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RESUMO

O estudo observacional, transversal, teve por objetivos carac-
terizar individuos adultos que sofreram Lesdao de Medula Es-
pinhal (LME) entre janeiro de 2003 a Julho 2006 em hospitais
credenciados ao SUS no municipio de Ribeirdo Preto, avaliar a
capacidade funcional utilizando a escala Medida de Independén-
cia Funcional (MIF), considerando o nivel de lesdo e identificar
a prevaléncia de ulcera por pressdo (UP). Apés a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa o estudo foi realizado, mediante
consentimento dos participantes. As entrevistas e avaliacdes
foram realizadas nos domicilios. Dos 22 individuos, 91% eram
do sexo masculino, com predominancia na faixa etaria de 30 a
39 anos. Acidente de transito foi a etiologia principal (50%) da
LME, seguida de queda (27,3%). Onze (50%), tiveram lesdo cer-
vical, dez (45,5%) lesdo tordcica e um lesdo lombar. Individuos
com lesdo cervical apresentaram escores menores na MIF total
e motora, entretanto, a MIF cognitiva atingiu o valor mdximo

ABSTRACT

The purposes of this cross-sectional observational study were: to
characterize adult individuals who underwent Spinal Cord Injuries
(SCI) between January 2003 and July 2006 and were treated at
Brazilian Public Health Service (SUS) hospitals located in the city
of Ribeirao Preto; evaluate their functional capacity using the Func-
tional Independence Measurement (FIM) scale taking injury level
into account; and to identify the prevalence of pressure ulcers (PU).
After the approval of the Research Ethics Committee, the study was
carried out after free and informed consent was obtained from all
participants. The interviews and evaluations were performed at the
patients’ homes. Among the 22 individuals, 91% were men and most
were between 30 and 39 years old. The main SCI etiology was traffic
accidents (50%), followed by falls (27.3%). Eleven (50%) individuals
suffered cervical injury, ten (45.5%) thoracic injury, and one lumbar
injury. Individuals with cervical injuries presented lower total and

independente do nivel da lesao. Nenhum dos individuos apresen-
tou grau de dependéncia completa. Onze (50,0%), apresentaram
dependéncia minima, 6 (27,3%) dependéncia méximae 5 (22,7%)
independéncia moderada ou completa. Os 7 (31,8%) participantes
com UP tinham maior dependéncia funcional. O trauma causou
maior impacto no dominio motor com diminuicao da capacidade
funcional nas diferentes atividades para os individuos com lesao
cervical. Houve aumento dos escores da MIF com o aumento do
tempo pés-lesdo, independente da participacdo em programa de
reabilitacdo. Os resultados apontaram aspectos essenciais para
a proposicao de programa de reabilitagdo para esta populagdo
no contexto estudado.
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motor FIM scores. However, cognitive FIM scores were the high-
est, regardless of the injury level. None of the 22 patients presented
a degree of complete dependence; 11 (50.0%) presented minimum
dependence, six (27.3%) maximum dependence, and five (22.7%)
moderate or complete independence. The seven participants with PU
were more functionally dependent. The trauma caused more impact
to the motor domain, with reduced functional capacity in various
activities for individuals with cervical injuries. FIM scores increased
with post-injury time, regardless of rehabilitation participation. The
results highlight the essential aspects to be proposed in a rehabilita-
tion program for this population in the studied context.
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INTRODUCAO

A lesdo de medula espinhal (LME) € uma das lesdes mais de-
vastadoras que se caracteriza pelo comprometimento de uma série
de funcdes vitais como a locomocao, sensibilidade, sexualidade,
elimina¢@o urindria e intestinal, e do sistema nervoso autondmico,
que agrava ainda mais estas alteracdes, pois danifica a rede neural
afetando a coordenac@o motora e sensorial.":?

Pode ter varias causas sendo a traumdtica a mais freqtiente,
incluindo, os ferimentos por arma de fogo (FAF), acidentes
automobilisticos, quedas e mergulhos, atos de violéncia, lesdes
desportivas entre outras.

Considerando-se o fato que as principais causas da lesao medular
sdo traumdticas e a maioria da populag@o atingida tem menos que
40 anos, observa-se uma grave incapacidade que incide sobre uma
populacdo higida, jovem e ativa, de forma abrupta com todas as
repercussdes psicobioldgicas e psicossocias consegiientes.>?

Dados do IBGE,* divulgados pelo censo demografico de 2000,
apontam um contingente de 200.000 paraplégicos e 50.000 tetra-
plégicos no Brasil em uma populacido de 169.872.856 pessoas.
O perfil das vitimas de LME se caracteriza por adultos jovens, na
faixa etdria de 18 a 35 anos com maior incidéncia no sexo masculi-
no, na sua grande maioria econdmica e sexualmente ativos antes da
lesdo, provavelmente por estarem mais expostos a varias situacdes
de risco e violéncia.*’

Os estudos epidemiol6gicos apontam a lesao medular traumatica
como fato alarmante no mundo todo e no Brasil. A LME ocorre
em cerca de 15 a 20% das fraturas da coluna vertebral sendo a
incidéncia varidvel em diferentes paises. A Alemanha apresenta
uma estimativa de 17 casos novos por milhdo de habitantes, nos
EUA o nimero de casos varia de 32 a 52 casos novos por milhdo
de habitantes, por ano, no Brasil a estimativa é de 40 casos novos
por milhdo de habitantes por ano.!*

Antes da II Guerra Mundial, 80% de todos os paraplégicos me-
dulares morriam em poucos anos. Atualmente devido aos avangos
na assisténcia de saude e atendimento as vitimas de traumas, a
taxa de mortalidade tem diminuido e 80% dos paraplégicos me-
dulares estdo vivos apds os 10 anos de les@o podendo, entretanto
evoluir com seqiielas.’

A potencializagdo da independéncia funcional € uma das expec-
tativas do tratamento apds a LME. Assim, monitorar a capacidade
funcional durante todo o processo de reabilitacdo, modificando a
estratégia de tratamento para maximizar os resultados funcionais é
uma atividade recomendada pelas diretrizes para a prética clinica do
Consortium for Spinal Cord Medicine aos profissionais de saide.®

Para descrever o impacto da lesdo medular para um individuo,
monitorar e avaliar os resultados da reabilitacdo é necessario
adotar medidas padronizadas para avalia¢ido do atendimento das
necessidades referentes as atividades de vida diaria. Nos EUA,
na década de 80, foi desenvolvida uma escala para medir a capa-
cidade funcional, denominada, MIF - Medida de Independéncia
Funcional.” A referida escala foi traduzida e validada no Brasil
por Riberto et al ® A avaliacdo funcional permite o acompanha-
mento da evolugio do paciente no processo de reabilitacdo e ndo
focaliza a avaliacdo na capacidade de realizagdo de tarefas, mas na

efetiva realizag@o dessas, de forma independente na rotina de vida
didria. As atividades englobam 6 dimensdes de funcionamento:
autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade, locomogao,
comunicagdo e cogni¢do social. Em cada 4rea sdo avaliadas duas
ou mais atividades perfazendo um total de 18 categorias funcio-
nais, 13 motoras e 5 cognitivas que s@o avaliadas em termos de
independéncia da fun¢do, usando-se uma escala de sete pontos,
onde cada item recebe uma pontuacdo de 1 a 7 dependendo do
nivel de dependéncia para a realiza¢do da tarefa. O escore da MIF
Total varia de 18 a 126 pontos, e quanto maior a pontuag@o, maior
o grau de independéncia funcional.’

Recomenda-se aplicd-la no minimo em trés momentos: o
primeiro, no maximo até 72 horas da admissdo; o segundo,
dentro de 72 horas antes da alta e o terceiro, como seguimento
(follow-up) do paciente apds trés a seis meses da alta do pro-
grama de reabilitagdo.

Dentre as varias complicagdes decorrentes da LME, a Ulcera
por Pressdo (UP) é um problema freqiiente no individuo acometido.
Sua ocorréncia interfere nas condicdes fisicas, psicoldgicas e so-
ciais, causando impacto negativo na qualidade de vida do paciente.
Ocasiona a interrupg¢do ou atraso no processo de reabilitacio e
reintegracdo social do paciente. Estima-se que 70% dos pacientes
com LME possuem UP e entre 7 a 8% morrem por complicacdes
decorrentes dessas lesdes.!*!!

A literatura revela dificuldades e limita¢Ges para a obtengdo de
dados estatisticos e, de acordo com o National Spinal Cord Injury
Statistical Center, os individuos adquirem pelo menos uma UP nas
primeiras 24 horas durante o cuidado agudo ou de reabilitagdo com
taxas de prevaléncia entre 20% a 60%.'?

A tlcera por pressdo no paciente com LME ¢é conseqiiéncia
tanto das alteracdes do sistema nervoso que afetam a capacidade
motora com conseqiiente prejuizo da mobilidade fisica, quanto das
alteragdes do sistema nervoso autondmico.'?

A incidéncia e prevaléncia da UP estdo relacionadas a diversos
aspectos incluindo, idade, tempo e nivel da lesdo, sexo, raga, estado
civil, educagdo, fatores fisicos, nivel de atividade e mobilidade,
condicdes de eliminagdo urindria e fecal, controle de umidade da
pele e doencas de base. Também o comportamento e o ambiente
fisico e suporte social interferem na ocorréncia da UP. Inclui-se
aqui o sofrimento psicoldgico a depressao, presenca de desordens
emocionais, ansiedade e frustracdo, que podem resultar em dificul-
dade de adesdo a um plano de prevenc¢do. Estudos retrospectivos
por andlise de prontudrios de pacientes atendidos em instituicao
hospitalar de ensino universitario encontraram a ocorréncia de UP
entre 40% a 63% dos pacientes atendidos.'>1¢

Nos Estados Unidos, a UP corresponde a aproximadamente
25% do custo total do tratamento das pessoas com LME, tendo
um custo anual estimado de 1,2 bilhdes de ddlares para o sistema
de satide americano. !

A qulcera por pressdo (UP) é definida por uma lesio locali-
zada na pele e/ou em tecido ou estrutura subjacente, geralmente
sobre uma proeminéncia dssea resultante de pressdo isolada ou
combinada com fric¢do e/ou cisalhamento e € classificada em
estagios de I ao IV em referéncia a profundidade de compro-
metimento tecidual."”
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Grande parte das tlceras de pressdo pode ser evitada com a
utilizag@o de medidas preventivas, de forma sistemética, por meio
de orientagdo para o cuidado adequado. As recomendagdes para
a prevengdo da UP sdo originadas das diretrizes norte-americanas
da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), também
enfatizadas nas diretrizes do Consortium for Spinal Cord Medici-
ne ¢ com énfase nas caracteristicas dos individuos com LME e as
condi¢Ges que agravam o risco para UP.?

OBJETIVO

Este estudo, de cariter quantitativo e de natureza observacio-
nal, buscou investigar as caracteristicas de individuos com LME
atendidos em hospitais de Ribeirdo Preto credenciados ao SUS,
no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2006; a prevaléncia de
individuos com ulcera por pressdo e a relacdo com a capacidade
funcional avaliada pela MIF em entrevista domiciliar.

METODO

A pesquisa foi realizada ap6s apreciacdo, aprovagio e autoriza-
¢iio do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP, de modo
a garantir o cumprimento dos preceitos da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), resolucio 196/96.

Foram critérios de inclusdo para a pesquisa individuos que
sofreram LME no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2006,
atendidos em hospitais credenciados ao SUS e residentes no
municipio de Ribeirdo Preto, com idade igual ou superior a
18 anos, capazes de responderem perguntas pertinentes, con-
cordancia em participar da pesquisa apds esclarecimento dos
objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios dos pa-
cientes nas instituicdes hospitalares e por entrevista realizada no
domicilio utilizando instrumento elaborado pelos pesquisadores.
Apés a revisao dos prontudrios, os sujeitos foram contatados por
telefone e as visitas foram agendadas mediante data e horario
estabelecidos pelos entrevistados.

Para a avaliacdo da capacidade funcional foi utilizada a
Escala para Medida de Independéncia Funcional — MIF, sendo
que a pesquisadora principal participou do Curso de Capacitacao
oferecido pela Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, ministrado por um dos autores da validacao do instru-
mento no Brasil.

Para a avaliacdo da ulcera por pressao foi utilizada a classifica-
¢do proposta pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel."

RESULTADOS

No periodo do estudo, 28 individuos sofreram LME e foram
atendidos em hospitais de Ribeirdo Preto, entretanto, 4 foram a 6bito
na primeira internacao e 2 foram a ébito apés a alta hospitalar.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as variaveis demograficas e clinicas
dos 22 individuos que sobreviveram e participaram do estudo.

Tabela 1 - DistribuicGo da populacdo do estudo considerando as varidveis demogrdficas e clinicas.

Ribeirdo Prefo, 2007.

Varidveis F (%)

Sexo

Feminino 2(9,0%)
Masculino 20(91,0%)
Total 22(100,0%)
Faixa etdria

2029 6(27,3%)
30 — 39 8(36,4%)
40— 49 4(18,2%)
50 - 59 (anos) 2(9,1%)
60 ou mais 2(9.1%)
Total 22(100,0%)

Etiologia do trauma

Colis@o ou capotamento de vefculo 5(22,7%)
Ferimento por arma de fogo 2(9.1%)
Motocicleta 6(27,3%)
Queda 6(27.3%)
Mergulho 1(4,5%)
Espancamento 2(9.1%)

Total 22(100,0%)
Nivel de les@io

Cervical 11(50,0)
Tordcica 10(45,5)
Lombar 1(4,5)

Total 22(100,0)
Classificacdo da lesto medular- ASIA

A 9(41,0%)

B 1(4,5%)
Ndo especificado no prontudrio 12(54,5%)

Total

22(100,0%)

Dos 22 individuos que participaram da pesquisa, vinte (91, %)

eram do sexo masculino e a faixa etdria predominante, foi entre 30
a 39 anos (média 37,9 DP 11,6).

Quanto a etiologia do trauma, acidentes motociclisticos e
quedas, seguidas de colisdo e/ou capotamento de veiculos, foram
causas mais freqiientes.

Houve maior freqiiéncia de lesdo em nivel cervical em 11 pa-
cientes (50%), seguida de lesdo em nivel tordcico em10 pacientes
(45,5%). Quanto a preservacao da fun¢do motora e sensitiva, nove
(41%) tinham a classificagdo ASIA-A, portanto lesdo completa e
doze (54,5%) ndo tinham tal especificacdo no prontudrio.

O tempo pés-trauma no momento da avaliagdo no domicilio
variou entre 6 meses a 44 meses ( média 25,18 e DP 13 meses).
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Tabela 2 - Disfribuicto da MIF Total em relac@o ao nivel de lesdo medular e fempo pos-trauma.
Ribeirdo Prefo, 2007.

Tabela 4 - Distribuicdo dos valores e variagdes da MIF total, motora e cognitiva
em relagdo & presenca da UP.

Nivel da lesdo  Tempo Valores e MIF total MIF motora MIF cognitiva
pos-lesdo Variacdes
Cervical Até 12 meses  Média (d.p.) 55,5(43,1) 39,0( 36,8) 16,5(6.4)
(n=2)
Variogdo Obs ~ 25-86 13-65 1221
Mediana 55,50 39,00 16,50
13mesesou  Média (d.p.) 73,5(21.9) 42,2(24,0) 31,3(4.3)
mais (n=9)
Variogdo Obs ~ 46-101 17-77 22-35
Mediana 62,00 28,00 34,00
Tofal (n=11) Média (d.p.) 70,3(24.9) 41,6(24,4) 28,6(7,4)
VariagGo Obs ~ 25-101 13-77 12-35
Mediana 62,00 28,00 32,00
Tordicica Até 12meses  Média (d.p.)  73,6(26,0) 47,3(17.6) 26,3(9.9)
(n=3)
Variagio Obs  48-100 33-67 15-33
Mediana 73,00 42,00 31,00
13mesesou  Média (d.p.) 97.4(20,4) 64,1(19.1) 33,3(1.9)
mais (n=7)
Variogdo Obs ~ 54-112 24-78 30-35
Mediana 106,00 71,00 34,00
Total (n=10) Média (d.p.) 90,3(23,6) 59,1(19.4) 31,2(5,9)
Variogdo Obs ~ 48-112 24-78 15-35
Mediana 98,00 65,50 32,50
Lombar (n=1) 13 ou mais Média 109,0 74,00 35,00
Até 12meses  Média (d.p.) 66,4(30,0) 44,0(22,7) 22,409.4)
(n=5)
Variogdo Obs ~ 25-100 13-67 12-33
Mediana 73,00 42,00 21,00
13 ou mais Média (d.p.) 85,5(23,9) 53,1(23,9) 32,3(3,5)
(n=17)
Variagio Obs ~ 46-112 17-78 22-35
Mediana 96,00 64,00 34,00
Tofal (n=22) Média (d.p.) 81,1(25.9) 51,0(23,4) 30,1(6.6)
Variagio Obs ~ 25-112 13-78 12-35
Mediana 90,00 61,50 32,50

Tabela 3 - Classificacdo do nivel de dependéncia em relacdo aos subescores da MIF total, nivel de
lesdo e acompanhamento de reabilitagdo. Ribeirdo Preto, 2007.

Nivel da Acompanhamento de Nivel de dependéncia funcional TOTAL

lesdo reabilitacdo 2-3) (4-5) ©-7

Cenvical Sim 1200%)  4(800%) - 5(45,5%)
Ndo 3(50,0%) 3(50,0%) 6(54,5%)

Total 4(36,4%) 7(63,6%) 11(100,0%)

Tordcica Sim 1(20,0%)  2(40,0%)  2(40,0%)  5(50,0%)
NGo 1(20,0%) 2(40,0%) 2(40,0%) 5(50,0%)

Total 2(20,0%) 4(40,0%) 4(40,0%) 10(100,0%)

Lombar Sim 1(100,0%)  1(100,0%)

Total 1(100,0%)  1(100,0%)

(18 pontos)

1

2 -3 (19 - 60 pontos) Dependéncia méxima e moderada

4 -5 (61-103 pontos) Dependéncia minima e supervisdo, estimulo ou preparo
6 -7 (104 -126 pontos) Independéncia modificada ou completa

Presenca de UP TOTAL

SIM NAO
N 7(31,8%) 15(68,2%) 22(100%)
MIF Total (18-126)
Média (d.p.) 57,1(21.1) 92,3(20,0) 81,1(25,9)
VariagGo Obs 25-86 54-112 25-112
Mediana 53,00 100,00 90,00
MIF Motora (13-91)
Média (d.p.) 31,8(18,9) 60,0(19.9) 51,0(23.4)
Variagto Obs 13-65 24-78 13-78
Mediana 27,00 67,00 31,50
MIF Cognitiva (5-35)
Média (d.p.) 25,3(9.2) 32,3(3,5) 30,1(6.6)
Variacdo Obs 12-34 22-35 12-35
Mediana 29,00 34,00 32,50

Tabela 5 - Clossificac@o do nivel de dependéncia em relactio aos subescores da MIF Total
e presenca de UP. Ribeirgo Preto, 2007.

Escore Presenca de Ulcera de Pressdo Total
sim ndo

MIF Total (2-3)19-60:Dep  4(66,7%) 2(33,3%) 6(27,3%)
mdx e moderada
(4-5) 61-103: 3(27.3%) 8(72,7%) 11(50,0%)
Dep min
(6-7) 104-126: 0(0%) 5(100,0%) 5(22,7%)
Indep mod ou
complefa

Total 7(31,8%) 15(68,2%) 22 (100,0%)

Na tabela 2 estd a distribuic¢@o dos valores dos escores da MIF
total, motora e cognitiva em relacéio nivel de lesdo medular e tempo
pés-trauma. O tempo estd dividido em dois momentos, até 12 meses
(6 a12) e 13 meses ou mais (13 a 44).

Os resultados dos escores da MIF total e motora evidenciaram
que os pacientes que sofreram LME em nivel cervical apresenta-
ram valores menores, quando comparados com os pacientes que
sofreram LME em nivel tordcico e lombar, implicando maior
dependéncia funcional.

Na Tabela 3 € apresentada a classificacdo do nivel de depen-
déncia em relacdo a MIF total, nivel de lesao e acompanhamento
de reabilitacao.

Encontrou-se que 11 (50,0%) dos individuos participaram de
algum tipo de reabilitagdo. Dos onze individuos com LME cer-
vical, cinco (45,5%) que faziam acompanhamento em servigo de
reabilitacdo, um (20%) apresentava nivel de dependéncia méxima
e moderada e quatro (80%) apresentavam dependéncia minima.
Dos seis (54,5%) dos individuos que nao faziam acompanhamento
em servico de reabilitacdo, 50% tinham nivel de dependéncia
méxima e moderada.

Nos 10 individuos com LME toracica, 5 (50%) faziam rea-
bilitacdo. Entretanto, os grupos de individuos que faziam ou nio
faziam reabilitacdo, apresentaram o mesmo nivel de dependéncia,
conforme descrito na tabela acima.
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Dos 22 individuos avaliados 7 (31,8%), apresentaram UP e
desses em 4 (57%) a UP se iniciou na primeira internagdo pos-
trauma. Quanto a regiio anatdomica de localizacdo da UP, 3 ocor-
reram na regido sacral, 2 no trocanter e 2 no calcaneo. Quanto a
classificacdo das lesdes em estdgios, identificou-se uma UP em
estagio I, tres em estdgio II, duas em estagio III e uma em estagio
IV. Houve predominancia de lesdes com menos de 3 cm de drea
e pequena quantidade de exsudato.

Na tabela 4, s@o apresentados os resultados da associacao
da MIF total, motora e cognitiva e seus dominios em relagio
presencga de UP.

DISCUSSAO

Quanto a caracteriza¢do demogréfica e clinica dos individuos
participantes, o perfil corrobora aos obtidos em varios outros estu-
dos, que apontam predominio do sexo masculino e faixa etdria de
30 a 39 anos.'*!5 Vale enfatizar, no entanto, que houve ocorréncia
de 47,1% dos individuos quando somadas as faixas etérias de 40 a
60 anos ou mais o que denota uma mudanga no perfil etario tam-
bém encontrado em outros estudos e um questionamento acerca
darelacio estatistica com o processo de envelhecimento, ou maior
exposi¢ao a violéncia urbana.'®!” Quanto a classificag¢do da lesio
em completa ou incompleta, houve predominédncia da auséncia
de tal informacgdo demonstrando falha nos registros dos dados
dos pacientes. A literatura enfatiza a importancia da avalia¢do
da LME, de modo a favorecer o planejamento dos resultados
esperados na reabilitacdo.'>*

A avaliag¢@o da independéncia funcional identifica as capaci-
dades potenciais e residuais para o estabelecimento de metas e
pardmetros de seguimento para o processo de reabilitagdo.?! Na
aplicagdo da MIF os pacientes com nivel de lesdo cervical obtiveram
um escore médio menor do que os pacientes dos outros grupos,
Entretanto a MIF cognitiva para esse grupo atingiu o valor maximo
de variac@o, ou seja, 35, indicando um efeito teto, independente
do nivel de lesdo. Resultados semelhantes foram encontrados por
Riberto et al*> A literatura alerta que a avaliagdo da MIF para os
dominios cognitivos que engloba compreensio, expressao, interagao
social, resolu¢@o de problemas e memoria pode resultar em falso
negativo e em contrapartida o valor maximo encontrado denota que
tais funcdes estéo no platd de normalidade.’

Observou-se que os valores da MIF total, motora e cognitiva
dos individuos com tempo pds-les@o de até 12 meses eram menores
em comparacdo com aqueles com tempo pds-lesdo acima de 12
meses independente do nivel da les@o. Identificou-se que o tempo
constituiu um fator relevante de influéncia sobre a MIF, entretanto
essa hipdtese nao foi confirmada pelo teste de Mann Whitney para
a MIF total e motora, quando os resultados nao evidenciaram dife-
renga estatisticamente significante entre os escores dos dois grupos
de participantes. Somente para a dimensdo MIF cognitiva é que a
associagdo entre nivel de capacidade funcional e tempo pds-lesiao
apresentou resultados com diferenga estatisticamente significante
(p=0,012) entre os grupos.

Os pacientes com lesdo medular em nivel cervical apresentaram
os menores escores, indicando um maior nivel de dependéncia,

sendo, pois 0 acompanhamento em servi¢o de reabilitacio uma
estratégia essencial para melhorar as condicdes do paciente.

Riberto et al,’ afirmam que no Brasil os pacientes entram em pro-
gramas de reabilitacio em média aos 16 e 24 meses ap6s a LME, o que
dificulta a comparag@o com os dados internacionais, quando os pacien-
tes iniciam a reabilitacdo em sua maioria até 4 meses pds-lesao.

Os autores acima encontraram que o grupo de pacientes que
iniciou a reabilitacdo mais precocemente, considerando a instala-
¢do da LME tinha piores desempenhos funcionais considerando os
valores da MIF motora, assim, os pacientes com LME mais antigas
apresentavam em média, maior independéncia funcional.

Os achados do estudo atual e do estudo de Riberto et al,” apontam
para a hipétese de que houve aquisicdo de independéncia funcio-
nal por outros meios e nio pela reabilitacio formal em Servicos
Especializados ou seja, os pacientes tém problemas que precisam
ser resolvidos para desempenho das atividades de vida didrias e
desenvolvem as habilidades no proprio contexto de suas vidas.

Embora a capacidade funcional esperada ao final do primeiro
ano apo6s acidente para os pacientes com lesdo cervical nem sempre
pode ser alcancada por cada paciente, devido as variagdes referentes
a idade, sexo e comorbidades, a assisténcia ministrada nos primei-
ros meses apés a lesdo € crucial para monitorar, tratar e prevenir
as complicagdes que levam a futuras morbidade e mortalidade.
A reabilitacdo deve incluir a educagdo do paciente e familia, o
treinamento para que cada paciente possa direcionar o seu proprio
cuidado, assim como, suporte emocional e social. A exposi¢ao do
paciente a tecnologias que permitam a obtengdo do maximo nivel de
independéncia em ambiente apropriado faz a diferenga na decisdo
do retorno para viver com a familia ou ser institucionalizado.”

Quanto a ulcera por pressao (UP), a sua ocorréncia foi ob-
servada nos individuos com maior nivel de dependéncia que
ndo estavam em acompanhamento de reabilitacdo. Confirmando
que individuos mais dependentes de assisténcia tem maior risco
para apresentarem UP, aspecto ja bastante abordado na literatura
nacional e internacional.!3-162425

A escala MIF pode ser utilizada para direcionar a selecao de
individuos que necessitam de maior acompanhamento e supervisao
pela equipe, para que as medidas preventivas sejam compreendidas
e colocadas em prética, inclusive com identificacdo de materiais e
equipamentos que sdo necessarios para a prevencéo. '

CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar os individuos com LME atendi-
dos em hospitais de Ribeirdo Preto no periodo de janeiro de 2003
a julho de 2006, as limita¢des funcionais e o desenvolvimento de
UP no periodo apds a alta.

Quanto a independéncia funcional foi possivel verificar com
a Escala da MIF, que individuos com LME, apresentaram maior
dependéncia no periodo até 12 meses pds-lesdo quando compara-
dos com os individuos com tempo pds-lesdo acima de 13 meses,
demonstrando o quao necessdrio € promover aos pacientes com
maiores incapacidades acesso precoce aos Servicos de Reabilitagdo
para a prevengao de complicacdes que aumentam a morbidade e a
mortalidade e a melhoria da funcionalidade.
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Quanto a UP, cada episédio deve ser considerado uma experi-
éncia de aprendizagem onde os fatores sist€émicos que contribuem
para a ocorréncia podem ser identificados para serem corrigidos.

Cada institui¢@o deve ter uma equipe especializada nos cuidados
da pele para instituir o conhecimento e assessorar os profissionais
sobre as praticas mais adequadas assim como para educar os pa-
cientes, cuidadores e outros profissionais.

Compreendemos, a partir dos resultados da pesquisa, que a
intervencdo de enfermagem, deve avancar os limites da pratica
ritualistica e rotineira, de modo a construir um modelo de assis-
téncia que privilegie a necessidade real do cliente, enquanto agente
participante do seu processo de cuidado.

Na enfermagem, a implementagdo da pratica baseada em
evidéncia poderd contribuir para mudanca da prética baseada em
tradicdo, rituais, tarefas, para uma prética reflexiva baseada em
conhecimento cientifico de modo a promover a melhoria da qua-
lidade de assisténcia.

Podemos constatar quio relevante se torna o oferecimento e a
utiliza¢do de informagdes e evidéncias de conhecimentos atualiza-
dos para atender as necessidades afetadas desse grupo de pacientes.
E essencial conhecer os dados clinicos e a partir dessa avaliagio
planejar as intervengdes de enfermagem centradas nas necessidades
do paciente e em parceria com os outros membros da equipe dispor
das melhores evidéncias para a prética individual e/ou coletiva.
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