com menor poder aquisitivo (MURTA;
GUIMARAES, 2007).

Devido a sua biomecénica, a coluna
cervical é mais vulnerdvel ao trauma. Os que
sobrevivem as lesdes medulares ao nivel da
coluna cervical sdo atingidos abaixo da primeira,
da segunda e da terceira vértebras (C1, C2 e C3).
Isso se deve a dois fatores, o canal vertebral é
bastante largo na juncdo crénio-vertebral, com a
medula ocupando apenas 50% do espaco, o que
possibilita, no trauma, que 0s ossos fragmentados
ocupem 0s espacos vazios, sem atingir a medula
(BARSS et al., 2008). Por outro lado, quando a

medula é atingida nesses niveis, a chance de
sobrevivéncia é reduzida, pois as lesBes
completas a altura dessas vértebras interrompem
a enervacdo do mdusculo diafragma pelo nervo
frénico. A auséncia de socorro imediato inviabiliza
a chance de sobrevivéncia, devido a faléncia
respiratéria imediata (VLOK et al.,, 2010). As
forcas que causam lesdo na coluna cervical sdo
resultantes de flexBes violentas no pescoco. A
biomecénica da lesdo medular por mergulho em

aguas rasas combina compressdo e hiperflexdo
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da coluna cervical. A cabe¢a do individuo, ao
atingir o chdo da piscina ou o fundo do leito de
um rio, recebe o peso do corpo, absorvendo o
impacto que causa o dano. Segue-se ao impacto
da cabeca, a brusca flexdo do pescoco,
produzindo fratura de vértebra cervical, que
resulta em trauma da medula espinhal (BAMPI et
al., 2008).

Quase todos os pacientes com lesao
medular precisam de tratamento prolongado.
Aqueles com transec¢des completas apresentam
sequelas funcionais e psicolégicas pelo resto da
vida. A fisioterapia e o suporte emocional precoce
sdo importantes nesta fase. A mobilizacédo
precoce previne contraturas, diminui o risco de
trombose venosa, protege a pele e reforca o
moral (HOWARD, 2006). Um plano de conduta
abrangente e individualizado é essencial. Todas
estas caracteristicas sdo mais bem conduzidas
em centros de reabilitagdo experientes que
podem fornecer assisténcia na modificagdo
doméstica, novo treinamento para dirigir e
reabilitacéo (ANDRADE;
GONGALVES, 2007). Em quase todos os

pacientes ocorre depressdo apos um periodo

vocacional

inicial. Se a equipe de reabilitacdo se prontifica
logo a fornecer assisténcia tanto fisica como
emocional, muitos pacientes com lesdo de
medula espinhal podem voltar a posicoes
competitivas na sociedade (RODRIGUES;
HERRARA, 2004).

E demonstrado que as intervencgbes
fisioterapéuticas nos casos de lesdo medular
proporcionam bons resultados. Varios protocolos
de tratamento sdo executados neste tipo de
paciente, pois a incidéncia deste tipo de lesdo é
muito grande. Poucos estudos em nosso pais sao
realizados acerca deste assunto. Dessa forma,
faz-se necessaria a realizagdo deste trabalho
para que novas atualizacdes e abordagens
fisioterapéuticas sejam transmitidas e utilizadas
em pesquisas futuras (KHAN; LOPES, 2005).
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar a
evolucdo de um paciente com lesdao medular
decorrentes de mergulho em &aguas rasas
destacando as principais altera¢des funcionais e

motoras.

METODOS

Foi analisado retrospectivamente o
prontuario de um paciente portador de leséo
medular por mergulho em &aguas rasas que
compds o quadro de pacientes submetidos a
reabilitacdo na Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)
entre os anos de 2008 a 2011. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNOESTE (protocolo n° 503/2010).

Foram coletados do prontuario do
paciente dados relativos a idade, género,
diagnéstico e evolucdo anual dos atendimentos
realizados na clinica de reabilitacdo.

Foi incluido neste estudo o paciente que
apresentava lesdo parcial de medula decorrente
de mergulho em &guas rasas. Foram excluidos
aqueles que possuirem 0s  prontuarios
incompletos e os referentes a lesdo medular por
outro fator etiolégico. Como trauma direto
decorrente de acidente automobilistico.

Foram analisadas as alteracdes motoras
decorrentes de for¢ca muscular e funcionalidade.

As manobras referentes a avaliagdo da
forca muscular foram: Queda dos bracos
estendidos — Paciente, na posicdo sentada ou de
pé, deve manter seus membros superiores na
posicdo de juramento, com os dedos afastados
uns dos outros. Depois de alguns segundos ou de
meio a um minuto, segundo o grau de déficit
motor, 0 membro parético apresenta oscilacdes e
tende a abaixar-se lenta e progressivamente.
Esta prova é (til tanto na avaliagdo da
musculatura proximal como distal dos membros
superiores. Mingazzini — Paciente em decubito

dorsal flexiona as pernas em angulo reto sobre as
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coxas e estas sobre o quadril. Em caso de déficit
esta posicdo ndo se mantém por muito tempo,
surgindo oscilacGes e/ ou queda progressiva da
perna (déficit do quadriceps), da coxa (déficit do
psoas) ou de ambos os seguimentos (déficit do
quadriceps e do psoas). Barré — Paciente em
decubito ventral, com as pernas flexionadas
formando angulo reto com as coxas. Em caso de
déficit surgem oscilagdes e/ou queda, imediata ou
progressiva, de uma ou ambas as pernas. Esta
manobra serve para evidenciar déficit dos
musculos flexores da perna sobre a coxa
(isquiotibiais). Queda dos membros inferiores em
abducédo — Paciente em decubito dorsal as pernas
sdo flexionadas sobre a coxa, mantendo-se em
apoio plantar bilateral sobre o leito, de tal sorte
que os membros inferiores formem com o tronco
um angulo reto. Em caso de déficit motor em um
dos lados, surge queda do membro em abducéo,
de maneira progressiva e imediata (SANVITO,
1998).

As transferéncias referentes a
funcionalidade foram descritas da seguinte forma:
Supino para lado, supino para prono, prono para
supino, supino para sentado, sentado para
quatro, quatro para ajoelhado, ajoelhado para

semi-ajoelhado, semi-ajoelhado para em pé.

RESULTADOS

Este estudo constou com um paciente do
género masculino, com 21 anos de idade,
portador de lesdo medular por mergulho em
aguas rasas, que foi socorrido e encaminhado
para o hospital, cuja equipe médica diagnosticou
fratura da quinta vértebra cervical e lesdo parcial
da medula espinhal. Foi realizada a cirurgia para
descompressdo medular, ndo tendo recebido
atendimento fisioterapéutico no pos-operatorio.
Ap6s 60 dias do procedimento cirdrgico, foi
iniciada a fisioterapia que revelou na primeira

avaliacdo no ano de 2008 que o paciente nao
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adotou posicdo em nenhuma das manobras
realizadas, ou seja, ndo realizou as manobras
referentes a forca muscular. A base do tratamento
fisioterapéutico deste paciente foi a cinesioterapia
com o objetivo de melhora motora e funcional.

Um ano depois de iniciada a fisioterapia
(2009) o paciente apresentou melhora da forga
muscular, representada pela manobra de queda
dos bragos estendidos cujo resultado apresentou-
se normal. Em relacdo a manobra de queda dos
membros inferiores em abducdo obteve déficit
grave, e ndo adotou posicdo no restante das
manobras.

Na reavaliagdo feita no ano de 2010,
foram observadas as seguintes evolucdes: na
avaliacédo referente a forca muscular a manobra
de queda dos bracos estendidos foi normal,
porém, apresentou regressado, ndo adotando as
outras posicdes exigidas nas manobras
seguintes.

Na dultima reavaliacdo (2011) observou-
se, quanto a forca muscular, que o paciente
obteve melhora passando para déficit moderado
na manobra de queda dos membros inferiores em
abducdo, mantendo normal o resultado da
manobra de queda dos bracos estendidos e ndo
adotando posicdo somente nas demais
manobras.

Na avaliacdo da funcionalidade o
paciente apresentou 0s seguintes resultados: sem
dissociacdo (supino lado, supino prono, prono
supino, supino sentado). Acentua padréo de
membro inferior (supino lado, supino prono, prono
supino, supino sentado). Realiza sem ajuda
(supino lado, supino prono, prono supino, supino
sentado) e ndo adota posicdo (sentado quatro,

semi-ajoelhado em pé) (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo das evolugdes quanto a funcionalidade realizada em paciente lesado medular por

mergulho em aguas rasas no ano de 2008.

Sem dissociacdo, Acentua padrdo de membro inferior, Realiza sem ajuda

Supino lado
Supino prono

Prono supino
Supino sentado

N&o adota posicédo

Sentado quatro
Quatro ajoelhado

Ajoelhado semi-ajoelhado
Semi-ajoelhado em pé

Na reavaliaco realizada em 2009, obteve
melhora nos itens: sem dissociacdo (supino lado,
Supino prono, prono supino, supino sentado,
sentado quatro). Acentua padrdo de membro
superior (supino lado, supino prono, prono supino,
supino sentado, sentado quatro, quatro

ajoelhado). Necessita de ajuda (quatro

ajoelhado). Ndo adota posicédo (ajoelhado semi-
ajoelhado, semi-ajoelhado em pé). Apresenta
retificacdo endireitamento equilibrio e protecédo
REEP (supino lado, supino prono, prono supino,

supino sentado, sentado quatro) (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao das evolugdes quanto a funcionalidade realizada em paciente lesado medular por

mergulho em aguas rasas no ano de 2009.

Sem dissociacdo e Apresenta REEP

Supino lado
Supino prono
Sentado quatro

Prono supino
Supino sentado

Acentua padréo de membro superior

Supino lado
Supino prono
Prono supino

Supino sentado
Sentado quatro
Quatro ajoelhado

(necessita de ajuda para realizar)

N&o adota posicdo

Ajoelhado semi-ajoelhado

Semi-ajoelhado em pé

Apés 12 meses da Ultima avaliacdo
(2010), foram observados o0s seguintes
resultados: Sem dissociacdo (supino lado, prono
supino, supino prono, supino sentado, sentado
guatro). Apdia o lado acometido (supino sentado,
sentado quatro). Realiza sem ajuda (supino lado,
Supino prono, prono supino, supino sentado,
sentado quatro). Apresenta REEP (supino lado,
supino prono, prono supino, supino sentado e

sentado quatro). Ndo adota posicado (ajoelhado

semi-ajoelhado e semi-ajoelhado em pé) (Tabela
3).

Na Ultima reavaliacéo realizada no ano de
2011 a evolucdo constava dos seguintes dados:
Sem dissociacdo (supino lado, supino prono,
prono supino). Com dissociagdo (supino sentado,
sentado quatro e quatro ajoelhado). Ndo adota
posicdo (ajoelhado semi-ajoelhado e semi-

ajoelhado em pé) (Tabela 4),
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Tabela 3. Descricdo das evolugdes quanto a funcionalidade realizada em paciente lesado medular por

mergulho em aguas rasas no ano de 2010.

Sem dissociacdo e Apresenta REEP

Supino lado
Supino prono
Sentado quatro

Prono supino
Supino sentado

Apdia o lado acometido

Supino sentado

Sentado quatro

Realiza sem ajuda

Supino lado
Supino prono
Sentado quatro

Prono supino
Supino sentado

Tabela 4. Descricao das evolugdes quanto a funcionalidade realizada em paciente lesado medular por

mergulho em aguas rasas no ano de 2011.

Sem dissociacdo

Supino lado
Supino prono

Prono supino

Com dissociacéo

Supino lado

Sentado quatro

Quatro ajoelhado

Discusséo

Os resultados desse estudo demonstram
que o paciente portador de lesdo medular por
mergulho em aguas rasas obteve melhora da
forca muscular nas avaliagbes de 2008 a 2011,
sendo que, na manobra de queda dos bracgos
estendidos, passou de ndo adota posicdo em
2008 para normal em 2009 a 2011, e queda dos
membros inferiores em abducdo, passou de ndo
adota posicao em 2008 para déficit moderado em
2011. Devido ao tratamento fisioterapéutico o
paciente também apresentou melhora da
funcionalidade, sendo observadas as evolucdes
em suas transferéncias desde os anos de 2008 a
2011.

O traumatismo da coluna vertebral pode
lesar de maneira irreversivel a medula e suas
raizes nervosas (MACHADO, 2002). As lesdes
traumaticas da coluna e medula espinhal resultam
em graus de comprometimento temporario ou
permanente das func¢des neurolégicas. A lesdo
medular pode causar perda parcial ou total da
motricidade e  sensibilidade, além do

comprometimento vasomotor, intestinal, vesical e

sexual (PRANDINI; RAMOS, 2004). Estas lesdes
podem ser divididas em traumaticas, nao
traumaticas e congénitas, sendo as lesdes
medulares por mergulho em &guas rasas de
origem traumatica (COELHO et al., 2000).

E demonstrado no estudo de Nunciato et
al. (2009) que o paciente estudado, em oito
semanas de treinamento muscular, obteve ganho
de forca muscular no teste de 1 repeticdo maxima
(RM) comparados com os valores de carga
maxima vistos antes do treinamento muscular.

A reabilitacdo dos pacientes inicia-se na
fase aguda, sendo um processo que busca o
desenvolvimento das capacidades para o
paciente poder resgatar sua independéncia
funcional. Isso se encontra no presente estudo,
no qual o paciente em questdo também obteve
ganho de forgca muscular representado pelas
manobras de forca muscular, realizadas nas
reavaliacbes apo6s ser submetido ao tratamento
fisioterapéutico.

Em estudo realizado com 22 pacientes
com lesdo medular foi observada melhora na

funcionalidade quando o paciente foi submetido a
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um programa de reabilitacdo comprovando que
quando ha melhora na funcionalidade desses
individuos, h& também, por consequéncia
melhora na qualidade de vida (RABEH; CALIRI,
2010). Estes dados estdo de acordo com o0s
dados encontrados neste estudo o que demonstra
a melhora do padrdo funcional quando
submetidos a reabilitacéo fisioterapéutica.

Os resultados encontrados neste estudo
sdo ilustrativos do consideravel potencial de
recuperacdo associado as lesdes medulares
incompletas, com énfase para a correlagédo
significativa entre as melhorias registradas
durante o tratamento inicial e nos trés anos que
se seguem a lesdo, como ocorrido no presente
estudo, notando-se melhora da forga muscular e
melhora da funcionalidade desde o inicio do
tratamento até o presente momento. Estes
resultados favoraveis poderdo ser atribuidos a
uma abordagem médica mais abrangente e a
elaboracdo de programas de reabilitagdo
individualizados e intensivos. No entanto, muitos
fatores podem influenciar a evolugdo neuroldgica
e funcional, o que dificulta a demonstracdo do
impacto preciso do tratamento (ANDRADE;
GONGALVES, 2007).

Estudos demonstram que dos pacientes
estudados, 16% apresentavam lesdo incompleta
ou parcial da medula espinhal (ANDRADE;
GONCALVES, 2007). A maioria dos doentes
tetraplégicos apresentava lesdo incompleta,
assim como o paciente em questdo. A evolucao
mais notdria ocorreu nos doentes inicialmente
classificados com lesGes incompletas ou parciais
da medula espinhal, em que 67% alcancaram
funcdo motora preservada abaixo do nivel da
lesdo, o mesmo ocorreu com O paciente deste
estudo que na primeira avaliagcdo néo
membros

apresentava movimentos dos

superiores, evoluindo no tratamento

fisioterapéutico e notando-se melhora observada
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nas manobras de forga muscular, até o presente
momento.

Os doentes tetraplégicos alcancaram
melhores resultados do que os paraplégicos
durante o tratamento. A evolucdo dos resultados
da classificacdo da escala de avaliagdo da
independéncia funcional MIF (medida de
independéncia funcional), demonstraram melhoria
em 88% dos doentes. Um ano apds a lesdo, 54%
dos doentes apresentavam melhorias nos valores
obtidos através da MIF, o que esta de acordo com
nossa pesquisa, no que diz respeito ao paciente
estudado também ter obtido melhora da
independéncia funcional ap6s a reabilitagdo. Nao
se estabeleceu uma relacdo significativa entre os
resultados funcionais obtidos através da MIF e a
gravidade ou o nivel de lesdo, embora os
tetraplégicos tenham alcancado  melhores
resultados a nivel funcional (ANDRADE;
GONGCALVES, 2007).

Segundo Vasconcelos e Ribeiro (2011) as
informacdes epidemioldgicas obtidas quanto as
fraturas da coluna vertebral e lesdo medular
mostraram que o0s principais acometidos sé&o
homens jovens, em situacado de transito (carro ou
motocicleta). Nao houve variacdo sazonal na
incidéncia e, na maior parte das vezes ndo houve
lesdo nervosa. Quando a lesdo medular ocorreu,
a principal manifestacdo foi a paraplegia
completa. Em nosso estudo observamos dados
diferentes em que a causa do traumatismo foi o
mergulho em aguas rasas e, a principal
manifestacdo foi a tetraplegia parcial. Estes
resultados revelam que a lesdo medular pode
acontecer, também, por outras causas
traumaticas.

Em estudo realizado em centro de
reabilitagdo foi destacada a importancia da
divulgacdo e realizacdo de campanhas de
prevencdo do trauma raquimedular para a
populagdo brasileira. Assim como a necessidade

de encaminhamento precoce destes pacientes ao
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centro de reabilitacdo, uma vez que a grande
maioria é jovem com sequelas neurolégicas
graves e altamente incapacitantes (CUSTODIO et
al.,, 2009). Estes dados corroboram com os
Nnossos, pois 0 paciente deste estudo é jovem e
devido a interevencdo fisioterapéutica sua
evolucgdo é sentida anualmente.

Conclui-se que este paciente portador de
lesdo medular apresentou melhora da forca
muscular e do padrdo funcional quando
submetido a reabilitacdo fisioterapéutica durante

quatro anos.
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