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RESUMO

Lesdo Medular é definida como uma interrupgdo temporaria ou permanente da
funcdo normal da medula espinhal, gerando como consequéncia da morte dos
neurbnios presentes na medula e a quebra da comunicacdo entre o Sistema
Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico, provocando as ateragoes e
sequelas nos pacientes que sofreram a lesdo. A partir dos dados obtidos de
estudos epidemioldgicos séo feitas propostas de medidas preventivas, aém de
concentrar recursos técnicos e humanos em servicos que atendam
adequadamente os pacientes com lesdo medular. O estudo teve como objetivo a
descricdo do perfil de individuos com lesdo medular participantes do
PROAMDE no periodo de 2010 - 2013. Através do levantamento
epidemiol 6gico realizado, chegou-se a conclusio de que na popul acdo analisada
houve a predominéncia de individuos jovens adultos do sexo masculino,
solteiros, que cursaram até o fundamental |; o nivel neurolégico mais atingido
foi o toracico; a maioria das lesdes foi de origem traumatica, sendo a causa
principal o ferimento por arma de fogo.

Palavras-chave: Medula espinhal; lesdo medular; perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Spinal Cord Injury is defined as a temporary or permanent interruption of the
normal function of the spina cord, causing as a consequence of the death of
neurons found in the spinal cord and the breakage of communication between
the central nervous system and peripheral nervous system, causing changes and
sequelae in patients who have suffered injury. From the data obtained from
epidemiological studies proposals for precautionary measures are made, and
focus technical and human resources services that adequately meet patients with
spina cord injury. The study amed at the description of the profile of
individuals with spinal cord injury participants PROAMDE in the period 2010 -
2013. Through the epidemiological survey, we reached the conclusion that the
population studied was the predominance of young adult males , singles, who
attended to the fundamental I; the most affected neurological level was the
thoracic; most injuries were traumatic in origin, being the main cause injury by
firearm.

Keywords: Spina cord; spinal cord injury; epidemiological profile



1. INTRODUCAO

Lesdo Medular (LM) é definida como uma interrupcdo temporaria ou
permanente da funcdo normal da medula espinhal, que resulta em uma alteragéo
anivel motor, sensitivo e/ou autondémico (DANTAS, 2012).

Enquanto a sua classificagéo etiol 6gica, alesio pode ser traumética, sendo
as principais causas 0 acidente de transito, as agressdes por arma de fogo, por
mergulho e queda; e ndo trauméticas, que incluem as neoplasias, doencas
vasculares e inflamatérias, e estenose medular (RODRIGUES, 2011).

As manifestactes clinicas da lesdo ocasionam paralisia, perda da sensibilidade e
das fungdes corporais, de forma parcial ou completa, de acordo com a extenséo
e localizac&o do dano a medula espinhal (BRUNOZI e col, 2011).

Outras manifestagdes podem afetar a pessoa com LM, destacam-se as Ulceras
por pressdo, a depressdo, amenorreia temporaria, dor neuropatica, disreflexia
autbnoma, disfuncdo autbnoma, alteragbes na eiminacdo urin&ria e na
eliminacdo feca e alteragdo da capacidade sexual e reprodutiva (DE FRANCA,
2011).

Tanto no Brasil como no exterior, a lesio medular tem sido considerada
um problema de saide publica (CAVALCANTE, 2012). De acordo com as
estimativas, a cada ano cerca de 20 a 40 individuos/milh&o adquirem algum tipo
de LM, sendo que a faixa etéria proporcionamente mais atingida sdo adultos
jovens do género masculino. (RODRIGUES, 2012).

Assim, Constatam-se também, importantes mudancas quanto a sua vida
socia, profissional e afetiva das pessoas que sofreram lesdo medular. Faz- se
necessaria entdo, além da realizac8o de pesquisas, a investigacdo das dimensdes
relacionadas as repercussdes da LM (RODRIGUES, 2011).

Portanto, ha extrema necessidade de trabalhos epidemiologicos sobre

pacientes com lesdo medular, pois a pesquisa epidemiol égica investiga, analisa,
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compara e traca o perfil de um grupo especifico, possibilitando uma visdo mais
ampla do contexto que envolve o paciente com lesdo medular (CAMPOS et al
2008).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil de individuos com leséo medular (LM) participantes do
PROAMDE no periodo de 2010 — 2013.

2.2  Objetivos Especificos

Identificar os individuos participantes do PROAMDE quanto a origem,
classificacao, nivel e extensdo dalesdo medular;

Verificar se ha associagcdo entre 0s aspectos socioecondmicos € 0s
relativos alesdo medular.

3.  REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 LesdesMedulares

A lesdo medular gera como consequéncia da morte dos neurdnios
presentes na medula e da quebra da comunicacdo entre os axdnios que se
originam no cé&ebro e suas conexdes. Esse rompimento interfere na
comunicacdo que havia entre o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema
Nervoso Periférico (SNP), provocando as ateracdes e sequelas que séo
observadas nos pacientes que sofreram alesdo (VENTURINI, 2006).

A medula espinhal € uma massa cilindroide de tecido nervoso, situada
dentro do canal vertebral, contudo n&o o ocupa inteiramente, tem como fungéo

conduzir impulsos nervosos sensitivos e motores entre o cérebro e as demais



regides do corpo (MACHADO, 2006; GEWANDSZNAJDER, LINHARES,
2010).

A coluna vertebral € composta por sete vértebras cervicais (C1 a C7),
doze toracicas (T1 a T12), cinco lombares (L1 a L5) e cinco sacrais (S1 a S5).
Quanto mais ato o nivel, maior &€ o acometimento neurol 6gico motor e sensitivo
do corpo (BORGES, 2012).

As lesbes medulares estédo divididas em duas amplas categorias de
funcionalidade, diferenciando-se de acordo com o nivel no qua se localiza:
Paraplegia — abaixo de T1, corresponde a perda da fungdo motora e/ou sensitiva
nos segmentos toracico, lombar ou sacral da medula espinhal, com integridade
da funcéo dos membros superiores, mas o tronco, os membros inferiores e os
orgaos pélvicos podem ficar comprometidos. Tetraplegia— acima de C7, refere-
se a perda da funcéo motora e/ou sensorial nos segmentos cervicais da medula
espinhal. Os membros superiores, o tronco, os membros inferiores e 0s 6rgaos
pélvicos sdo afetados (DO NASCIMENTO, 2011).

As lesBes medulares (LMs) podem ter causas de origens trauméticas ou
ndo traumaticas. Entre as causas de etiologia traumética, as mais frequentes
estdo relacionadas a acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo,
mergulho em aguas rasas, acidentes esportivos e quedas (CEREZETTI, 2012).

As LMs de origem ndo trauméticas podem ser geradas por varios fatores,
normalmente, por doencas ou influéncias patol6gicas que danificam a medula
espinhal, tumor (TU), infecgdes como mielite transversa, neoplasias medul ares,
doencas neuroldgicas, entre outros. (O'SULLIVAN, 2010).

O dano a medula espinhal varia de casos em que 0 paciente pode
recuperar-se completamente (contusdo, laceracdo e compressao da medula) até
uma transecgdo completa da mesma, tornando o paciente paralisado abaixo do

nivel da lesdo (BRUNI, 2004). Dessa forma, as LMs também sfo classificadas
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como completas e incompletas, onde nas lesdes completas ha auséncia total da
funcdo sensoriad e/ou motora do segmento sacral mas baixo e que
constantemente danificam a raiz nervosa do forame; Ja nas lesbes incompl etas
ha preservacéo parcial dafuncéo sensorial/motora abaixo do nivel neurolégico e
no segmento sacral mais baixo (MYRTICE, et a, 2004).

3.2 Epidemiologia

A lesdo medular é um grave problema de salde publica, pois atinge, na

maioria das vezes, pessoas jovens, que passam a depender de um dispendioso e
complexo processo de reabilitagdo (VIEIRA, 2013).
Estima-se que, anualmente, aincidéncia de LM nos Estados Unidos da América
(EUA) sgja de 12.000 novos casos. Até 2009, o nimero de pessoas com essa
condicéo foi aproximadamente 262.000 (NATIONAL SPINAL CORD INJURY
DATABASE, 2010).

Campos (2008), concluiu em seus estudos que a incidéncia de leséo
medular no Brasil é pouco conhecida, j& que esta condicdo ndo € sujeita a
notificacdo e ha poucos dados e trabalhos publicados a respeito da
epidemiologia da lesdo medular. Porém, estima-se que ocorram a cada ano no
pais, mais de 10.000 novos casos de lesdo medular, sendo o trauma a causa
predominante.

As LM traumaticas constituem cerca de 80% do total das lesbes
medulares, sendo causadas, geramente, por acidentes de transito, projétil de
arma de fogo, armas brancas, quedas e acidentes de trabalho ou de pratica de
esportes (BRUNOZI, 2011). Portanto, a maioria dos casos de LM séo
traumaticos e passiveis de prevencdo (VENTURINI, 2006).

Em levantamentos realizados na cidade de S&o Paulo, a causa mais

comum relaciona-se a quedas, em especial quedas de lge. Vae ressatar que
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estes Ultimos estudos também mostram aumento nos acidentes com
motociclistas e diminuic&o nos acidentes com carros (BRASIL, 2013).

De acordo com Almeida (2011), h& poucas referéncias na literatura sobre
Lesdes Medulares N&o Trauméticas. Contudo tem-se constatado uma tendéncia
para 0 aumento de sua incidéncia, resultado da decorréncia do envelhecimento
da populacéo, de uma maior sobrevida de doentes com patologias neoplasicas,
entre outros fatores.

H. Royden (2007) diz que, nos Estados Unidos, o tratamento das
necess dades agudas e cronicas de pacientes com lesdo da medula espinhal custe
em torno de quatro bilhdes de dolares por ano. A mortalidade das lesbes da
medula espinhal é de 50%, sendo que a grande maioria ocorre ainda no local do
acidente. A mortalidade é de 16% entre 0s pacientes que chegam aos hospitais.

O conhecimento sobre dados epidemiologicos se faz de extrema
importancia, ja que a partir deles séo feitas propostas de medidas preventivas,
além de concentrar recursos técnicos e humanos em servicos de referéncia ao
atendimento e tratamento dos pacientes com lesdo medular. As informacoes
mais detalhadas acerca da etiologia sdo importantes para gerar intervencoes de
acordo com as necessidades daregido (PEREIRA, 2015).

4. MATERIAL E METODOS

O Programa de Atividades Motoras para Deficientes — PROAMDE é um
programa de extensdo da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas. O PROAMDE tem 15 anos e desenvolve
atividades motoras para pessoas com deficiéncia, objetivando trabalhar as
potencialidades destes individuos.

As atividades sdo desenvolvidas em dois pdlos. No polo FEFF, localizado no

Campus Universitario ha o desenvolvimento de atividades motoras para
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diferentes deficiéncias. No polo HUGV - Hospital Universitéario Getulio Vargas,
0 PROAMDE atua especificamente com lesados medulares e as atividades s&o
divididas em duas etapas distintas:. A 12 etapa ocorre durante a fase de
internacdo pré e pos-cirdrgica, onde o paciente e 0s seus familiares recebem o
maximo de informagfes acerca da nova condi¢cdo de salide e sdo orientados
sobre os cuidados basicos necessarios para o diaa dia. A 22 etapa € o retorno
destes pacientes a0 hospital, e a entrada de pacientes que procuram o
PROAMDE por conta propria, iniciando o processo de reabilitacdo
interdisciplinar orientada por profissionais de educacéo fisica, fisioterapeutas,
enfermeiros, assistentes socias e pedagogos, adém da residéncia
multiprofissional do hospital.

Por se tratar de uma pesquisa documental, realizada a partir do Banco de
Dados dos alunos que frequentaram o Programa de Atividades Motoras para
Deficientes - PROAMDE/HUGV no periodo de 2010 a 2013, os instrumentos
da pesquisa sdo os questionarios que foram preenchidos pelos alunos quando
participaram da 12 etapa do PROAMDE. O instrumento utilizado foi a ficha de
inscricdo do aluno (Anexo 2). Vale ressaltar que todos o0s alunos assinaram um
termo de consentimento acerca das informacoes e as mesmas foram utilizadas
somente pelos pesquisadores e a identidade dos participantes permanecera em
total sigilo, bem como serd mantida sua integridade fisica e moral. Portanto, ndo
serd necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TECLE, pois os participantes do PROAMDE ao se inscreverem ja autorizam a

utilizacdo dos dados preenchidos para futuras pesquisas.

4.1 Sujeitos da pesquisa
A amostra fol composta por todos os participantes cadastrados no Banco de

Dados e participaram da 12 etapa do P6lo PROAMDE/HUGV no periodo de
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2010 a 2013. Todos adultos de ambos os géneros e que foram diagnosticados
com Lesdo Medular (LM).

Porém, para maior riqueza de dados, foram adicionados a pesquisa os pacientes
da 22 etapa, visto que as fichas de cadastro eram semel hantes; e foram analisados
individuos de qualquer idade de ambos os sexos.

Critérios de inclusao:

Individuos que participaram da 12 e/ou da 22 etapa no HUGV e que foram
diagnosticados com lesdo medular; terem participado no periodo entre 2010 a
2013; terem respondido todo o questionario do PROAMDE; assinatura do termo
de consentimento preenchido ao se cadastrar no PROAMDE.

Critérios de exclusao:

Questionarios que estiverem incompl etos.

4.2 Instrumentos da pesguisa

A coleta de dados foi feita mediante a verificagdo das seguintes variaveis
disponiveis no formulério de inscricdo do PROAMDE: nome; endereco; Sexo;
idade; estado civil; procedéncia; data do trauma; causa; nivel da leséo; data de
admissdo; data da cirurgia; data de ata; escolaridade; tempo de internacéo; se
participou da 12 etapa; se participou da 22 etapa.

Vale ressdtar que, ndo foi possivel analisar todas as varidveis devido ao
elevado nimero de questiondrios incompletos, portanto, os dados levados em
consideracdo foram: nome; sexo; idade; estado civil; causa da lesdo; nivel da

lesdo; escolaridade; se participou da 12 etapa; se participou da 22 etapa.

4.3 Procedimentos estatisticos
Os dados foram analisados no software estatistico Satistical Package for

the Social Sciences (SPSS, versdo 18.0) Fo Windows, com um nivel de
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significancia estipulado em p<0,05 para todas as analises. Para tratamento dos
dados foi empregada a estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
variabilidade (média, desvio-padréo e mediand), para a caracterizacdo dos
participantes da pesquisa, o teste aplicado para chegar aos resultados foi o teste
qui quadrado.

5.  RESULTADOSE DISCUSSAO

Este estudo analisou as caracteristicas de 79 pessoas com lesdo medular, e
tracou o perfil epidemiol bgico destes individuos a partir das seguintes variaveis:
sexo; idade; estado civil; causa da lesdo; nivel da lesdo; escolaridade; se
participou da 12 etapa e/ou da 22 etapa no PROAMDE.

5.1 Caracterizacdo Geral dos Sujeitos

Dos 79 pacientes analisados, 60 (75,9%) eram do sexo masculino e 19
(24,1%) eram do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 6 a 67 anos,
sendo a média de 30,9. A faixa etéria predominante foi a de pacientes com até
30 anos de idade, o que correspondeu a 58,2% dos casos. Morais (2013), assim
com varias literaturas, afirma que este padréo encontra-se mundialmente, e que
esta predominancia pelos jovens do sexo masculino se deve, principalmente, a
€Xp0osi¢ao a riscos de acidentes e desatencao.

Dos 79 individuos, 34 (43%) cursaram até o fundamental I, 18 (22,8)
concluiram o fundamental, e 27 (34,2%) o ensino médio, demonstrando, assim
como a pesquisa realizada por Costa(2014), gque 0 pouco acesso a educacdo da
populacdo em questdo pode ser um dos fatores que contribuiram para a
ocorréncia de lesdes, ja que esta situacdo pode ocasionar dificuldades na
compreensd de orientagdes de campanhas, e comportamento que evitem

exposicao aos fatores de risco.
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Os resultados desta pesquisa, afirmam que as lesdes de causa traumética
corresponderam a 70 casos (88,6%), e ndo traumatica a 9 (11,4%). A principal
causa de lesbes trauméticas foi o ferimento por arma de fogo, 31 (44,3%),
seguida por quedas em geral 17 (24,3%), acidentes automobilisticos 11 (15,7%),
esmagamentos em geral 5 (7,1%), ferimento por arma branca 2 (2,8%),
mergulho em &aguas rasas 2 (2,8%), acidente esportivo 1 (1,4%), agressdo 1
(1,4%). Estes resultados estéo de acordo com Da Berto (2012), que chegou a
conclusdo de que os casos de |esdes medul ares trauméti cas estéo ocorrendo com
mais frequéncia devido, principa mente, ao crescimento de acidentes de transito,
aos ferimentos por arma de fogo e as quedas, sendo uma preocupacao para a
populacéo e para a salde publica.

Enquanto ao nivel da lesdo, o segmento mais acometido foi o toracico
com 46 (58,2%) casos, seguido pelo cervical 20 (25,3%) e lombar 13 (16,5%).
Este dado é concorda com muitas literaturas, como a de Campos (2008), que
chegou aos mesmos resultados.

A pesguisa levantou dados de 35 (44,3%) pacientes casados e, 44 (55,7%)
solteiros. Nogueira, 2012 observou em seus estudos que, ndo sd 0 paciente sofre
com os acometimentos da lesdo medular, como também toda a sua familia, mas
um s6 membro, geralmente, ocupa o papel de cuidador principal, assumindo o
cuidado do paciente na assisténciafisica, emociona e financeira. O encarregado
desta funcdo frequentemente € o cbnjuge, dado relevante para os pacientes
casados deste trabal ho.

Dos 79 pacientes, 30 (38%) participaram somente da 12 etapa, entrando
para uma lista de espera; 35 (44,3%) participaram apenas da 22 etapa,
correspondendo aos pacientes que procuraram O Servico por conta propria ou
encaminhados; e 14 (17,7%) participaram das duas etapas, estes pacientes foram

16



selecionados a partir da lista de espera, com base em um perfil pré-estabelecido
pelo PROAMDE.

O presente estudo foi realizado na cidade de Manaus- AM, e a zona em
gue residia o maior nimero de pacientes foi a sul, com 24 (30,4%), seguida da
norte 21 (26,6), leste 17 (21,5), oeste 11 (13,9%) e zona rural com 6 pacientes
(7,6%). Como a grande maioria das lesbes analisadas foi ocasionada por
traumas, este dado € um indicador de violéncia na cidade, e pode ser usado
como base para medidas preventivas.

Para maior riqueza deste estudo epidemiol 6gico, foram feitos cruzamentos

entre asvariave's, afim de correlacionar os dados da amostra.

5.2 Variaveis Sexo X Causa

Na relagdo sexo-causa, observou-se que no sexo masculino as lesdes de
origem traumética foram significativamente predominantes, com 57 (95%)
casos, contra apenas 3 (5%) casos de origem ndo- traumatica. Nas mulheres
houve uma maior equilibrio, 13 (68,4%) sofreram lesdo traumética e 6 (31,6%),

nao- traumatica.

5.3 Variaveis Sexo X Nivel

Analisando a relacéo sexo-nivel de lesdo, 0 segmento toracico foi 0 mais
acometido em ambos 0s sexos, correspondendo a 9 (47,4%) casos nNO sexo
feminino, e a 37 (61,7%) no sexo masculino. Nos homens, as lesdes a nivel
torécico, foram seguidas pelas cervicais 15 (25,0%) e pelas lombares 8 (13,3%).
A gquantidade de pessoas do sexo feminino que teve os segmentos cervica e

lombar lesionados foi equivalente, tendo 5 (26,3%) casos, cada segmento.
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5.4 Variaveis Sexo X ldade

Houve compatibilidade na relagéo idade-sexo, notou-se que a maioria dos
pacientes (58,2%), tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino,
encontrava-se na faixa etéria de >20-30 anos, sendo 10 mulheres e 36 homens.
A segunda maior concentracdo foi na faixa de 31-40 anos (26,6%), composta
por 6 individuos do sexo feminino, e 25 do sexo masculino. Em menor
frequéncia estavam as pessoas enquadradas na faixa >40 anos, correspondendo a

15,2% dos casos, onde 3 eram mulheres e 9 eram homens.

5.5 Variaveis Causa X Nivel

Na correlacdo entre a causa e o nivel da lesdo, viu-se que nas lesbes de
origem ndo- traumatica, o nivel toracico foi o mais atingido, com 4 (44,4%)
casos, em seguida os niveis lombar 3 (33,3%) e cervica 2 (22,2%). Nas lesdes
causadas por trauma, o nivel mais atingido também foi o torécico, visto em 42
(60%) casos, porém, foi sucedido pelo nivel cervical 18 (25,7%), e lombar 10
(14,3%).

5.6 Variaveis Causa X Zona

NoO cruzamento entre causa-zona, notou-se que as lesdes de origem ndo-
traumética atingiram principalmente os paciente que residiam nas zonas sul
(33,3%) e leste (33,3%) da cidade de Manaus, enquanto as lesdes de origem
traumética foram mais observadas em moradores das zonas sul (30,0%) e norte
(28,6%0). Todos os 6 pacientes que residiam fixamente em zonarural, e vieram a

Manaus a fins de tratamento, sofreram |esdo traumatica.
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5.7 Variaveis Nivel X Idade

Analisando a relacéo nivel-idade, observou-se que em todas as faixas
etérias houve a predominancia da lesfo torécica, correspondendo a 27 (58,7%)
paciente na faixa de >20-30, 13 (28,3%) na de 31-40 anos, e 6 (13%) na de >40
anos. O nivel de lesdo cervical veio em seguida, com 11 (55%) pacientes na
faixa etéaria de >20-30, 6 (30%) na de 31-40, e 3 (15%) na faixa de >40. As
lesdes a nivel lombar foram as menos frequentes, distribuindo os pacientes
acometidos em 8 (61,5%) na faixa etéria de >20-30 anos, 2 (15,4%) na faixa de

31-40 anos, e 3 (23,1) nafaixa etaria de >40 anos.

6. CONCLUSOES

A lesdo medular € uma condicdo que atinge, anualmente, milhares de
pessoas em todo 0 mundo, provocando sequelas fisicas e psicossociais. Tanto o
individuo que sofreu a lesdo quanto sua familia sdo afetados pelas
consequéncias desta patol ogia.

Através do levantamento epidemiolégico realizado, observamos gque na
popul acdo analisada ha um ndmero significativo de individuos jovens adultos do
sexo masculino, solteiros, que cursaram até o fundamental I; o nivel neurol 6gico
mais atingido foi o toréacico; a maioria das lesbes foi de origem traumatica,
sendo a causa principal do trauma ferimento por projétil de arma de fogo.

Diante dos resultados acancados, pode-se concluir que ha falta de
campanhas educativas que auxiliem a populacéo na prevencdo das causas que
levam a lesdo medular, e também acbes politicas que englobem seguranca
publica se fazem mais necessarias, Vvisto que, com base neste estudo, a grandes

maiorias das |esdes aconteceram de forma traumética e poderiam ser prevenidas.
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Além da necessidade de novos trabal hos que abordem o tema, com a finalidade
de nortear os profissionais de sallde, para que sejam aptos a lidar com este grupo

e suas caracteristicas especificas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADC S DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: @ PERFIL DE PHDIR{]DUDS COM LESAC MEDULAR PARTICIPANTES NO
PROAMDE NO PERIODO DE 201D 4 2013

Pesquisador: Minerva Leopolding de Castro Arorim

Area Tematica:

Versaa: 2

CAAE: 33255114 4.0000.5020

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - LIFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOC S DO PARECER

Mumero do Parecer: 744 388
Diata da Relatoria: D608/2014

Apresentacdo do Projeto:

Resumao:

A les3o medular (LM) ocorre quando a medula espinal & lesionada de forma fraumatica ou ndo traumatica
{processo de doenca ou defeitos congénitos). A mesma pode ser considerads como uma incapacidads
complexa = quando existe desde o nascimento {n@o fraumatica), tormna-se mais complexs asinda. E ests
condigio congénita predispde que muitas dreas do sistema nervoso central (SMC) podem ndo s
desenvolver ou n3o funcionar adequadamente. O Traumatismo Raguimedular (TRM) & uma condicao
catastrofica gue, dependando de sua gravidads pode causar alteracies dramaticas na vida d= uma pessoa.
Ma maioria dos casos onde ocome & LM traumatica, em que o grau 2 o tipo de forga que 530 exemnidos na
hora do trasuma determinam a gravidade e o nivel da lesic. Danos causados por um acidents
automobilistico, gueda ou feriments por arma de fogo 530 alguns exemplos de LM fraumatics. Portanio, 3
LM ocome quands @ medula espinhal & danificada como resuftado de um trauma, & as manifestagoes
clinicas da lesSo variam dependendo da extens3o e localizacio do dano 3 medula espinhal. As LM também
530 classificadas como completas e incompletas, onds nas lesdes completas ha auséncia total da fungde
sensorial efou motora do segmento sacral mais baio & gue constantemenie danificam a raiz nervasa do
forame; J3 as lesbes incompletas ha a preservacio parcial da fungdo sensorialmotora abaie do nivel
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newrcldgica & no segmento sacral mais baixe (MYRTICE, 2t al, 2004). Portanto, o cuidado ao pacientz com
LM inclui um conjunto de agdes que s& inicia no primeiro atendimento & continua a1 3 sua reintegracao
social. Por isso, toda a equipe de atendimento deve estar envolvida desde a fase apuds em agbes qus
permitam, no futuro, 3 incluso social & econbmica do paciente com sequela de bes3o raquimedular. Este
processo dews ser

dezsenvolvide pelo stendiments simulidnso 2 integrado de diversas profissionais de sadde. E baseado
nestss informagdes que considera-se s&r importantss estudos que descrevam o peril sociodemopgrafice de
individuos com s=quela da lesio medular, bem como evidenciar a importincia de estudos nesta rea na
regiao norte com o foco no individuos com lesio medular. Assim, € objetivo desta pesquisa descrever o
perfil de individuos

com Lesao Medular (LM} participantes do PROAMDE no periodo de 2010 - 2013, O Estudo sera
desenwolvido a partr do Banco de Dades des alunos cadastrades no PROAMDE/HUGY ne periodo de 2010
3 2013 2 que participaram da 1* =tapa do Polo. Todos adultes de ambos os géneros e

que foram disgnosticados com Lesac Medular (LM). Os dados serao analisados no softwars eststistico
Statistical Package for tha Social Sciences (SPSE, versao 12.0) for Windows, com um nivel de significincis
estipulade em p0,05 para tedas as andlises. Para tratamento dos dados serd empregada a estatistica
descritiva, com medidas de fend2ncia central e variabilidade {media. desvio-padrao e mediana), para a
caracterizagdo dos participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesguisa:

Dbjetive Primadrio:

Diezcrever o perfil de indwiducs com Les3o Medular (LM participantes do PROAMDE no penodo de 2010 -
2013

Obietive Secundario;

Identificar 0s individuos participantes do PROAMDE quanto & origem, classificagdo, nivel e exiensao da
Lesao Medular {LM]}.

\erificar == ha associacdo entre o5 aspectos socio-scondmica e os relativos 3 lesSo medular {LM).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

05 participantes poderdo s sentir constrangidos com a divulgagio dos seus dades. Contudo, 5 idenfidads
de todos permanecera em fotal sigils

Bensficios:

= A partir dos dados apurados feremos & possibiidade de tragar o Perfil d2 individues com Les3o medutar
qu= foram atendidos e participaram do PROAMDE/HUGY no periode d= 2010 — 2013; Bem
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coma, a partir dos dados apwrados com 2 presente pesquisa poderao ser confeccionados alguns artigos em
nivel nacional elou intemacional. relacicnados ac assunto (perfi de lesados medulsres quanto 3 origem,
classificacio, nivel & exdensao da lesa); O retorno do conhecimento para 3 sociedade em geral por meio de
implantagao de projetos de extensio/sociais nos quais os conhecimentos gerados poderdo ser aplicados
pars outras populagdes dentro da Srea da deficiéncia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodiobogiz Proposta:

A pesquisa caracteniza-s2 como pesguisa documentad que segundo Severino (2007, p.123) € agusls em que
o5 contsidos sinda ndo teram nenhum tratamento analitico, S50 ainda matéris-prima, 3 partir da qual o
pesquisador vai desenvalver sua investigagio e analise. De acordae com Marconi & Lakatos (2011, p. 4B na
pesquisa documentsl 3 fonte de codeta de dados esta restrita a documentos, escritos ou RED, constituinds o
que s5& denomina de fontes primarias.0s documentos analisados serdo: Ficha de inscricdo do aluno, ficha
de avaliagdo antropométrica & & ficha de evolugdo do aluno participantzs do programa de atividades
motaras para deficientes — PROAMDOE.C Programa de Atividades Motoras para

Deficientes — PROAMDE & um programa de ext=nsao da Faculdade de Educagao Fisica & Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas. & PROAMODE tem 14 ancs & dessnwolve atividades moloras pars
pessoas com deficiencia, objetivando trabalhar as potencialidades destes individuos.

As atividsdes 530 desenvolvidas em dois pdlos: Polo FEFF: na Faculdade de Educacéo Fisics e Fisioterspia
que trabalha com atividades motoras e o outre Polo HUGY dentro do Hospital Universitario Getulic Vargas,
Palo HUGY - Hospital Universitario Getdlio Warpas: Este pdle atua em conjunto com o Programa de
Preparagdo para Alta do Hospitsl (FAFS). As atividades sSo desenvolvidas de acorde com uma sgends
desenhada pela equips multidisciplinar a partir da avaliacdo individual realizada lopo apds 3 chegada do
lesado medular a0 hospital. 530 realizadas atividades com o objetivo de manter 3 autoestima, ajedar na
manutengdo e adapiacao de fungdes fisicas, motoras e fisiolégicas e preparar para alta. Este nocleo &
dividido em duas etapas: 1* Etapa - Atividades de Reabilitagdo no Lefio: o stendiments & feito durani= todo o
penodo de internac3o, ou s=ia,

dependendc do caso de cada pacients, este poders participar da 1* etapa por 3 meses ou somente 1 més, o
que determinz este tempoe no PROAMODE & o tempo que o paciente ficara internado no leito. O afendiments
& realizado diariamente & de forma interdisciplinar (Educacio Fisica, Fisioterapia, Sendgo Social, Psicologia,
Enfermagem. Mutrigio, Neurocirurgia, Urologia, Pedagogia)
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& tem como objetivo desenvaolver o potencial

motor remanescente desses pacientss, bem como oportunizar uma conscientizagdo pelos pacientes da sus
nowa condicde e principalmente das suas possibilidades. & 2* Etspa scontecs no atendiments ambulatorial:
pess0as com sequelas de lesdo medular retomam ao Hospital para um processe de resbilitagSo motora,
psicologica 2 social, straves de um atendimento multidisciplinar. Esta efapa objetiva o aprendizado de
habilidades

relacionadas 3 sua nova condigo, t3is como: mansjo de cadsira de rodas, fransferdncias, atividades de
vida diaria, utilizagdo de sonda, sconselhamento de pares, nogdes sobre seus direitos. Cada pacients tem
em média trés meses de atvidades no hospital em duas s=ss50es semanais com trés horas de duracdo. Os
procedimentos para ests staps 53c o5 seguintes: a) os nomes 405 pacientes para 3 segunds etapa ficam
numa listagem gue chamames de lista de espera, a inclusae pode ser 3 partir da 1% etapa, ou por indicacse
de pacientes 2 outros; &) inicia-se com uma visita pela equipe do PROAMDE 3 casa do pacients listado,
para uma avaliagdo geral das condigbes do mesmo, se elegivel para o programa, colocamos na st de
atendiments & passa a ser um aluno e o dnibus adaptade do PROAMDE ird busca-lo para as afividades.
Fara a aphcagac do atendimento o processo inicia-se como: a) recepgdo do aluno & acompanhanie com
apresemagao do programa e dos profissionais; OBS: € obrigatdria a participacio do acompanhants em
todas as atividades, salvo se necessaria o atendimento peicoldgice; b) realizacio das avaliagbes do
aluno por profissional; ¢ reuniZo da equipe para discutir a5 avaliagdes de cada aluno para elaboracdo do
piano e cronograma de atendimento; d) execugdo do Flano de atendimento por aluno; &) reunido da equipe.
Criterio de Inclesia:

Individuos qua participaram da 1% etapa no HUGV 2 que foram diagnosticados com LesSo Medulzr, Terem
participado no periodo entre 2010 3 2013;

Terem respondido todo questionario do PROAMDE: Assinstura do termo de consentimento presnchids ao
se cadasirar no PROAMDE

Criténio de Exchsaa:

Cuestionanios gue estiverem incomplesos

Matodologis de Analise de Dados:

05 dados serdo analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
wersao 18.0) for Windows, com um nivel de significincia estipulado em p0,05 para fodas 2= analises. Para
tratamento dos dados serd empregada a estatistics descritva, com medidas de
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tendéncia central & variabilidade (média, desvis-padrio e mediana), para a caracterizacao dos participanies
d3 pesguiza
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ANEXO 2- Ficha De Inscrigdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS T
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS 8
( ) AMBULATORIO ARAUJO LIMA @
veam PROGRAMA DE ATIVIDADES MOTORAS PARA DEFICIENTES et
PR $h AMDI
FICHA DE INSCRICﬂO ALUNO/PACIENTE
IDENTIFICAGAO
Nome _t;a_ﬂunofpaciente:
.Natur.alida;!e: o UF: E-mail:
Sexo: ( )Masculino ( )JFeminino Nascimento: [/ /[ Idade:
Identidade: Data da expedigdo: [/ [/
CPF: N? cartdo SUS:
Nome da Mie:
Nome do Pai:
Data do agravo: [/ /[ Nivel da lesdo:
12 ETAPA NO HUGV
Leito/clinica: Registro:
Data internagdo no HUGV: [/ /[ Datadaalta: [/ /
Situagdo: ( ) Lista de espera 22 etapa () Arguivar () Obito
22 ETAPA
Encaminhado por (médico/hospital):
Data da entrada: / / Data da saida: / /
DADOS GERAIS
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Vidvo ( ) Unido estavel
( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Outros:
Filhos: ( )Sim ( )Nao Quantos:
Profissdo/ocupagdo anterior:
Profissdo/ ( ) Desempregado ( ) Estudante ( ) Auténomo () Sem ocupacio
ocupacdo atual: { ) Func. publico ( )Inicia. privada ( ) Aposentado ( ) Apose. Invalidez
( ) Auxilio doenca ( )BPC ( ) Outros:

Meio de locomogio ( ) Carro proprio () Carro de terceiros () Transp. PROAMDE
para PROAMDE: () Transp. Municipal () Transp. Estadual () Outros:
Enderego:
Bairro: |CEP:
Zona: ( )Leste ( )Oeste ( )Norte ( )Sul ( )Centro-oeste ( )Centro-sul ( )Rural
Ponto de referéncia:
Telefone residencial: lTelefone celular:
Outros telefones:
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Nome do acompanhante:

RG acompanhante:

Telefone acompanhante:

Situagdo escolar:

) Estuda

( ) Nao estuda

{ ) Nunca estudou

Escolaridade:

) Alfabetizado
) EJA

) Ensino infantil incompleto

) Ensino médio incompleto

) Ensino superior incompleto

) Outros:

( ) N3o Alfabetizado

{ ) Educagdo especial

() Ensino infantil completo

{ ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo

( ) Ensino superior completo

Rede de ensino:

) Particular

) Publica federal

(
(
(
(
( ) Ensino fundamental incompleto
(
(
(
(
(

() Publica municipal

( ) OQutros:

( ) Publica estadual

Nome da escola:

{ ) LM ndo traumatica

[ ) Tetraplegia
() Cistostomia (bexiga)
{ ) Colostomia (intestino)

( ) Outros:

) Hipertenso
) Hipotenso
) Cardiopata
) DST

) Outros:

DEFICIENCIA
Patologia Sequela Doengas Associadas Ortese / Prétese Observacdo
(" ) LM traumatica ( ) Paraplegia ) Diabético ( ) Cadeira de rodas { ) Anda com suporte

( ) Andador ( ) N&o anda
( ) Muleta ( ) Outros:
{ ) Tutor

( )Bengala

[ )5onda vesical de demora
( ) Uropem/bolsa
{ ) Outros:

LESAO MEDULAR TRAUMATICA

LESAO MEDULAR NAO TRAUMATICA

) Acidente de carro
) Acidente de moto
. ) Acidente de bicicleta
) Atropelamento
) Afogamento
) Esmagamento
) Enforcamento
) Incéndio/explosdo
) Acidente esportivo

) Chogue elétrico

[ ) Queda da altura de m

( ) Queda da prépria altura

( ) Mergulho

() Agressdao

{ ) Arma de fogo
( ) Arma branca
{ ) Desconhecido

( ) Outros:

( ) Sindrome de Guillain-Barré
(] Mielite Transversa

( ) Mal de Pot

{ ) Tumor

{ ) Outros:

Preenchido por:

Assinatura do aluno/paciente ou responsavel

Manaus-AM /[ /
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