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Preambulo

A les@o medular € uma das situagcdes mais dramaticas que pode acontecer na vida de uma pessoa.
Na grande maioria dos casos, instala-se subitamente e afecta de forma grave e frequentemente
irreversivel as capacidades e fungdes do individuo. Condiciona mudancas importantes na forma
de viver e de realizar as tarefas do dia-a-dia, com impacto nao apenas no individuo mas também
nas pessoas que Ihe estdo mais préximas, nomeadamente na familia. Assimilar esta nova situacéo
nao é facil nem rapido.

Ha alguns anos atras, um individuo que sofria uma lesao medular tinha uma sobrevivéncia reduzida.
Actualmente, pela evolug¢éo do conhecimento médico e do progresso tecnoldgico, cada vez mais
as pessoas com les@o medular tém uma esperancga de vida aproximada a da restante populacao.
Apesar de continuar a existir o risco de desenvolver complicacdes, € possivel preveni-las ou trata-
las. Para atingir esse fim, é fundamental que o individuo esteja informado sobre a lesao medular.

Este guia foi elaborado para disponibilizar informagoes sobre a lesdo medular e apontar ac¢des
que pode realizar para manter a sua salde e bem-estar. Esta dividido em 14 capitulos, que
abordam os principais topicos relacionados com as consequéncias da lesao medular. Procuramos
tratar estes temas de uma forma pratica para que possa encontrar resposta para 0s problemas
mais frequentes do dia-a-dia. Incluimos também um capitulo sobre os aspectos psicolégicos, onde
se salientam os aspectos relacionais e emocionais, bem como o tipo de intervengao psicologica.
Consideramos ainda importante disponibilizar informagao sobre as principais politicas nacionais
relativas as pessoas com deficiéncia, os direitos e beneficios previstos na lei e os recursos da
comunidade destinados a apoiar na reintegragdo social. Por ultimo, encontrara ainda informagéo
sobre ajudas técnicas e acessibilidade do ambiente.

O nosso objectivo ao elaborar este guia € ajuda-lo a viver com a lesao medular e a manter-se tao
saudavel, activo e independente quanto possivel. Esperamos ter aberto algumas portas para o
futuro que cada um de vos vai construindo.
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A. Introducdo a Lesdao Medular
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A medula & um 6rgao do sistema nervoso central que estabelece a comunicagao entre o cérebro
e as diferentes partes do corpo. Essa comunicagao respeita a sensagdes que nos vem da periferia
€ que sao conduzidas ao cérebro para delas tomarmos consciencia, a movimentos que sao
programados pelo cérebro e executados pelos musculos e a diversas fungdes vegetativas como
por exemplo a respiracao, a fun¢ao cardiaca, entre muitas outras, essenciais para a manuten¢ao da
vida. Quando ocorre uma lesao na medula passa a existir um obstaculo a passagem de informagao
em ambos 0s sentidos. Assim, a area situada abaixo do nivel de lesao nao tem comunicagao com

0 cérebro.

Para melhor compreender as consequéncias de uma lesao na medula é necesséario ter algumas

nocoes sobre a sua anatomia e fungbes.

Anatomia da coluna vertebral e da medula
Coluna vertebral

A coluna vertebral constitui o eixo dsseo do corpo. E
uma estrutura elastica e flexivel constituida por 24 0ssos
independentes - vértebras, que sao designadas consoante
a localizagao, de cima para baixo, em cervicais (C1 a C7),
dorsais (D1 a D12), lombares (L1 a L5), sagradas (S1 a
S5, soldadas entre si e que constituem o sacro) e ainda o
coccix, constituido pela fusao de 4 vértebras.

A coluna vertebral tem como fungbes sustentar o corpo,
permitir a mobilidade do tronco e proteger a medula. A
coluna n@o é rectilinea, apresenta 3 curvaturas fisiologicas:
dorsal de convexidade posterior; cervical e lombar de
convexidade anterior.

As vertebras estao firmemente ligadas entre si por
articulagoes e ligamentos que permitem uma amplitude
limitada de movimentos de umas sobre as outras.

Coluna Vertebral

Vértebras
Cervicais

Vértebras
Dorsais

Vértebras
Lombares

Sacro

Coccix

Fig. 1 - Coluna Vertebral



Medula

A medula espinhal é constituida por feixes de fibras, estendendo-se do cérebro até ao nivel da
segunda vértebra lombar. Tem entre 42 a 45¢cm comprimento, e termina sob a forma de cone; a
partir dai, as fibras nervosas continuam para baixo, através do canal vertebral até ao sacro. Devido
a semelhanca com a cauda de um cavalo, o conjunto dessas fibras é chamado cauda equina.

A medula conecta-se com todas as partes do corpo recebendo informagdes (mensagens) de
varios pontos e enviando-as para o cérebro e recebendo ordens do cérebro e transmitindo-as para
as diferentes partes do corpo.

As informac0es estdo relacionadas com movimento, sensa¢des ou ainda fungdes automaticas
do corpo como a regulagé@o da temperatura, da respiracdo, da pressao arterial, etc. A medula é o
caminho que as mensagens utilizam para viajar entre o cérebro e as diferentes partes do corpo.

Corpo Vertebral

Entre as vértebras encontram-se o0s discos
intervertebais cuja principal funcdo consiste em
absorver os choques. Nao ha disco entre C1 e C2
e o Ultimo situa-se entre L5 e S1.
e Fspned Cada vértebra consta de uma parte anterior — o
Espinal Medula corpo vertebral e uma parte posterior — o arco
vertebral que compreende as apdfises transversas
e a apdfise espinhosa, as laminas e os pediculos.
Entre o corpo vertebral e o arco neural situa-se o
Fig. 2 - Vértebra em corte canal vertebral onde se encontra a medula.

Pediculo

Apdfise Espinhosa

Fig. 3 - Cérebro e Medula
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Cada segmento da medula (metdmero) inerva um territério especifico da pele (chamado
dermatomo) e um grupo especifico de musculos.

As células nervosas sao chamadas neurdnios. Sao constituidas por um corpo, que emite varios
prolongamentos para contactar com as células vizinhas, e por um eixo designado por axénio. O
tamanho do axénio depende do comprimento da fibra nervosa; no caso dos neurénios motores, 0s
axonios sao longos, dado que estas células controlam os musculos no pescogo, tronco e membros.

Os axonios s&o envolvidos por uma substancia isolante chamada mielina, que lhes confere uma
cor esbranquicada. Assim, a zona da medula onde existem varios axonios designa-se por substan-
cia branca. Os corpos dos neurdnios tém uma cor acinzentada, pelo que a zona da medula onde
se concentram é chamada substéncia cinzenta.

A medula é constituida por conjuntos de fibras (neurdnios) que conduzem informagdes diferentes
e que ocupam zonas especificas da medula. Por isso, dependendo da localizagao da leséo e da
sua extens@o e gravidade vamos ter perda de diferentes fungées.

Da medula, entre cada duas vértebras, saem fi-
bras/raizes nervosas anteriores, contendo infor-
magdo destinada aos musculos e entram fibras/
raizes nervosas posteriores que trazem informa-
céo sensitiva de todas as partes do corpo.

Apesar da medula ser uma estrutura continua,
sem divisdes, existe uma unidade anatdmica e
funcional importante - o metamero. Este constitui
a porcdo da medula de onde saem as raizes
anteriores e entram as raizes posteriores que por

Fig. 4 - Metamero sua vez dao lugar aos nervos raquidianos.

Posterior

Sensibilidades
Proprioceptiva,
Téctil Protunda
e Vibratéria

Sensibilidade
Proprioceptiva

Movimento
Voluntario

Sensibilidade & dor

Temperatura, Tacto
e Pressdo

Fig. 5 - Medula em corte mostrando os conjuntos Movimento
de fibras que conduzem diferentes informagdes Voluntario
Anterior
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Funcdes da medula

A medula & nao sb um meio de transmissao de mensagens entre o cérebro e as restantes partes
do corpo, mas um centro nervoso que comanda alguns actos involuntarios, as chamadas fungbes
automaticas; por exemplo, funcionamento do aparelho digestivo, controlo da pressao arterial, da
miccao, da defecacao, da ereccao, etc.

Sistema Nervoso

Voluntario Involuntario

\\/{ Coragao
Musculo
% Pulmdes

Aparelho

J% Digestivo
Pele

Fig. 6 - Funcdes automaticas controladas a nivel da medula

Quando ocorre uma lesao, ha um obstéaculo, ou por vezes mesmo uma obstrugao a passagem
da informacao a esse nivel. Essa informagao pode ser relativa a um movimento, por exemplo, 0
cérebro da a ordem mas a perna nao estica, ou relativa a uma sensagao, a bexiga esta cheia mas
a pessoa nao toma consciéncia disso. Todas essas informagdes vao ser bloqueadas no local da
lesao e portanto nao vao ascender ao cérebro para tomarmos consciéncia da sensag¢ao ou descer
para 0s misculos para 0s podermos contrair.
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Principais consequéncias de uma lesdo na medula

A lesdo da medula ocorre com maior frequéncia por traumatismo resultante de acidentes de
viacdo, quedas, acidentes desportivos, por arma de fogo ou arma branca; outras causas poderao
ser: infec¢@o, inflamacao, tumor, embolia ou hemorragia.

Nao é necessario que a medula seja seccionada para que exista perda de funcéo; na maior parte
dos casos, a medula estd lesionada mas intacta.

Espinal Medula

Fig. 7 - Fractura do corpo das
vértebras com compressao da medula

Uma les@o medular grave causa perda das sensibilidades e do controlo voluntario sobre os
musculos do corpo. Causa também perturbacdes da funcéo reflexa abaixo da zona de leséo,
nomeadamente no que se refere a fungdes como a respiracao, o controlo da bexiga e do intestino,
entre outros.

A les@o medular resulta de mais do que um evento Unico. O primeiro impacto danifica ou destréi
as células nervosas no local da lesdo. Mas nas horas e dias que se seguem, sucede-se uma
cascata de acontecimentos a nivel da les&o primaria que vao agravar e estender o processo. Por
esse motivo, o tratamento habitual da les@o devida a um traumatismo inclui a administracéo de
corticoesterdides nas primeiras horas apds a lesdo, para limitar o agravamento secundario da
mesma. Outros tratamentos podem incluir a interveng@o cirdrgica, quando a medula apresentar
sinais de compressao por fragmento dsseo, disco intervertebral ou codgulo sanguineo.

Em termos gerais, ap6s a redugdo do edema (inchaco) da medula, muitas pessoas experimentam
uma melhoria funcional.



Classificacao das lesdes medulares

De acordo com os critérios da A.S.I.A. (American Spinal Injury Association) utilizados de forma
generalizada em todo 0 mundo, define-se uma lesao como completa quando nao existe contracgao
muscular voluntaria ou sensibilidade na regiao do anus; contudo, a pessoa podera apresentar
alguns movimentos ou sensibilidade abaixo do seu nivel lesional.

Se a lesao é incompleta ha passagem de alguma informacao até a porcao mais distal ou seja,
existe algum movimento voluntario ou sensibilidade a nivel do anus. Cada lesao é diferente de
pessoa para pessoa, pelo que a quantidade de movimento ou sensibilidade preservados & muito
variavel, dependendo do nivel de lesao e da sua severidade.

Niveis de lesao

Os niveis de lesao sao referidos a localizagao e nimero do nervo espinhal afectado. Por exemplo,
uma lesao ao nivel do pescoco é designada por lesao cervical. Existem 8 pares de nervos cervicais,
que sao numerados de C1 a C8. Assim, se a lesao afectou o 5° nervo espinhal o nivel neurologico
€ C5 (C para cervical e 5 indicando o 5° nervo).

Quando a lesao atinge a coluna cervical resulta numa tetraplegia, indicando que houve atingimento
dos quatro membros (bem como do tronco). Se a lesao ocorrer a partir da coluna dorsal designa-se
por paraplegia, por atingimento dos membros inferiores (envolvimento variavel do tronco).

Existem 12 pares de nervos espinhais na coluna dorsal, que sao numerados de D1 a D12. Se a
lesao atingiu 0 10° nervo, o nivel neurologico &€ D10 (D para dorsal e 10 indicando o 10° nervo).

Na regiao lombar existem 5 pares de nervos espinhais e na regiao sagrada outros 5 nervos. Tal
como referido, as lesdes que interessarem estas areas sao designadas respectivamente pela letra
L (lombar) ou S (sagrada), seguida do respectivo niumero do nervo espinhal.

As lesbes medulares afectam muitos aspectos da vida das pessoas e inimeras questoes se
colocam, desde os cuidados basicos de vida diaria até a sexualidade. Outros problemas podem
incluir o controlo da pressao arterial, a respiracao, as alteragoes do tonus muscular, etc.

E sempre bom relembrar que cada pessoa e cada lesao da medula sao diferentes. Nos capitulos
que se seguem, irao ser explorados com maior detalhe, diversos aspectos relacionados com a
lesao medular.
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B. Revestimento Cutaneo




-
B. Revestimento Cutaneo

A pele & um orgao vital que cobre 0 nosso corpo numa area de 1,5 a 1,8m2

Anatomia e Funcao
A pele & composta por duas camadas principais, que se denominam epiderme e derme.

Epiderme: camada mais superficial
e de menor espessura. Nao contéem
vasos sanguineos e a sua cor € ‘
determinada pelo teor de melanina. i — Demme

Epiderme

Raiz do pélo —

Derme: esta localizada por baixo da
epiderme e contém vasos sanguineos, ~ Vasosanguinee
nervos, gordura, glandulas sebaceas
sudoriparas e fibras elasticas. Fig. 8 - A pele e drgaos acessorios

Tecido
adiposo

Existem ainda 6rgaos acessorios da pele: cabelos, unhas e glandulas. As glandulas sudoriparas
tem um papel importante na regulacao dos fluidos, da temperatura corporal e na eliminagao de
desperdicios.

A pele protege-nos do meio ambiente, isto &, uma pele intacta constitui uma barreira contra
bactérias e outros microorganismos e outro tipo de lesbes que poderiam lesionar 6rgaos internos.
Tem igualmente fungbes de protecgao contra raios ultravioletas ou produtos quimicos.

A pele tem também um papel importante na regulacao da temperatura corporal através da
transpiracao.

As terminagbes nervosas existentes na pele sao responsaveis pelo envio de informagao ao cérebro
acerca de sensagbes como a dor, temperatura e tacto.

A pele apos a lesao medular

A auséncia ou diminuicao das sensibilidades abaixo do nivel de lesao nao permite a detecgao de
perigos como por exemplo 0 excesso de pressao.

A auséncia ou diminuicao da mobilidade altera a vascularizagao e torna a pele mais fragil abaixo
do nivel de lesao. Para além disso, a deficiente mobilidade pode impedir o lesionado medular de
realizar as alternancias de posicao, que habitualmente se efectuam constantemente, de forma
inconsciente.
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Verifica-se também uma incapacidade para a regulariza¢ao da temperatura corporal abaixo do
nivel de lesao.

Factores que alteram a funcao da pele

O envelhecimento natural da pele condiciona uma pele com menor elasticidade e maior
susceptibilidade a outras afeccoes. A exposicao frequente e prolongada ao sol, a utilizagao de
sabdes inadequados e alguns medicamentos podem alterar a pele, tornando-a mais fragil. E
importante uma alimentac¢ao equilibrada e uma hidratacao adequada.

Ulcera de pressao

Trata-se de uma lesao localizada na pele, provocada por deficiente irrigagao sanguinea,
habitualmente associada a pressao.

Factores de risco associados ao aparecimento da ulcera de pressao

Gravidade da lesao medular

A gravidade da lesao medular vai condicionar o nivel de actividade, os défices de sensibilidade, a
incontinéncia de esfincteres, a presenca de disreflexia autonoma e o grau de espasticidade.

A gravidade da lesao medular pode assim condicionar um risco maior para aparecimento de uma
Ulcera de pressao.

Factores internos

Existem outros factores de risco que nao estao directamente relacionados com a lesao medular
e que também favorecem o aparecimento de Ulceras de pressao, tais como: patologia cardiaca,
pulmonar, renal, diabetes, tabagismo, doenca aguda, desidratacao e idade avancada.

Factores externos

Quais os mecanismos mais importantes na formacao de Ulceras de pressao?

- Pressao: €& o factor mais importante para o aparecimento de Ulceras de pressao. Ocorre
fundamentalmente sobre proeminéncias dsseas, onde existe um almofadamento deficiente entre
a pele e 0 0sso. O excesso de pressao leva a oclusao dos vasos sanguineos, nao permitindo
assim a circulagao de oxigénio e nutrientes para os tecidos. Existem varias técnicas para o alivio
de pressao, quer na posicao de sentado, quer no leito.

Exemplos de risco: manter a posi¢ao de sentado ou deitado durante um periodo excessivo de
tempo; vestuario e calcado apertado; cadeira de rodas e/ou almofada nao adaptada; ortoteses
muito apertadas ou excessivamente grandes.

- Forgas de traccao: originadas, por exemplo, quando se levanta a cabeceira da cama mais de 30°
e o corpo do doente desliza para baixo, exercendo-se forgas de trac¢ao sobre a regiao sagrada.
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- Calor: as queimaduras durante o banho, pela ma regularizagao da temperatura da agua;
queimaduras nas lareiras e aquecedores, podem provocar lesoes graves.

- Humidade: a humidade excessiva criada pela transpiragao ou pela incontinencia (fecal e/ou
urinaria), ou por uma secagem inadequada da pele do doente apos a higiene, & um factor de
risco importante, pois a sua presenca diminui a resistencia da pele, conduzindo 2 maceragao dos
tecidos.

- Temperatura ambiente: & um factor importante quando superior a 30°C, aumentando
consideravelmente o risco de lesao da pele.

- Edema: a pele edemaciada & menos resistente e, por esse motivo, mais vulneravel ao
aparecimento de lesoes. A redugao do edema dos membros inferiores, com o0 uso de meias de
contengao elastica, considera-se assim muito importante.

Localizagao mais frequente das ulceras de pressao

A localizagao da Ulcera depende de varios factores, sendo mais frequente nas regides sagrada e
trocantérica, nos doentes acamados e na regiao isquiatica, nos doentes em cadeira de rodas.
As regides maleolar, occipital e calcaneana sao também frequentemente afectadas.

Occipital ——
Ombro
Omoplata
Cotovelo
Trocanter Sacro
Isquion
Joelho
Maléolo
Calcaneo Hallux

Fig. 9 - Localizagbes mais frequentes das Ulceras de pressao
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Complicagoes das ulceras de pressao

O aparecimento da Ulcera de pressao exige a descarga da zona afectada, o que, na maioria dos
casos, nao é compativel com a deambulagao em cadeira de rodas. Em doentes susceptiveis, pode
verificar-se um aumento da espasticidade, dor e febre.

Com a progressao da Ulcera pode surgir a infecgao, podendo atingir misculo e osso. Nesta fase,
se nao for feito o tratamento adequado, a Ulcera de pressao podera levar a uma infecgao general-
izada e a morte.

Cuidados a ter com a pele

Higiene e cuidados basicos

Limpeza cuidadosa da pele, auséncia de fezes, urina ou suor; utilizagao de produtos adequados
na higiene.
Hidratacao adequada e alimentacao equilibrada para manter a elasticidade da pele.

Inspeccao e deteccao dos sinais de alarme

Inspecgao da pele de manha e a noite (utilizando espelhos articulados para observar toda a pele)
O aparecimento da (lcera pode traduzir-se por aspectos diferentes e € preciso saber reconhecer
estas alteracoes:

- qualquer alteracao na coloragao da pele (mais frequentemente uma zona vermelha ou escura);
- flictenas (bolhas com liquido transparente);

- durao (zona endurecida);

- erupc¢ao (borbulhas);

- edema (inchaco);

- aumento da temperatura cutanea da pele em zonas com alteragbes da coloragao.

Inspecc¢ao do equipamento
- inspeccao diaria da cadeira de rodas, da almofada, do colchao etc.

Alivio da pressao

- Alternancia de decibitos no leito / posicionamentos;
- Realizagao de periodos de descarga na cadeira de rodas.
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Posicionamentos no leito

Existem varios tipos de declbitos a que podem recorrer quando deitados, tal como pode ser

observado através das seguintes figuras.

Decuibito semi-ventral (deitado de barriga para baixo com um dos lados do corpo apoiado
em almofadas)

Fig. 12

B6

No posicionamento dos bracos:
- O braco que fica para cima & o do lado para
onde esta virada a cabeca, este pode ficar

apoiado na almofada da cabeca ou noutra
pequena;

- O brago que fica apoiado no colchao fica
com a palma da mao para cima.

- A cabeca fica com almofada baixa;

- O tronco fica apoiado sobre uma almofada
mais fina até & anca (Figs 10 e 11).

No posicionamento das pernas, as aimofadas
sao colocadas:

- A que fica por baixo, apoiada no colchao,
esticada;

- A que fica por cima deve ficar sobre uma
almofada grande que apoie todo 0 membro
e este com uma ligeira flexao do joelho e da
coxa. (Fig.12).



Decuibito ventral (deitado de barriga para baixo)

4

Zonas do corpo onde a pressao & mais
exercida:

- Dedos dos pés;

- Joelhos;

- Orgaos genitais;

- Regiao mamaria;

- Face;

- Orelhas (Fig. 14).

Com o objectivo de aliviar a pressao sobre
os joelhos, orgaos genitais e regiao mamaria,
pode-se colocar duas almofadas:

- Uma de forma a deixar o peito livre;

- A outra por baixo das coxas, deixando 0s
joelhos livres (Fig. 13);

- Colocar uma almofada em cunha sob as
pernas, de forma a que os dedos dos pés
nao toquem no colchao (Fig. 16).

Fig. 16

- O posicionamento dos bragos pode alternar, ficando um para cima e outro para baixo;

- A cabeca fica sem almofada (Fig. 15).
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Decuibito dorsal (deitado de costas)

Zonas do corpo onde a pressao &
exercida:

- Calcanhares;

- Regiao sagrada;

- Cotovelos;

- Omoplatas;

- Parte de tras da cabeca (Fig. 17).

Fig. 17

Nos bracos as almofadas sao colocadas:
- Uma a apoiar a mao, permitindo que esta

fiqgue com os dedos semiflectidos;
- Na cabeca é colocada uma almofada baixa,
apoiando o pescoco e ombros (Fig. 18).

Fig. 18

Nas pernas, as almofadas sao colocadas:

- uma sob os joelhos;

- uma acima dos calcanhares;

- uma para apoio dos pés, para nao ficarem
pendentes (Fig. 19).

Fig. 19
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Decubito lateral (deitado de lado para a direita ou para a esquerda)

Fig. 21

Fig. 22

Zonas do corpo onde a pressao é exercida:

- Tornozelos;

- Faces externas dos joelhos;
- Regioes laterais das ancas;
- Rebordos costais (costelas);
- Ombros;

- Orelhas;

(Fig. 20)

No posicionamento dos bracos:

- O brago que fica apoiado no colchao deve
ficar com flexao do ombro e do cotovelo;

- O que fica por cima, ligeiramente flectido,
apoiado numa almofada alta;

- A cabega deve ficar apoiada numa almofada
adequada, de forma a evitar a flexao do
pescogo (Fig. 21).

No posicionamento das pernas,

- A que fica por baixo, apoia-se directamente
no colchao; deve ficar com uma ligeira flexao
do joelho;

- A perna que fica por cima, & apoiada numa
almofada, com a anca e o joelho flectidos (Fig.
22).
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Decubito semi-dorsal
(deitado de costas com um dos lados apoiados em almofadas)

No posicionamento dos bragos:

- O brago que fica por cima pode apoiar-se na almofada das costas, fazendo uma ligeira flexao;

- O brago que fica por baixo, pode colocar-se ao longo do corpo, com apoio em almofada a partir
do cotovelo ou ficar na almofada da cabega;

- Para apoio das costas deve utilizar-se uma almofada que acompanhe a regiao abaixo do
ombro;

- A cabeca deve ficar apoiada numa almofada baixa (Figs. 23 e 24).

Fig. 24 Fig. 25

Nas pernas, as almofadas sao colocadas:

- A perna que fica apoiada no colchao fica semi-flectida;
- A perna que fica por cima deve ficar apoiada numa almofada grande que apoie o pé (Fig. 25).
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Alivio de zonas de pressao na cadeira de rodas

Para a prevengao das zonas de pressao considera-se essencial uma cadeira de rodas e almofada
anti-escara adequadas a cada doente. No entanto, 0 material mais sofisticado nao dispensa o
alivio regular da pressao ao longo do dia.

O posicionamento adequado na cadeira de rodas reduz o risco de zonas de pressao. As nadegas
deverao estar localizadas bem atras na cadeira de rodas e a bacia deve ficar numa posicao
horizontal, sem inclinacoes laterais. Esta postura permite evitar um excesso de pressao na regiao
sagrada e o0 peso estara distribuido de forma simétrica a nivel das tuberosidades isquiaticas. A
profundidade e largura do assento e a altura dos pedais correctas sao igualmente essenciais na
prevencao das Ulceras de pressao.

Na posicao de sentado a pressao maxima verifica-se ao nivel das tuberosidades isquiaticas. Para
conseguir uma circulagao sanguinea adequada em zonas de pressao maxima o alivio de pressao
em intervalos regulares & essencial.

Como?

Diferentes formas de alivio de pressao na cadeira de rodas podem ser experimentadas para
encontrar aquela que & mais eficaz, confortavel e adequada ao nivel de lesao.

Fig. 26 - Alivio de zonas de
pressao na cadeira de rodas
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Frequéncia?

0O alivio de pressao deve ser feito a cada meia hora durante 1,5 a 2 minutos.

Conclusao

A alimentacao equilibrada e o aporte suficiente de liquidos mantém uma pele de melhor qualidade
e mais resistente as lesoes.

A evicgao do tabagismo e o controle de doengas cronicas € fundamental para a salide da nossa
pele.

A medida mais importante & a prevencao do aparecimento da (lcera de pressao, respeitando as
indicagces que foram dadas ao longo do texto.

Tao importante como a prevencao € a atitude adequada perante o aparecimento de uma zona de
pressao.
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C. Aparelho Urindrio



-
C. Aparelho Urinario

Anatomia e funcdo

O aparelho urindrio é constituido pelos rins, ureteres, bexiga, esfincter uretral e uretra. A principal
funcéo do aparelho urindrio € filtrar 0 sangue removendo as impurezas resultantes do trabalho das
células, produzindo urina. Existem dois rins, um de cada lado do corpo. O sangue passa nos rins,
que funcionam como filtros onde ficam depositadas as impurezas. Estas misturam-se com dgua
formando a urina. Existe um uretero que liga cada um dos rins a bexiga permitindo que a urina
chegue a bexiga.

A bexiga armazena a urina até que seja 0 momento oportuno para urinar. A bexiga dilata-se
quando esta cheia e contrai-se quando esta vazia. O esfincter uretral € um musculo localizado
a saida da bexiga e tem como funcédo impedir a saida da urina, quando se encontra fechado, e
permitir a saida da urina, quando esta aberto.

Funcionamento da bexiga antes da lesao medular

Como é que uma pessoa urina antes da lesdo medular?

1 - A bexiga enche-se progressivamente de urina e dilata-se.

2 - O estiramento das fibras musculares estimula areas nervosas.

3 - Os nervos enviam a mensagem a medula espinhal. Parte da mensagem fica bloqueada na
medula originando um mecanismo reflexo que regula a contraccdo da bexiga. A outra parte da
mensagem é enviada ao cérebro e assim a pessoa sente sensagdo de preenchimento da bexiga
e vontade de urinar.

A uretra € um tubo muscular que liga a bexiga ao
exterior do corpo e é o ponto de saida da urina
para o exterior.

Normalmente, (antes da lesdo medular), a bexiga
esvazia-se (miccdo) quando o cérebro envia
mensagens através da medula espinhal & bexiga
“dizendo-lhe” para se contrair e ao esfincter
“dizendo-lhe” para se relaxar.

Uretero

Bexiga— ,
g Fig. 27 - Orgaos do aparelho urinario
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4 - Nesse momento, 0 cérebro decide se é a altura
apropriada para urinar.

5 - Se nao for 0 momento oportuno para urinar, o cérebro
envia uma mensagem para a medula espinhal, “dizendo”
ao esfincter para se manter fechado, permanecendo a
urina na bexiga.

6 - Se for a altura apropriada para urinar, a mensagem &
enviada da mesma maneira, mas “dizendo” ao esfincter
para abrir, possibilitando a mic¢ao.

Bexiga

Fig. 28 - Estiramento da bexiga

Funcionamento da bexiga apos a lesao medular

Apos a lesao medular a bexiga ja nao funciona como anteriormente.

Se a lesao for acima de D12, a bexiga esvazia-se pela presenca de um reflexo. Para que este
reflexo ocorra a mensagem enviada pela bexiga nao necessita de chegar ao cérebro. Quando a
bexiga se esvazia desta forma chama-se “bexiga reflexa”.

A bexiga enche-se de urina o que provoca a estimulagao dos receptores sensitivos da sua parede.
Os nervos enviam essa mensagem a medula. A mensagem chega a medula (abaixo do nivel de
lesao) dando origem a uma resposta reflexa, que segue em direc¢ao a bexiga. Esta contrai-se € 0
esfincter abre perdendo-se urina. Esta perda de urina nao & precedida de vontade de urinar e pode
ocorrer em qualquer altura, uma vez que o cérebro nao esta envolvido neste processo.

Fig. 29 - Lesao medular dorsal
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Se a lesao for abaixo de D12, a bexiga provavelmente nao sera capaz de esvaziar de uma forma
reflexa. Como a medula termina a nivel de L1, os sinais enviados pela estimulagao dos receptores
sensitivos da bexiga nao tem local para estimular a medula e nao se origina o fenomeno reflexo
descrito anteriormente. Chama-se entao “bexiga arreflexa”.

A bexiga enche-se de urina, o que provoca a estimulagao dos receptores sensitivos da sua parede.
Os nervos enviam a mensagem a medula. A mensagem nao chega aos centros na medula, devido
a lesao, nao se produzindo assim uma resposta reflexa. A bexiga nao se contrai e o esfincter nao
se abre. Quando a bexiga esta muito cheia ocorrem também perdas involuntarias, uma vez que
0 cérebro nao esta envolvido neste processo. Nao sao precedidas de vontade de urinar e podem
ocorrer em qualquer altura.

Além dos problemas que afectam as vias nervosas dentro da medula, podem haver outros
problemas como a diminui¢ao da capacidade da bexiga, as alteracoes das pressoes que se geram
no seu interior e ainda a disfuncao muscular do aparelho vesico-esfincteriano. Podem afectar a
capacidade de armazenamento da bexiga assim como 0 seu esvaziamento completo, levando a
retencao de urina (volume residual) e a uma maior probabilidade de adquirir infeccoes do aparelho
urinario.

As alteragbes da fungao vesico-esfincteriana apos a lesao medular levam a necessidade de
esvaziar a bexiga por meios alternativos, processo global que se denomina de treino vesical.
Varia de pessoa para pessoa e esta dependente das suas caracteristicas especificas (sexo, idade,
nivel e tipo de lesao, motivagao, aspectos familiares, sociais e profissionais).

Fig. 30 - Lesao medular lombar
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0 médico solicitard os exames necessarios para detectar o tipo de alteracéo que existe e, em cada
caso, recomendara qual o procedimento adequado. Alguns necessitam de efectuar cateterizagao
intermitente e/ou associar a utilizagdo de um dispositivo com saco colector de urina. Outros,
necessitam de ficar algaliados em drenagem continua para sistema fechado, por via uretral ou
suprapubica, ou ainda de se submeter a outro tipo de intervencdes cirdrgicas.

Treino vesical

Existe uma variedade de meios aos quais podemos recorrer para cuidar das alteragbes de
esvaziamento da bexiga. O recurso a cada um desses meios, obedece a determinados principios
com o intuito de maximizar a qualidade de vida e minimizar eventuais complicagdes.

Os meios mais recorrentes sao as sondas vesicais, os dispositivos urindrios, as fraldas e pensos
absorventes.

Algaliacao permanente

Apesar de geralmente se considerar que a algaliagdo intermitente € a melhor forma de esvaziamento
neste tipo de bexigas, hd situacdes nas quais a colocagdo de uma sonda permanente esta indicada,
por exemplo quando:

- Existem complicagdes uroldgicas (exemplo: refluxo vesico-uretral);

- Existe maceragao no pénis, que nao permite o uso do dispositivo urinario;

- No sexo feminino com incontinéncia total, esta impede as suas relagdes sociais e predispde ao
aparecimento de Ulceras de pressao;

- E necessario medir o débito urinério.

Algaliacdo Permanente consiste na colocagdo de uma sonda vesical através da uretra até a
bexiga, que é fixada por intermédio de um baldo insuflado com 7 a 8 cc de dgua destilada. A saida
de urina é continua, impedindo a sua acumula¢ao na bexiga.

Sendo uma técnica com alguma complexidade, é necessario precaucdo na colocagdo da sonda e
no seu manuseamento.

Sempre que se utiliza uma algdlia permanente, deve-se ter cuidado para evitar possiveis
complicacdes, por exemplo infeccdes urindrias, formacdo de falso trajecto e hemorragias por
traccéo acidental.
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Cuidados com a sonda permanente:

- Higiene correcta dos genitais duas vezes por dia e depois de cada dejeccao de fezes, para evitar
contaminagao

- Manter livre de secrecdes 0 meato urinario, mediante uma higiene cuidada

- Mobilizagao da sonda, para que nao adira as paredes da uretra

- Manter o circuito fechado entre a sonda e 0 saco de urina, pelo que este deve possuir uma valvula
anti-refluxo

- O saco de urina deve colocar-se sempre abaixo do nivel da bexiga

- O saco deve ser esvaziado sempre que necessario

- Estimular a ingestao de liquidos

- Mudangas periodicas (com intervalos que dependem do tipo de sonda e da duragao da
mesma).

NOTA:

Na algaliagao permanente existem dois tipos de sonda mais utilizados:

FOLLEY ® - em latex, sao flexiveis, resistentes e bem toleradas. Diminuem os riscos de falsos
trajectos. Podem permanecer de 12 a 15 dias.

SILICONE - indicada para cateterismo permanente prolongado, podendo permanecer até cerca
de 3 meses.

Auto-algaliacao

A auto-algaliacao é realizada pelo proprio, e consta de um conjunto de accdes que visam o
esvaziamento da bexiga através da introducao de uma sonda, utilizando uma técnica limpa.
A frequéncia é de acordo com o horério estabelecido pelo médico.

O procedimento recomendado na realizagao da técnica de auto-algaliagao € o seguinte:
1- LAVAR AS MAOS - Lave as maos com agua e sabao neutro

2 - PREPARAR O MATERIAL - Relina todo o material necessario de modo que este se encontre
acessivel para o0 esvaziamento

Hospital Domicilio

Desinfectante das maos Toalhetes

Soro Fisiologico Sonda vesical

Compressas Gel Lubrificante*

Sonda vesical lubrificada Saco colector ou urinol/sanita
Saco colector ou urinol Saco para sujos

Saco para sujos . "
* Em caso de sonda nao lubrificada

(o
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3 - DESINFECTAR AS MAOS - Apés a exposicdo dos 6rgaos genitais, desinfecte as maos com
alcool ou solugao desinfectante e deixe secar bem

4 - LIMPAR OS GENITAIS

- No Hospital colocar soro fisioldgico nas compressas;
- Em Casa, desde que se tenha feito previamente a higiene da regido genital, ndo precisa de outro

cuidado.

Homem

Envolva o pénis com uma
compressa e proceda a limpeza
do meato e glande, retraindo
0 prepucio (ou seja, puxando
para trds a pele que reveste a
glande);

Mulher

Limpe no sentido descendente, na
direccdo do anus, com movimento
Unico — 1% os grandes Iabios,
seguidamente os pequenos labios, e
por fim 0 meato (local onde a sonda
vai ser introduzida);

5- ABRIR A SONDA VESICAL - Abra o invélucro sem retirar a sonda; caso hdo drene a urina para
sanita ou urinol, adapte a sonda a um saco colector de urina

6 - LUBRIFICAR - Sem tocar na sonda, coloque gel lubrificante na extremidade que apresenta os
orificios de drenagem e que ird introduzir na uretra

7 - INTRODUGAO DA SONDA VESICAL

Homem

- Segure 0 pénis na posicao vertical e
introduza a sonda devagar;

- Quando a urina comegar a drenar, deixe
0 pénis voltar a sua posicao normal, para
que haja uma melhor drenagem;

- Quando terminar a drenagem de urina,
realize uma ligeira press@o sobre a
bexiga, para que se esvazie totalmente;

- Retire lentamente a sonda, pincando a
mesma com os dedos para evitar que a
urina reflua.

Mulher

- Com o dedo indicador e o polegar, unidos em
forma de pinga, de modo a melhor visualizar o
meato urinario, abra lentamente os dedos,
afastando deste modo os grandes e pequenos
labios vaginais;

- Mantendo os dedos afastados, introduza a
sonda vesical no meato urindrio lentamente, até
a saida de urina pela sonda;

- Quando terminar a drenagem de urina, realize
uma ligeira pressao sobre a bexiga, para que se
esvazie totalmente;

- Retire lentamente a sonda, pingando a mesma
com os dedos para evitar que a urina reflua.
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8 - LIMPAR OS GENITAIS - Limpe os genitais apos realizagao do esvaziamento. Nos homens,
nao esquecer de colocar o preplcio na posi¢ao inicial, para que nao provoque garrote da glande e
consequentemente eventual traumatismo, inchaco ou outras complicacoes.

Recomendacoes

- O esvaziamento da bexiga deve ser feito de forma gradual, sempre que o volume de urina
ultrapasse os 300cc. Nesta situacao realiza-se uma clampagem de 5 minutos, apbs 0s quais se
deixa drenar 100cc de urina seguida de nova clampagem (de 5 minutos) e assim sucessivamente
até ao esvaziamento total da bexiga, evitando o desequilibrio de pressbes que podem provocar
hematlria (presenca de sangue na urina) e/ou reacgao vagal/disreflexia.

- Embora o horario pré-estabelecido deva ser respeitado, alertamos para que na presenca
de qualquer sinal indicativo de bexiga cheia (como por ex. extremidades frias, dor de cabeca,
ansiedade, rubor acentuado, suor e tensao arterial elevada) deva proceder-se ao esvaziamento;

- Preconiza-se que o esvaziamento vesical deva ser feito, sempre que possivel, na cadeira de
rodas ou na sanita para promover um maior nivel de funcionalidade e independéencia. Por vezes
& necessario recorrer ao uso de certos dispositivos facilitadores da realizagao da técnica de
esvaziamento (ex: espelho, dispositivo em S para fixar as calcas, pinga de preensao, ...).

Dispositivo urinario / Fralda / Penso absorvente

Quando ocorrem perdas urinarias existe uma diversidade de recursos que permitem manter o
utente seco, protegendo a pele.

Todos esses recursos devem reunir uma série de caracteristicas basicas, tais como, a eficacia
(deve ser capaz de reter a urina de acordo com o grau de incontinéncia evitando fugas), a descricao
(ter a capacidade de a sua utilizagao nao ser perceptivel quer aos olhos dos outros quer em termos
de cheiro), a facilidade de colocacao (pois na generalidade estes utentes tem uma diminuigao da
mobilidade), todos os materiais devem ser descartaveis e de uso Unico.

Dentro dos varios recursos disponiveis, 0s mais utilizados sao:

No sexo feminino: fraldas e pensos absorventes, que a utente usa consoante 0 grau de
incontinéncia.
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No sexo masculino: existem os dispositivos urindrios externos que tém a mesma forma de um
preservativo, dispondo de uma abertura na outra extremidade mais consistente que vai ligar ao
saco colector de urina. Sao fabricados em latex, de varios tamanhos, pequeno, médio e grande, e
podem ser fixados com adesivo, cola propria ou tiras autocolantes em esponja que evita o refluxo
da urina. Cabe ao utente seleccionar o que melhor se adapte.

Recomendacoes com o dispositivo urindrio — os incidentes neste caso podem ser:

- Maceragdo e pequenas feridas no pénis por ma manipulagéo ao colocar ou ao retirar;

- Macerac@o do pénis por uso prolongado ap6s a sua colocag@o e quando ndo se observem
adequados cuidados de higiene;

- Edema do pénis ou fugas de urina por escolha incorrecta do tamanho do dispositivo urinario
colocado;

- Desadaptacao do dispositivo, resultante da retraccdo do pénis ou ma fixagao.

Pelo que ha a ter em conta o seguinte:
- A escolha do modelo e tamanho adequados;

- Substituicdo didria ou sempre que necessario;

- E aconselhvel efectuar alguma pausa na sua colocagéo alternando com outro sistema como por
exemplo o uso de fralda, urinol, etc. (esta pausa pode ser feita por exemplo, durante a noite ou de
dia no periodo de repouso).

Procedimento na colocagéo do dispositivo urinario:

- Cortar os pélos que possam impedir a colocagao da tira de fixagao;

- Efectuar cuidados de higiene na regido genital e manter a pele bem seca;

- Aplicar o dispositivo de tamanho adequado ao pénis (2 ¢cm da glande e raiz do pénis);
- Adaptar o tubo do saco colector de urina;

- A conexao do saco de urina e o dispositivo néo devem enrolar.

Complicacdes urindrias mais frequentes

Infec¢ao urinaria

Consiste na invaséo das paredes dos 6rgdos do aparelho urindrio por bactérias causadoras de
sintomas. E a doenca infecciosa mais frequente nas pessoas com les@o medular e esta incidéncia
€ determinado por multiplos factores como: a disfun¢@o vesico-esfincteriana, a diminuicdo da
actividade, a imunodepresséo (na fase inicial da les@o) e a higiene deficiente.
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0 que & que causa a Infeccao urinaria?

- Nao fazer o esvaziamento vesical no horario indicado;

- Nao fazer o esvaziamento segundo a técnica limpa;

- Nao esvaziar a bexiga completamente (presenca de volume residual de urina);
- Nao beber agua em quantidade suficiente (1,51 a 2,0l/dia);

- Nao lavar as maos ou usar roupa suja.

Como & que a pessoa sabe que tem uma infec¢ao urinaria?

- Febre (superior a 38°c);

- Sangue na urina (hematria);

- Perdas entre os esvaziamentos;

- Aumento da espasticidade;

- Disreflexia autonoma;

- Ardor ao urinar;

- Necessidade de urinar muitas vezes ao dia (se sensibilidade mantida).

O que fazer se existe suspeita clinica de infeccao urinaria?
- Recorrer ao médico para efectuar colheita asséptica da urina;

- Aumentar a ingestao hidrica (se necessario recorrer a algaliagao em drenagem continua);
- Quando for prescrito antibibtico, efectuar o tratamento completo, mesmo que os sintomas
melhorem.

Como prevenir a infec¢ao urinaria?

- Fazer 0 esvaziamento vesical na hora certa e segundo a técnica aprendida;
- Beber pelo menos 1,51 de liquidos/dia.

Quando efectuar analise de urina?

- Quando existem sinais e sintomas sugestivos de infecgao urinaria. A frequéncia € pois ditada
pela clinica;

- Quando estao programados exames invasivos do aparelho urinario tais como estudo urodinamico,
uretrocistografia retrograda, cistoscopia.
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Distensao vesical

Apbs uma lesao medular é possivel que a bexiga fique tao cheia de urina que sofra uma distensao.
Quando sofre de distensbes repetidas, pode perder a sua capacidade de contrac¢ao, que ajuda
no esvaziamento vesical. Se a urina permanece muito tempo na bexiga permite o crescimento de
bactérias o que pode ser um factor predisponente para a infec¢ao urinaria na bexiga (cistite) ou
nos rins (pielonefrite). O aumento de pressdes endovesicais também predispde a ocorréencia de
infec¢bes urinarias. Ambas aumentam o risco de ocorréncia de litiase (“pedra”) renal e vesical.

Outro problema potencial resultante da distensao da bexiga & a disreflexia autonoma, verdadeira
emergéncia nos lesionados medulares.

0 que & que causa distensao da bexiga?
- Nao fazer o esvaziamento no horario correcto;
- Nao fazer o esvaziamento completo quando utiliza a cateterizagao intermitente ou quando o

treino vesical esta associado a presenca de “bexiga reflexa’;

- Aumento da ingestao hidrica acima dos 2,0l/dia nao compensando com a diminui¢ao do intervalo
de cateterizacgoes;

- Edema (inchago) dos membros inferiores; para evitar a eliminagao de volumes elevados durante
o periodo nocturno é importante efectuar periodos de repouso durante o dia.

Sinais de possivel ocorréncia de distensao vesical?
- Volume miccional ou de perdas superior a 500cc (0,5);
- Perdas entre 0s esvaziamentos vesicais;

- Disreflexia autonoma.

Refluxo urinario

Nesta situacao existe um retorno da urina da bexiga para o rim (refluxo vesico-uretral). Pode ser
causado por uma bexiga muito distendida, com hiperreflexia ou ainda por aumento da pressao do
esfincter uretral.

Como prevenir o refluxo urinario?

- Fazer o esvaziamento vesical na hora certa e segundo a técnica aprendida;
- Esvaziar completamente a bexiga;

- Vigilancia médica.

cn



)

Calculos ou litiase renal ou vesical

Os célculos da bexiga ou dos rins (designados vulgarmente por pedras) podem causar problemas
graves. Podem bloquear o fluxo de urina e interferir com a fungao renal. A sua presenca também
predispde a ocorréncia de infec¢ao urinaria.

O que & que causa a litiase renal ou vesical?

- Nao fazer o esvaziamento da bexiga no horario correcto;

- Nao fazer 0 esvaziamento segundo a técnica limpa;

- Nao esvaziar a bexiga completamente (presenca de volume residual) ;
- Nao beber agua em quantidade suficiente (1,51. a 2,0l/dia);

- Nao fazer exercicio fisico regularmente;

- Presenca de refluxo vesico-ureteral;

- Ter infecgdes urinérias de repeticao.

Sinais de possivel ocorréncia de litiase renal ou vesical?
- Infecgbes urinarias repetidas;

- Sangue na urina (hematiria);

- Aumento da espasticidade;

- Dor abdominal ou na regiao dorso-lombar;

- Episodios de disreflexia autbnoma;

- Observar a saida de calculos.

0 que fazer se existe suspeita de calculos?
- Recorrer ao médico para confirmagao do diagnostico e seu tratamento.

Como prevenir os calculos urinarios?

- Fazer o esvaziamento vesical na hora certa e segundo a técnica aprendida;
- Beber pelo menos 1,51 de liquidos/dia;

- Fazer exercicio fisico regularmente.
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Como a maior parte da populagao com este tipo de lesao apresenta alteragoes de sensibilidade
a dor lombo-sagrada nao & um sintoma tipico dos calculos renais. Por essa razao, 0s exames
imagiologicos do aparelho urinario (ecografia e urografia) devem ser feitos regularmente.

A reabilitagao vesical compreende um conjunto de recomendacbes que tem como objectivos:
- diminuir as infec¢des urinarias;

- evitar as distensoes vesicais;
- manter um treino vesical adequado a cada pessoa, sendo essencial uma boa colaboragao com

0 médico assistente;
- evitar consequéncias negativas a nivel da bexiga e do rim ao longo da vida do doente.
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D. Intestino

A lesao medular condiciona alteragbes no funcionamento de varios drgaos e sistemas, incluindo
o intestino.

A reeducacao do intestino torna-se, assim, essencial apos a lesao medula.

Anatomia e funcdo

O intestino grosso, também chamado de colon, e
Boca @ ampola rectal, sao a (ltima porcao do aparelho
digestivo. O tracto digestivo pode ser considerado
um tubo que se estende desde a boca até ao anus.
Eséfago
A fungao do aparelho digestivo & receber os
alimentos, fazer chegar os nutrientes necessarios
Esomago 205 locais indicados e eliminar os dejectos. O
intestino grosso é o local onde sao armazenados
estes dejectos até ao momento em que sao expulsos,
através de um movimento intestinal, sob a forma de
fezes. A defecacao ocorre quando a ampola rectal se
encontra repleta de fezes e mediante um movimento
rReto  COOrdenado que provoca a abertura do esfincter
anal, permitindo a saida das fezes.

Figado

Vesicula Biliar

Célon

Intestino Delgado

Fig. 31

Alteracoes do intestino

Apbs a lesao medular, os movimentos intestinais sao mais lentos e, dependendo do tipo de
lesao, o individuo pode nao ter sensagao na ampola rectal, sendo também incapaz de controlar
o esfincter.

De que dependem as alteragdes que ocorrem a nivel do intestino apos a lesao medular?
O modo de funcionamento do intestino depende essencialmente do nivel de lesao (acima ou
abaixo de D12), do tipo de lesao (completa/incompleta) e dos habitos intestinais anteriores a

lesao. E importante referir que ha doentes com lesao medular que nao apresentam alteracdes no
funcionamento do intestino.
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Relativamente ao nivel de lesao:

- Acima de D12

O peristaltismo intestinal mantém-se de forma reflexa, apesar de nao se sentir plenitude na ampola
rectal nem sensacao de passagem de fezes. O tonus do esfincter anal € geralmente normal. Quando
ha preenchimento da ampola rectal com fezes, ocorre o reflexo da defecagao com expulsao das
fezes. A reeducacao do intestino tem como objectivo condicionar o aparecimento deste reflexo, no
local e hora convenientes.

- Abaixo de D12

A lesao medular abaixo de D12 leva a aboli¢ao do reflexo de defecagao e torna o esfincter anal
mais laxo. Trata-se do intestino arreflexo. A reeducacao consiste numa higiene intestinal mais
frequente e por vezes remogao manual das fezes.

Treino intestinal

O treino intestinal consiste num método para obter controlo da fungao intestinal, apds a lesao
medular. Considera-se que um treino intestinal & eficaz quando se verifica a eliminagao total das
fezes que se encontram na ampola rectal a uma hora determinada e escolhida pelo doente.
O treino intestinal pode ter uma duragao de cerca de 15 minutos assim como prolongar-se até uma
hora, pode ocorrer diariamente, em dias alternados, ou de 3-3 dias. Nao deve estar um periodo
superior a treés dias sem evacuar, porque corre 0 risco de sofrer uma impactacao intestinal.

- Conselhos para optimizar a eficacia do treino intestinal

Dieta

A dieta deve ser rica em fibras e equilibrada. A ingestao de liquidos & importante para evitar fezes
excessivamente duras.

Posicao

A posicao de sentado favorece o treino intestinal pela forca da gravidade. Pode melhorar a
eliminacao com a inclinagao anterior do tronco sobre as coxas, exercendo assim, pressao sobre a
regiao abdominal e/ou massagem nesta regiao no sentido dos ponteiros do relogio, da direita para
a esquerda. A progressao de fezes & facilitada pela posicao de sentado com os joelhos
ligeiramente mais altos que as ancas (se necessario pode colocar um banco debaixo dos pés).
Na posicao de deitado, deve-se privilegiar o declbito lateral esquerdo, apoiando-se sobre o
cotovelo esquerdo (esta posicao favorece a contrac¢ao dos musculos abdominais).
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Quando

O treino pode ser mais eficaz se ajudado por reflexos que estao preservados, como o reflexo
gastrocolico. Este reflexo consiste no movimento intestinal apos estimulagao pela entrada de
alimentos no estomago. Este reflexo & mais activo meia hora apos a refeicao. Se o treino for
realizado apbs uma refeicao (sobretudo pequeno-almogo) pode ser desencadeado este reflexo.
Manter o treino sempre a mesma hora do dia, isto &, criar habitos intestinais, melhora a eficacia
do treino.

- Colocacao do supositorio

Material: luvas, lubrificante

1 - Supositorio;

2 - Saco de plastico para residuos;
3 - Sabao, agua, toalhete e toalha;
4 - Papel higiénico;

5 - Resguardo (cama).

Procedimento:

- Coloque as luvas;

- Deite-se sobre 0 lado esquerdo;

- Lubrifique a extremidade do supositorio;

- Introduza no anus o supositorio invertido (com a ponta para fora) e deixe actuar.

- Manobra digital para a estimulagao do recto

E uma técnica usada para provocar a contrac¢ao reflexa do colon e o relaxamento muscular,
dando origem a saida de fezes.

Procedimento:

- Calcar luvas;

- Lubrificar o dedo indicador;

- Inserir 0 dedo suavemente cerca de 12 a 25mm no interior do recto e movimenta-lo em circulo
no sentido dos ponteiros do relogio.

A estimulagao poderéa ser mantida durante 30 segundos a 2 minutos. O intestino reage ao estimulo
e 0s misculos do recto relaxam, permitindo a saida das fezes e o processo repete-se até o
intestino ficar vazio.

Deve respirar profundamente e devagar durante todo o processo.
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Sentado Deitado

Note movimento
circular do dedo

Figs 32, 33 - Manobras de estimulacao digital

- Remocao manual de fezes

Se nao conseguir evacuar naturalmente com a colocag¢ao do supositorio, podera ser necessario
retirar as fezes utilizando o dedo indicador.

Nota: O material e a preparagao sao semelhantes a estimulagao digital acima referida.

Procedimento:
Introduza suavemente o indicador, retirando pequena quantidade de fezes de cada vez.

- Medicacao

Por vezes & necessario medicagao para a regularizacao do treino intestinal. Os medicamentos
disponiveis actuam a diferentes niveis, tendo assim ac¢des diferentes. Dependendo do nivel e tipo
de lesao e dos habitos intestinais anteriores a lesao, a medicacao sera ajustada individualmente
pelo médico assistente.

Nota importante: os clisteres/ enemas de limpeza estao contra-indicados nas pessoas com lesao
medular.
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Complicacdes mais frequentes

- Obstipagao
Causas

- Habitos alimentares inadequados (dieta pobre em fibras e deficiente ingestao de liquidos);

- Auséncia de exercicio fisico;

- Alteragao dos habitos intestinais;

- Medicagao (ha medicamentos que podem causar obstipacao): anti-acidos; alguns analgésicos;
suplementos de ferro; alguns anti-tussicos e antidepressivos;

- Abuso de laxantes — os laxantes muito potentes limpam o intestino totalmente; torna-se assim
necessario alguns dias para se colectarem novamente fezes, com ocorréncia de movimentos
intestinais normais. A sua utilizagao a longo prazo provoca auséncia dos movimentos intestinais e
consequentemente o intestino torna-se cada vez mais lento;

- Impactagao - por acumulagao de fezes duras na ampola rectal que nao sao expelidas, surgem
fezes liquidas, para ultrapassar o obstaculo (falsas diarreias). Este tipo de diarreia pode ser um
sinal de obstipag¢ao ou impactacao.

Solugbes

- Dieta rica em fibras;

- Ingestao de pelo menos 1 litro de agua / dia;

- Exercicio fisico;

- E necessario paciéncia quando se alteram habitos intestinais para que tudo se regularize de
novo;

- Fale com o seu médico se iniciar uma medicagao nova;

- Cuidado com o abuso de laxantes muito potentes; prefira os emolientes ou laxantes naturais;

- Impactagao - pode ser necessaria a remogao digital de fezes. Se nao for possivel utilizar durante
alguns dias o supositorio e se mesmo assim nao se obtiver resultados, deve consultar o médico.

- Diarreia - ocorréncia de fezes liquidas 3 ou mais vezes por dia.

Causas

- Dieta - alimentos ricos em gordura ou condimentados, bebidas com cafeina (café ou cha) ou
bebidas alcoblicas podem causar irritagao do estdmago;

- Abuso de laxantes e emolientes;

- Obstipagao e impactagao severa;

- Antibitticos;

- Gastroenterite.

Solucoes
- Evitar alimentos irritativos; preferir arroz, cereais, pao e iogurte;
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- Aumentar a ingestao de agua, sobretudo se as fezes forem muito liquidas;

- Pare toda a medicagao que utiliza para o treino intestinal; recomece apds cessagao da diarreia e
introduza os medicamentos de forma progressiva;

- Nao péare o antibibtico sem falar com 0 seu médico.

- Disreflexia autonoma - trata-se de uma resposta a um estimulo abaixo do nivel de lesao, por
exemplo, na ampola rectal. O corpo responde com aumento da tensao arterial € podem ocorrer
dores de cabeca e arrepios. Esta situagao acontece em individuos com nivel de lesao igual ou
superior a D6. (ler capitulo 7). Pode acontecer quando esta a efectuar o treino intestinal.

Causas

- Dieta: pobre em fibras, com aumento do tempo de transito intestinal; deficiente ingestao de
liquidos, que torna as fezes muito duras sendo mais dificeis de eliminar;

- Estimulagao digital: manobra sem lubrificagao pode causar lesbes e estas serem um estimulo
para 0 desencadear de uma disreflexia autbnoma.

Solucoes

- Ingestao de dieta rica em fibras e liquidos;

- Emolientes, se necessario;

- Utilizar lubrificante para a estimulagao digital.

- Hemorragia - fezes de cor escura ou fezes raiadas de sangue vivo, apds um treino intestinal. Se
a hemorragia persistir deve-se consultar um médico.

Causas

- A estimulagao rectal realizada sem lubrificante e de forma exaustiva pode causar lesoes a nivel
da mucosa (fissuras anais);

- A obstipacao, os treinos intestinais, a posicao de sentado prolongada e o sedentarismo
proporcionam o aparecimento de hemorroidas, podendo causar irritagao dos tecidos circundantes,
dor e hemorragia;

- Outras doencas do tubo digestivo (que poderao ser excluidas pelo médico).

Solucbes

- Colocar mais lubrificante na presenca de hemorroidas;

- Evitar 0 excesso de for¢a com os abdominais durante a defecagao;

- Manter as fezes com uma consisténcia moderada com ajuda dos emolientes, da dieta e da
ingestao de liquidos;

- Recorrer a0 médico assistente se a hemorragia persistir ou se estiver associada a outros
sintomas.
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E. Sexualidade

A sexualidade faz parte integrante da vida e & motivo de grande preocupagao quando a mesma
se altera, particularmente apds a lesao medular. Neste caso, surge uma disfuncao sexual
neurogénea.

Para melhor compreender as repercussbes da lesao medular na sexualidade & importante ter
algumas nocoes basicas.

Anatomia do aparelho genital masculino e feminino

Aparelho genital masculino

Os oOrgaos genitais externos sao o pénis e o escroto. O pénis & formado pelo corpo e glande
(local das sensacbes voluptuosas do homem). A glande & coberta por uma prega de pele movel
chamada prepicio. O corpo do pénis & formado por dois corpos cavernosos e um corpo espon;joso.
Ao engrossar com o afluxo de sangue no momento da erec¢ao, eles asseguram a rigidez do
membro. Tem como fungao fazer chegar o esperma aos orgaos genitais da mulher, durante a
relagao sexual.

O escroto & uma bolsa localizada atras do pénis, dividida em dois compartimentos e contem o0s
testiculos e epididimos.

Prostata
Uretra

Pénis

Testiculo
Escroto

Fig. 34 - Orgaos do aparelho genital masculino

- Os 0Orgaos genitais internos sao os testiculos, que sao glandulas e t&ém uma fungao dupla:
produgao de hormonas e de espermatozoides;

- Os epididimos sao os locais onde se armazenam e amadurecem 0s espermatozoides;

- O canal deferente leva os espermatozoides do epididimo até ao canal ejaculatorio;

- A prostata, que se localiza atras da bexiga, e as vesiculas seminais sao responsaveis pela
produgao do liquido seminal e prostatico;

- O canal ejaculatorio, por onde passa o esperma, sendo posteriormente eliminado para o exterior,
pela uretra, durante a ejaculagao.
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Aparelho genital feminino

Os orgaos genitais externos compreendem: o monte de Vénus, os grandes labios, 0s pequenos
labios, o vestibulo da vagina e o clitoris.

O clitoris & o correspondente feminino do pénis e, da mesma forma, & composto de tecido eréctil
que se ingurgita de sangue e aumenta de tamanho, quando estimulado sexualmente. E uma regiao
bastante sensivel, tal como a glande do pénis, mas nao & atravessado pela uretra (“canal da
urina”).

Trompas de Falopio

|
/N

Ovérios
A3 Clitoris Heero
Uretra Colo do Utero
Vagina
Colo do Utero
/\/‘\_/A Anus Y
Fig. 35 - Orgaos genitais externos femininos Fig. 36 - Orgaos genitais internos femininos

Os orgaos genitais internos sao: Os dois ovarios, produzem os ovulos e também hormonas; as
trompas sao dois canais que ligam os ovarios ao (tero, sendo a via pela qual o 6vulo libertado
mensalmente atinge o Utero; o Utero, 6rgao no qual o 6vulo fertilizado se fixa e se desenvolve até
0 nascimento do bebé; a vagina, um canal muscular que acolhe o pénis durante o acto sexual, da
passagem ao fluxo menstrual e permite a passagem do feto durante o parto.

Resposta sexual

Saomultiplos os estimulos que podem desencadear o processo de excitagao sexual, nomeadamente
pensamentos, imagens, sons, cheiros, 0 toque em zonas erbgenas como a regiao genital, mamilos,
boca etc. Estes estimulos vao activar determinadas areas do cérebro e da medula, originando a
resposta sexual.
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No homem, a resposta sexual a estimulos eroticos é constituida pela ereccao, ejaculagao e
orgasmo.

A erecgao € 0 aumento do tamanho e consisténcia do pénis, produz-se com a chegada de sangue
a0s COrpos cavernosos e &€ mantida gragas a compressao que sofre o sistema venoso de retorno
sanguineo, pela propria expansao do pénis. A ejaculacao corresponde a saida do esperma, pela
uretra.

Ejaculagéo

ﬁ/\ I~ Medula —
; 2

Figs 37, 38 - Areas da medula que estao envolvidas na ereccao e ejaculagao

Da mesma forma que 0 homem, também a mulher responde a estimulos eroticos semelhantes aos
apresentados acima, mas as manifestacbes sao muito menos visiveis.

Assim surge lubrificagao vaginal, e aumento de volume dos pequenos labios e clitoris.

Dando continuidade aos referidos estimulos, surgirao contraccoes da musculatura perineal, das
trompas e do Utero.

O orgasmo, tanto no homem como na mulher, & um fenémeno cerebral e & vivido como uma
intensa sensacao de prazer fisico e psicologico.

Fig. 39 - Representagao gréafica do orgasmo
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Funcdo genital apds a lesao medular

Por vezes é dificil determinar se as ligacbes entre o cérebro e 0s centros medulares dorsais e
sagrados envolvidos na resposta sexual estao ou nao preservadas, e no caso de existir alguma
conexao, de que maneira ela se faz.

A preservacao total ou parcial da fungao genital depende do nivel e tipo de lesao medular, mas ha
outros factores que podem interferir nomeadamente psicologicos, medicamentosos etc.

Em termos globais, apbs a lesao medular no homem, vai instalar-se uma alteragao da erecgao.
A ereccao & de menor intensidade, de curta duracao, geralmente reflexa, isto &, desligada do
comando cerebral, surgindo em momentos inadequados como quando se esta a fazer a limpeza
do pénis para o0 esvaziamento, com a bexiga cheia etc. Existe também uma alteragao da ejaculagao
(normalmente ausente).

Na mulher a manifestacao mais comum & a menor lubrificagao vaginal.

Ambos referem uma alteracao da sensagao do prazer, ou seja, do orgasmo.

Podera parecer dificil sentir prazer na auséncia de sensibilidade, mas o orgasmo & um fenomeno
cerebral. Como tal, & fundamental colocar o cérebro e toda a imaginagao alerta para todo o tipo de
sensagoes, valoriza-las e amplifica-las. Com a descoberta de novas zonas de prazer, nos locais com
sensibilidade preservada, & comum os lesionados medulares referirem sensacoes muito agradaveis
de prazer, nomeadamente, sensagao de alivio da tensao sexual, diminui¢ao da espasticidade,
sendo depois conotadas no cérebro como o equivalente ao orgasmo anteriormente sentido.

Os doentes com lesbes incompletas sao uma surpresa, pois se existir uma razoavel preservagao
dos centros medulares em conexao com o cérebro, & possivel um bom desempenho sexual.

Fig. 40 - Apos a lesao medular mantém-se o interesse pelo “encontro” sexual
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A sexualidade & um aspecto fundamental da vida humana. E independente da idade, sexo ou
estatuto social, e apesar da existencia de uma doenca, ela pode e deve ser vivida de forma
positiva, de maneira a causar bem-estar e satisfacao.

A lesao medular atinge predominantemente individuos jovens do sexo masculino e por tudo o
que ja foi referido atras se depreende que as alteragbes do desempenho sexual se repercutem de
uma forma particular na personalidade. Dai a existencia no Centro de Medicina de Reabilitagao
de Alcoitao (CMRA) da consulta de Disfungao Sexual Neurogénea com a presenca de médico e
psicologo, habilitados para esclarecer, ajudar e orientar.

Tratamento

O primeiro passo do tratamento comega com um grande investimento nos afectos e comunicacao
do casal. O casal devera aprender, praticar e experimentar novas posi¢oes e mais comodas. E
importante que se passe a ter uma visao diferente da sexualidade redescobrindo-a, muitas vezes
com mais sentimento, procurando novas zonas de prazer e valorizando todo o potencial que
sobrou.

Os afectos proporcionam um profundo bem-estar, influenciando de forma altamente positiva a
reabilitagao dos lesionados medulares.

Tudo isto leva o seu tempo, e 0 tempo para a nossa ajuda & o doente que o determina. Nao hesite
em falar com o seu médico assistente sempre que tiver dividas ou “se sentir mais em baixo”.

Fig. 41 - Consulta de Disfun¢ao Sexual Neurogénea é
da iniciativa do doente
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As intervenc0es terapéuticas actualmente praticadas no CMRA sao as seguintes:
Para a mulher

Dada a pouca repercussao sobre a actividade sexual feminina, e sendo a secura da mucosa vulvo-
vaginal a queixa mais significativa, a terapeutica utilizada é o lubrificante vaginal.

GEL LUBRIFICANTE

Fig. 42 - Lubrificante vaginal

A mulher, a partir do momento em que volta a ser menstruada, pois ha um periodo imediatamente
a seguir a lesao medular em que pode deixar de o ser, desde que sexualmente activa, pode
engravidar como qualquer outra mulher. Essa gravidez devera, no entanto, ser planeada, porque
sera sempre uma gravidez de risco. Quando o casal pensar em engravidar, devera consultar o
meédico fisiatra, que articulara com o ginecologista, de maneira a assegurar que a mulher esta nas
melhores condicbes para a gravidez.

E importante saber que métodos contraceptivos utilizar.

Associar preservativo e espermicida & o mais recomendado. Existem outros métodos como a pilula
(associada a um aumento de fendomenos tromboembolicos) e DIU (na auséncia de sensibilidade
ele pode deslocar-se ou haver infeccbes e a doente nao se apercebe), que nao sao a melhor
escolha para as mulheres com lesao medular. Também poderéa optar por uma solugao definitiva,
que é a laqueagao das trompas.

Para o homem

Para melhorar a qualidade da erecgao existem varias opgdes terapeuticas:

- Medicamentos por via oral - Viagra®, Cialis® e Levitra® em doses individualizadas em fung¢ao da
resposta e de acordo com a prescricao médica. O Viagra® é o mais estudado na lesao medular;
- Anéis constrictores e sistemas de vacuo aplicados no pénis, que tem o inconveniente de poderem
provocar lesoes penianas sem disso se aperceberem;

- Injeccao no pénis de farmacos que provocam erec¢ao (Caverject®);

- Proteses penianas e estimuladores das raizes sagradas, que ja sao solugbes muito radicais e
com indicagbes muito especificas.
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Fig. 43 - Sistema de vacuo para Fig. 44 - Injeccao no pénis de farmacos
melhorar a qualidade de ereccao que provocam a erec¢ao

Fig. 45 - A paternidade podera ser uma realidade

A obtencao de esperma & indispensavel quando se pretende a paternidade, mas nao existem
medicamentos que facilitem a ejaculacao, quando ela nao existe a partida. Ha a possibilidade de
se obter esperma provocando ejaculacoes reflexas, atraves de um vibroestimulador.
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Este método é de facil aplicagao, com indicacao para lesbes acima de D10, apos a fase de shock
medular. Pretende-se que, com extraccoes seminais sucessivas, geralmente uma vez por semana,
se estimule adequadamente o epitélio germinal do testiculo e assim manter os espermatozoides
em melhores condicbes para a fertilidade.

L N - LT B TR T A e e

Jdiiliwi

Fig. 46 - Vibroestimulador para colheita de esperma

Também se pode obter esperma através da estimulagao eléctrica transrectal, mas & um
procedimento mais complexo e esta reservado para quando nao se consegue esperma atravées
do método anterior.

Se 0 esperma obtido por estes dois métodos & de fraca qualidade, o que actualmente se recomenda
€ abiopsia testicular, onde mais facilmente se podem encontrar espermatozobides com viabilidade
e posteriormente proceder a fecundacao artificial.

Ha quem preconize a recolha de esperma 0 mais precocemente possivel apos a lesao medular,
podendo ser congelado e utilizado quando o casal decidir.

O CMRA criou uma “via verde” a Maternidade Alfredo da Costa, de maneira a poder mais
facilmente orientar os casais que pretendam a paternidade.

A terapeutica medicamentosa que existe actualmente para a disfungao eréctil e o investimento que

tem sido feito no acesso a paternidade contribui para 0 bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado com a sexualidade.
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F. Aparelho Respiratdrio
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F. Aparelho Respiratorio

A respiragao & fundamental para a vida. E através dela que se realizam as trocas gasosas, com
a entrada de oxigénio e sua distribui¢ao a todo o corpo e eliminacao de dioxido de carbono para
0 exterior.

Anatomia do Aparelho Respiratério

Cavidade Nasal
e Boca

Laringe
e Traqueia

Pulmao

Esquerdo

Pulméo
Direito

Diafragma

Fig. 47 - Aparelho Respiratorio

As fossas nasais, faringe, laringe e traqueia permitem a passagem do ar para 0s pulmoes e para
0 exterior.

Os pulmbdes sao dois orgaos que estao localizados dentro da caixa torécica, revestidos por duas
membranas, as pleuras. No interior dos pulmbes encontram-se parte dos bronquios, os bronquiolos
e 0s alvéolos pulmonares, assim como uma vasta rede de vasos sanguineos.

O mediastino & constituido pelo coragao que se localiza entre os dois pulmdes e pelos grandes
vasos sanguineos.

A caixa toracica & uma estrutura 6ssea, formada pelo esterno a frente, coluna vertebral atras, e
as costelas que unem as duas estruturas referidas atras. Entre as costelas inserem-se misculos
que vao ajudar na respiragao. O diafragma & o principal musculo da inspira¢ao e separa a caixa
toracica da cavidade abdominal.
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Fisiologia da Respiracao

A respiragao tem duas fases: a inspiragao, que corresponde a entrada de ar nos pulmoes e a
expiracao, em que ha a saida de ar para o exterior. E através da respiragao que todas as células
do corpo humano recebem o0 oxigénio necessario para 0 seu metabolismo e & eliminado o didxido
de carbono produzido.

Quando o ar se encontra nos alvéolos pulmonares esta muito proximo dos capilares sanguineos,
permitindo assim as trocas gasosas, ou seja, passa 0 0xigénio para 0 sangue e o dioxido de
carbono para o0 ar que vai ser eliminado. Apesar de parecer complexo, todo este processo ocorre
praticamente sem esforco, numa situacao de repouso.

Funcdo Respiratoria e Lesao Medular

A lesao medular afecta os nervos que activam os misculos respiratorios. De acordo com o nivel
e a gravidade da lesao, as repercussoes a nivel do aparelho respiratorio sao tanto mais evidentes
quanto mais alta e mais grave for a lesao. Tratando-se de lesbes completas, podemos esquematizar
da seguinte forma:

Niveis C1 e C2

- Respiragao independente impossivel, necessitando de suporte ventilatorio permanente (ventilador
ou marcapasso diafragmatico).

Nivel C3

- Respiracao independente possivel mas fadiga facil com insuficiéncia ventilatoria, necessitando
de suporte ventilatorio, sobretudo na fase aguda;

- Expiragao forcada impossivel, obrigando a aspira¢ao de secrecoes.

Nivel C4

- Possibilidade de respirar de forma independente mas com volumes de ar muito pequenos;
- Incapacidade para tossir eficazmente, com necessidade de aspiragao de secrecoes.

Niveis C5aC8

- Capacidade de respirar de modo independente;
- Expiragao forcada muito limitada;

- Capacidade para tossir muito afectada.
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Niveis D1 a D5

- Capacidade para inspiragao profunda;

- Expiragao forcada limitada;

- Capacidade para tossir moderadamente afectada.

Niveis D6 a D12
- Inspiracao e expiracao forcadas e tosse mantida de acordo com o nivel de lesao;
- Quanto mais baixa a lesao, menor & o atingimento da fungao respiratoria.

A partir do nivel D12 nao ha repercussao da lesao medular sobre a funcao respiratoria.

Prevencdo de complicacbes respiratdrias

Infec¢bes respiratorias, agudizacao de doencas pulmonares anteriores, entre outras, sao
complicacdes que vao agravar uma fungao respiratoria diminuida pela propria lesao medular.
Assim, os tetraplégicos ou 0s que ja tenham uma alteracao respiratoria anterior, sao 0s que tem
maior risco.

Existem medidas gerais que qualquer pessoa com lesao medular devera atender e que vao
contribuir para diminuir essas complicagoes.

- mudancas frequentes de posicao no leito, especialmente nos periodos de acamamento, sao
importantes para ajudar a deslocar as secre¢des e permitir uma ventilagao e distribuicao do
sangue uniformemente pelos pulmoes;

- ingestao hidrica adequada, para facilitar a eliminagao de secre¢bes;

- evitar estar proximo de pessoas constipadas ou com gripe, bem como em ambientes fechados
e/ou poluidos;

- evitar fumar porque constitui um factor acrescido para o desenvolvimento destas complicacoes.
O tabaco diminui 0 oxigénio no sangue, aumenta a congestao nos pulmoes e vias aéreas, diminui
a capacidade dos pulmbes eliminarem secrecoes, destroi irreversivelmente o tecido pulmonar e
aumenta o risco de infeccdes respiratorias;

- vigiar 0 seu peso corporal ja que a obesidade contribui para uma reducao da capacidade
respiratoria e um aumento do consumo energeético;

- manter uma postura correcta - o alinhamento do tronco, grelha costal e bacia tem um forte
impacto na eficiencia e eficacia da respiragao.
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Existem ainda medidas de reabilitagao respiratoria que podera realizar em casa. Pretende-se
maximizar a sua capacidade para respirar, assegurar uma ventilagao eficaz, manter a mobilidade
torécica, facilitar a remogao de secregdes, e aumentar a resistencia ao esforgo.

- uso de faixa de contengao abdominal, para substituir a forca normalmente exercida pelos
misculos abdominais. A faixa deve ser colocada na posicao de deitado.

- respiragao diafragmatica - a pessoa com lesao
medular devera utilizar um padrao respiratorio
predominantemente diafragmatico que é o
mais econdmico do ponto de vista energético
e 0 de maior eficacia. Quando o diafragma se
contrai (inspiragao) ha um aumento do volume
do torax e uma abertura das costelas inferiores
(“encha a barriga de ar”). Quando o diafragma
relaxa, volta a posicao inicial e 0 ar sai de forma
passiva (expiracao).

Fig. 48 - Respiragao diafragmatica

- fortalecer os misculos responsaveis pela respiragao — 5 exercicios respiratorios para serem
realizados 2 vezes por dia:

» inspirar profundamente, aguentar alguns segundos e depois deitar o ar fora devagar;

» inspirar profundamente a maxima quantidade de ar e 0 mais rapidamente possivel e depois
deitar o ar fora também de uma forma rapida;

» inspirar um pouco e aguentar, inspirar novamente e aguentar e inspirar mais uma vez antes de
expirar todo o ar suavemente;

» inspirar profundamente e depois expirar durante 0 maior tempo possivel.

- inspirometria incentivada, de acordo com
0 programa estabelecido pelo seu médico
e utilizando um inspirbmetro. Consiste na
realizacao de 10 inspiragdes profundas, com
0 volume determinado mantendo a inspiragao
maxima durante pelo menos 10 segundos, que
devem ser repetidos 3 a 4 vezes ao dia. Através
destes exercicios de inspiracao profunda e
mantida, consegue-se uma melhor ventilagao
de todos os alvéolos pulmonares e assim,
melhores trocas gasosas, com fornecimento de
oxigénio aos tecidos e remogao do dibxido de
carbono.

[

iy €

Fig. 49 - Inspirometria incentivada
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- eliminar secrecbes - a tosse é eficaz na
limpeza de secrecbes. A eficacia desta esta
dependente do nivel da lesao conforme referido
anteriormente. Assim, podera ser necessario
a aspiragao de secrecbes (em pessoas com
lesoes cervicais altas) ou auxiliar a tosse (tosse
assistida).

Fig. 50 - Tosse assistida na posicao de deitado

Fig. 51 - Tosse assistida na posicao de sentado Fig. 52 - Eliminagao de secre¢des por expira¢ao
forcada

Quando deve recorrer ao medico:

- sensacao de falta de ar e dificuldade respiratoria;

- dor forte ao respirar, sobretudo ao conter o ar;

- alteragdo do muco, nomeadamente: expectoragao abundante, mais espessa, cor esverdeada ou
sanguinolenta;

- coloracao da pele “violeta”, facilmente observada nos labios e nas unhas.
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Cuidados com a traqueostomia

Alguns doentes de forma permanente e outros apenas na fase aguda necessitam de ventilagao
assistida através de traqueostomia, abertura realizada na traqueia mantida aberta e protegida por
uma canula, que é fixa em redor do pescogo por uma fita. A traqueostomia tem como objectivo
manter as vias aéreas permeaveis para que seja possivel uma ventilagao adequada.

O orificio da traqueostomia faz a comunicacao directa entre 0 meio ambiente e as vias respiratorias.
Deve-se evitar a entrada de objectos estranhos como agua, alimentos, perfumes, talcos ou até
insectos. Para proteger o meio interno pode ser colocado um filtro na canula interna.

Para manter uma boa fun¢ao respiratoria sao necessarios cuidados de higiene da canula, uma
ingestao adequada de liquidos e vigilancia periddica por Médico Otorinolaringologista.

Tubo Traqueal

Este tubo tem por fungao manter aberto e protegido o orificio da traqueostomia. O tubo de
traqueostomia universal, com cuff (balao que insufla com ar e que mantém o tubo encostado
as paredes da traqueia para o fixar) & o mais usado. E constituido por uma canula interna e
uma canula externa. Os tubos encontram-se disponiveis em varios tamanhos e podem ser de
plastico ou de metal. O tubo de traqueostomia fenestrado (com orificio) pode ser utilizado quando
a pessoa esta a recuperar a funcao respiratoria ou em situacao de traqueostomia prolongada. Tem
um orificio (fenestracao) na curvatura da parede posterior da canula externa que, quando tapado
com a canula interna, funciona como o tubo de traqueostomia universal. No tubo de traqueostomia
fenestrado, quando a canula interna é fechada com tampa propria, a pessoa pode falar, tossir e
respirar, utilizando as vias aéreas superiores. Antes de tapar a canula, & necessario desinsuflar o
balao de traqueostomia.

Manutencao da Traqueostomia

1 - Substituir a canula interna diariamente ou em SOS:

Tendo em conta que se vai proceder a substituicao da canula, & imperioso que a pessoa possua
mais do que uma canula, sendo que uma delas tem de estar lavada e pronta para ser usada;

- Proceder a lavagem higiénica das maos;

- Preparar todo o material e coloca-lo perto da pessoa;

- Colocar a pessoa em posicao de semi-sentada.
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- Retirar a canula interna (rodar a canula
interna no sentido oposto ao dos ponteiros do
relogio até fazer um “clic” que liberta a canula)
e coloca-la numa taga com agua bidestilada e
agua oxigenada ou apenas em agua oxigenada
durante 20 minutos;

- Se for sentida dificuldade em remover
secre¢des que possam ficar aderentes a parede
da canula, pode ser utilizado um cotonete;

- Passar a canula por agua ou por uma solugao
salina (soro fisiologico).

Fig. 53 - Canula interna

2 - Introduzir a canula interna adaptando-a correctamente:
- Introduzir a canula interna tendo o cuidado de a introduzir no sentido da canula externa;

- Encaixar a canula interna na externa assegurando-se que a interna faz um “clic” (rodar no sentido
dos ponteiros do reldgio) para ficar bem fixa.

3 - Ter cuidados especiais com a pele:

A pele do estoma (orificio da traqueostomia) deve ser limpa diariamente. Se se verificar a presenca
de muitas secre¢oes, pode fazer-se com maior frequéncia.

- Retirar a fita de nastro que fixa a canula externa ao pescoco;

- Observar a pele em redor do estoma;

- Limpar a pele em redor com agua bidestilada;

- Secar bem em seguida sem friccionar;

- Colocar uma compressa seca dobrada ou penso proprio entre a pele e a canula externa;
- Substituir as fitas de fixagao da canula externa ao pescogo.

Fig. 54 - Limpeza da pele do estoma
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G. Alteracoes Vasculares e Autondmicas

Hipotensao

A regulacéo da pressao arterial esta dependente, entre outros mecanismos, do sistema nervoso.
Partindo deste pressuposto, é natural que, ap6s uma les@o na medula, hajam alteraces na
tensdo arterial. Uma dessas alteraces € a baixa de tenséo que, em certas ocasides, pode decair
rapidamente. Nessas circunstancias as pessoas sentem tonturas, esvaimento, podendo mesmo
chegar a perda de consciéncia.

Quanto mais alta for a lesdo medular (isto € mais perto do pescogo) mais frequentes séo estes
problemas.

Este fendémeno de queda tensional acontece mais frequentemente:
- quando o levante, por exemplo, da cama para a cadeira, € muito brusco;

- apds um acamamento prolongado. Nestas circunstancias, tem de se fazer uma habituagdo, com
elevacéo progressiva do tronco até se atingir a posicao de sentado.

0 que fazer quando acontece uma queda tensional?

- reclinar imediatamente o tronco e erguer as pernas numa posicao acima do tronco (reclinar o
encosto da cadeira se for reclindvel ou deitar a pessoa se estiver sentada).

0 que fazer para evitar este problema?
- erguer o tronco evitando mudancas bruscas (por exemplo erguer um pouco a cabeceira da cama
antes de sentar com almofadas ou entao usar uma cama articulada);

- evitar mudancas de posi¢éo do corpo, mesmo com o tronco erguido, principalmente quando se
estdo a praticar tarefas que exigem esforco;

- uso de meias elasticas (se recomendadas pelo médico);
- uso de cinta de contencao abdominal (se recomendada pelo médico);

- correcta ingestao de liquidos para hidratar o organismo, bebendo 1 a 2 copos de agua antes de
se levantar.

Edema dos Membros inferiores

No contexto de uma les&o medular, 0 edema dos membros inferiores deve-se frequentemente a
causas de origem vascular (insuficiéncia venosa e trombose venosa) ou a calcificagdes fora do
0sso (calcificagdes heterotdpicas).



Causa vascular

O sangue & bombeado para todo o corpo pelo coragao que & chamado de bomba central. Da
periferia do corpo, 0 sangue tem de retornar de novo para o coracao. A nivel dos membros, esse
retorno & promovido pela contraccao muscular que resulta dos movimentos, pelo que os musculos
dos membros sao designados por “bomba periférica”.

Numa lesao medular, em que ha perda parcial ou total do movimento, o retorno de sangue esta
comprometido sobretudo nos membros inferiores, que estao quase sempre numa posicao inferior
ao tronco (portanto, em posi¢ao inferior ao coragao para onde o sangue tem de voltar).

Nestas circunstancias, ha acumulagao de sangue nas veias, passando uma parte para 0s
tecidos a volta formando edema (inchaco). A paragem do sangue nas veias favorece ainda a
sua coagulacao dentro das mesmas, podendo-se assim formar coagulos sanguineos. Surge
entao outra complicacao a que chamamos trombose e que, pelo atras explicado, &€ também mais
frequente numa paralisia (como por exemplo lesao medular).

A trombose & uma complicacao que pode ser grave porque o coagulo de sangue se pode
desprender das paredes do vaso e migrar para veias mais pequenas, localizadas em territorios
vitais como o pulmao. Ao “encalhar”, provoca o que se designa por embolia pulmonar, que & uma
situagao muito grave.

Calcificacao heterotopica

No organismo 0 0sso sofre uma constante remodelagao, por isso ha sempre célcio a circular.
Numa lesao medular com uma paralisia que provoque imobilidade por periodos prolongados, o
célcio pode depositar-se fora do sitio habitual, que & 0 0sso. Geralmente junto as articulagdes.

Assim, forma-se uma calcificagao. A estrutura calcica, porque & rija, pode provocar duas situagdes:
impedir o movimento habitual da articulacao e, por compressao de estruturas vasculares, impedir
a circulagao, provocando edema.

0 que quer dizer edema das pernas?

S6 edema (inchago)

- pode ser simplesmente porque a circulagao do sangue nao se faz adequadamente, por paralisia
dos musculos;

Edema (inchaco) e outros sinais inflamatorios (vermelhidao, aumento da temperatura local, dor)

- pode ser devido a trombose venosa ou calcificagao heterotopica.
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0 que fazer?

Consultar sempre 0 médico, porque estas situacbes sao potencialmente perigosas e tem de
ser correctamente diagnosticadas. Por vezes, sao necessarios exames de imagem ou outros, e
também medicacao.

No entanto, ha medidas de prevencao para evitar que as pernas inchem, melhorando a sua
circulacao.

Medidas a adoptar nesta situacao:

- periodos de repouso com as pernas elevadas acima do corpo, principalmente quando esta
calor;

- Uso de meias elasticas (vao impedir a dilatagao das veias);
- mobilizagao dos membros inferiores;

- evitar o tabaco;

- nao usar vestuario apertado;

- hidratar o corpo (ingestao de liquidos adequada).

Consultar o médico com urgéncia se:

- 0 inchago persiste mesmo depois de um periodo prolongado de repouso na cama;
- se a area do inchago se torna vermelha, quente ou dolorosa;

- se 0 inchago compromete apenas uma perna.

Nestes casos, nao mobilizar ou massajar a perna e remover eventuais areas de compressao pela
roupa ou almofadas, principalmente na parte posterior dos joelhos.

Disreflexia Autonoma

Nas lesbes medulares acima de D5/D6 verifica-se um desregulamento do Sistema Nervoso
Autbnomo (SNA), que nao € regulado pela vontade.

Este desregulamento pode dar origem ao aparecimento de crises cujas manifestacdes sao as
seguintes:

- sudagao e rubor acima da lesao;

- dor de cabeca;

- elevacao da pressao arterial;

- zumbidos;

- hemorragia nasal;

- elevacao dos pélos (arrepios/pele de galinha).



Como aparece?

H& sempre uma causa para a crise aparecer. As mais frequentes séo:

- bexiga: qualquer enchimento com distensdo da bexiga sem possibilidade de esvaziar (algalia
obstruida, retencéo por falha de esvaziamento, contrac¢ao enérgica da bexiga apds estimulagéo do
baixo ventre, procedimentos invasivos dentro da bexiga, célculos vesicais, infeccdes urindrias);

- digestivos: treino intestinal que nao foi eficaz, com retencéo de fezes na ampola rectal;

- genitais: por exemplo, por inicio de contraccdes do parto;

- pele: por pressao demasiada e prolongada sobre uma érea, aperto de uma regiao, por exemplo,
por roupa apertada.

0 que fazer?

- levantar a cabeceira da cama;

- identificar a causa desencadeante e elimind-la / modifica-la;

- controlar a tensdo arterial; se continuar elevada é obrigatdrio recorrer a uma urgéncia médica.

Controlo da Temperatura

Apds uma lesdo medular o organismo fica incapaz de controlar eficazmente a temperatura
corporal. Habitualmente as mensagens sobre a temperatura do corpo, vindas da periferia, chegam
ao cérebro através da medula. Este acciona as respostas adequadas transmitindo-as pela mesma
via. Assim, se 0 corpo estd muito quente a ordem é de suar, havendo uma vasodilatacao para
aumentar a superficie de troca de calor com o0 ambiente. Se esta frio, a ordem é de levantar o pélo
que cobre a pele e de vasoconstricdo (contracg@o dos vasos sanguineos para evitar a perda de
calor por diminuir a superficie de contacto).

Em presenca duma les@o medular acima de D6, a via que leva as respostas estd interrompida,
pelo que o corpo submetido a calor pode ficar sobreaquecido ou pelo contrario, arrefecer demais.

Causas de sobreaquecimento

- exposicéo prolongada ao sol, em dias quentes;

- uso exagerado de roupa em desacordo com a temperatura ambiente;

- envolvimento por meio aquatico muito quente (em piscina, no banho de imerséo ou de duche).
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Sinais de sobreaquecimento

- cansaco e fraqueza;

- tonturas e esvaimento;

- dor de cabeca e face afogueada;
- sede;

- elevagao da temperatura corporal.

0 que fazer no sobreaquecimento?

- remover roupas e cobertores;

- arrefecimento com compressas frescas ou imersao em agua fria;

- beber agua;

- arrefecer 0 ambiente;

- verificar temperatura axilar; se superior a 38° C, procurar um meédico.

Prevencao do sobreaquecimento

- permanecer na sombra em dias quentes;

- refrescar zonas do corpo, molhando-as ou ficando em ambientes arrefecidos;
- uso de vestuario fresco, de chapéu e protector solar;

- nao beber bebidas alcodlicas (aumenta a perda de liquidos);

- evitar exercicio intenso ou esfor¢os em dias quentes.

Causas de arrefecimento corporal
- vestuario pouco quente e insuficiente;
- temperatura ambiente fria insuficientemente aquecida.

Sinais de arrefecimento

- palidez (face e extremidades);

- tremores acima da lesao;

- temperatura corporal abaixo de 36°C.

0 que fazer?

- aquecimento com roupa e cobertores;

- accionar fontes de calor externas mantendo as devidas distancias (nao esquecer os cuidados
para evitar as queimaduras).
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H. Alteracdes do Tonus Muscular

O tonus muscular corresponde a flexibilidade dos misculos, ou seja a resisténcia que sentimos
quando esticamos ou encolhemos um segmento do nosso corpo. Consoante a existencia ou nao
de doenca, como & o caso de uma lesao medular, pode estar aumentado, normal ou diminuido.

Flacidez

No caso de uma lesao medular que se localiza muito em baixo, correspondendo, grosso modo, a
regiao lombar, verifica-se geralmente um grande aumento da flexibilidade dos musculos abaixo da
lesao. A sustentagao das pernas faz-se a custa da estrutura 6ssea. Nestas circunstancias o tonus
muscular esta diminuido, ou seja o quadro denomina-se de flacidez.

Espasticidade/espasmos

Se, pelo contrario, a lesao medular & mais alta atingindo as regides acima da regiao lombar, &
frequente uma diminuicao da flexibilidade dos musculos quando mobilizados, ou seja, estes
contraem-se, espontaneamente ou em resposta a qualquer estimulo (espasmos). Nestas
circunstancias temos um aumento do tonus muscular ou seja espasticidade.

O que fazer com a espasticidade?

A espasticidade tem efeitos positivos e negativos. Uns sao de evitar, os outros podem ser
aproveitados.

Efeitos positivos:

- melhoria da postura (por exemplo na cadeira de rodas);

- sustentacao para assumir a posicao de pé e eventualmente fazer marcha;

- manter a contracgao muscular, 0 que impede a atrofia do misculo;

- promover, através da contraccao muscular, a circulacao de sangue;

- melhorar a respiragao (através da contracgao dos misculos abdominais e do torax).
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Efeitos negativos:

- 0s espasmos podem surgir de repente e provocar instabilidade tanto na cadeira de rodas como
na posicao de pé e na marcha.

- a espasticidade pode impedir o afastamento das pernas dificultando as algaliacoes, a higiene e
a actividade sexual.

- a contracgao muscular exagerada e os espasmos podem fazer rogar a pele em superficies
proximas provocando o aparecimento de lesoes.

- impedindo a mobilizagao dos varios segmentos dos membros afectados, pode contribuir para a
retrac¢ao de misculos e tenddes e levar a deformidade e/ou dor.

Como viver com espasticidade?

A espasticidade nao tem cura mas trata-se, isto &, existe um conjunto de medidas e tratamentos
que a controlam, mantendo-a de forma a eliminar os seus efeitos prejudiciais preservando apenas
0S que sao benéficos.

Inibe-se a espasticidade com:

- mobilizagbes suaves dos membros em todo 0 movimento permitido pela articulagao;
- adopcao de posturas relaxantes (como a posi¢ao de Buda);

- estiramento dos misculos;

- uso de medicagao consoante a prescricao do medico.
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|. Proteccdo Articular e outras Estratégias
para o Desempenho

O impacto e as consequéncias que uma lesao medular pode provocar numa pessoa, apresentam
sempre um compromisso maior ou menor do seu desempenho ocupacional e consequentemente
da sua autonomia.

Este défice no desempenho ocupacional & motivado muito directamente pela diminuicao da
forca muscular, pelas alteragbes sensitivas e do tonus, pela perda do equilibrio e da capacidade
de preensao/manipulagao de objectos, etc; mas também indirectamente, pelas dificuldades
na acessibilidade, como por exemplo, 0s varios obstaculos que o espacgo natural e construido
apresentam.

Os problemas de desempenho podem verificar-se tanto nas actividades da vida diaria, como no
trabalho e no lazer; resultam numa quebra das suas competencias e sentimentos de autoestima,
tal como na sua saude e bem-estar.

Um dos grandes objectivos da reabilitacao é ajudar nesse processo de adaptacao, mas partindo
agora de um nivel de funcionamento diferente.

Reabilitar, & também facilitar a integracao da pessoa na comunidade de que faz parte, ou seja, no
seu meio familiar, social e profissional.

No processo de adaptacao a essas mudangas, & importante desenvolver novas estratégias e
novas atitudes, no sentido de minimizar as consequéncias da lesao e das suas sequelas. Eis aqui
alguns exemplos:

- Assumir que o ritmo de execucao tem que ser obrigatoriamente diferente, mais lento, ou seja, &
necessario um “tempo sem tempo”. O importante & realizar as tarefas.

- Simplificar e fraccionar as actividades em elementos mais simples e mais facilmente realizaveis,
por exemplo:

» Apresentar os alimentos ja cortados e preparados;

» Utilizar roupas mais largas;

» Utilizar velcros em vez de botoes;

« Utilizar botdes duplos com elastico nos punhos de camisa.



Fig. 55 - Botoes duplos com elastico

- Alternar entre periodos de descanso e de actividade. O esforgo e 0 cansago excessivos nao sao
recomendaveis; a fibra muscular necessita de tempo de descanso e repouso para poder recuperar.

- Alternar também entre actividades mais leves e mais pesadas.

- Planear e organizar as tarefas, nao sb organizando a area de trabalho dentro do alcance normal
e seleccionando previamente 0s equipamentos, como também evitando as tarefas dispensaveis.
Deste modo, pode conservar-se energia para outras tarefas mais importantes ou gratificantes.
Planea-las também a um nivel mais amplo, ou seja, ao longo da semana, de forma que as tarefas
mais arduas sejam distribuidas ao longo dos dias.

- Evitar posicdes e movimentos que facilitem o aparecimento ou agravamento de deformidades.

- Evitar posicbes estaticas e distribuir convenientemente o peso.

- Respeitar a dor e 0s seus limites.

- Utilizar as articulacbes mais fortes, sempre que possivel.

- Adoptar sempre uma boa postura. Por exemplo:

» Na posicao de sentado, as costas deverao
estar bem direitas e apoiadas, 0s pés bem
assentes no chao (ou na cadeira de rodas) € a
cabecga em alinhamento com o corpo;

» Ao utilizar uma superficie de trabalho (por
exemplo, para escrever ou ler), ela devera ter
a altura adequada, ou seja, permitir 0 apoio
correcto do punho e maos;

» Ao utilizar um computador, o ecra devera estar
ao nivel dos olhos ou ligeiramente abaixo.

Fig. 56 - Postura correcta na posicao de sentado
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- Realizar um programa regular de exercicios para mobilizagao das articulacoes e manutengao da
forca muscular.

- Utilizar produtos de apoio e equipamentos eléctricos que possam reduzir o esforco, nas
diferentes actividades do dia-a-dia.

Ha ainda um outro tipo de estratégias, mais relacionadas com procedimentos de seguranca e
prevencgao de situagdes de risco, decorrentes dos défices sensitivos:

- Utilizar calgado com niimero maior que o habitual, pois o pé tende a edemaciar. Este aumento
de pressao por causa do edema podera originar uma Glcera, que nao & sentida pelo défice da
sensibilidade;

- Usar roupa mais larga que o habitual, com poucas costuras e sem elasticos;

- Utilizar as meias com as costuras para fora e estar atento aos elasticos;

- Estar atento as fontes de calor, que nao devem estar proximas do corpo: forno de gas e bicos do
fogao, caloriferos, lareiras, cigarros, sacos de agua quente, exposi¢ao prolongada ao sol, etc.

No caso dos cigarros, & aconselhavel o uso de uma boquilha.
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). Actividade Fisica

Para que uma pessoa com lesao medular seja capaz de se manter saudavel e preservar as suas
capacidades funcionais, & necessario que siga um plano de manutengao fisica.

Mobilizacao Articular

Os movimentos passivos, a nivel dos membros sem actividade voluntaria, sao essenciais para:
- estimular a circulagao;

- preservar as amplitudes de movimento nas articulagoes;

- prevenir encurtamentos musculares;

- prevenir problemas de pele;

- diminuir a espasticidade;

- ().

Como mobilizar:

- 0S movimentos deverao ser executados devagar, suave e ritmicamente;

- 0s movimentos nao deverao provocar espasmos ou ser realizados dentro de padroes
espasticos;

- a articulagao deve ser mobilizada em todos os planos e eixos de movimento, incluindo todas as
articulagbes dos pés e maos;

- deverao ser evitadas amplitudes extremas de movimento.

Quando mobilizar / niumero de vezes:

- diariamente;

- & indiferente o horario em que se realiza, mas o ideal & ao levantar;

- repetir 7 a 10 vezes cada movimento (nao mais, porque pode danificar a articulagao).

Quem executa a mobilizacao:
- a pessoa com lesao medular;

- 0 cuidador que adquira 0s conhecimentos e a destreza necessarios para realizar correctamente
as mobilizagoes.
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Fig. 57 Fig. 58

Fig. 59

As mobilizacbes nao se devem executar quando:
- surge uma inflamagao na articulacao;
- se verifica a existencia de febre;

- durante a mobilizagao se notem movimentos exagerados ou se oigam ruidos que nao sao
habituais.

Fortalecimento Muscular

O fortalecimento muscular & um componente essencial de qualquer programa de reabilitagao
apos uma lesao medular, pois todos os musculos que permanecem inervados sao utilizados em
todas as actividades funcionais e na manutencao do equilibrio. Nao podemos esquecer que, para
alem disso, esses misculos tem de compensar todos 0s outros que estao paralisados e realizar
funcbes para as quais nao foram inicialmente programados. Mesmo a musculatura que
permanece com forca normal necessita de ser fortalecida pois & extremamente solicitada em
todas as actividades.

Durante todo o programa de reabilitagao, & solicitado a pessoa com lesao medular a utilizacao
maxima de toda a sua musculatura funcionante. Dai que, apos a alta, devera ser estabelecido um
programa de manuten¢ao da forca muscular que passa pela realizagao de uma série de exercicios
(a realizar em casa), pela participagao activa em todas as tarefas de auto-cuidados e actividades
da vida diaria, conducao da cadeira de rodas e pela pratica de alguma actividade desportiva.
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Alguns exemplos de exercicios que podem ser realizados em casa:

1. Elevacao lateral dos bracos - serve para fortalecer a musculatura dos ombros

- “[Z T s - Os bragos devem estar relaxados ao longo do corpo
w ~com as palmas das maos voltadas para dentro;

' : - Os bracos devem ser elevados lateralmente,

demorando 3 segundos até ficarem paralelos ao solo;

- A posicao deve ser mantida 1segundo;

- Lentamente (3 segundos), retomar a posi¢ao inicial;

- Repetir 0 movimento 10 vezes;

- Nota: quanto mais esticados estiverem os cotovelos,

maior sera a forca necessaria para realizar o

movimento.

Fig. 60

2. Extensao do cotovelo - serve para fortalecer o musculo posterior do braco (tricipete)

- O brago direito deve ser elevado com o cotovelo
flectido, até que o cotovelo aponte para o tecto (1*
fig.). A mao do braco que realiza 0 movimento (direito)
deve inicialmente estar proxima do ombro (direito),
com a palma da mao voltada para dentro;
- O brago deve ser sustentado pela mao do brago
oposto (esquerdo), que deve fornecer um apoio logo
abaixo do cotovelo (nao apoiar na articulagao);
- O cotovelo (direito) deve ser esticado durante 3
segundos até que fique completamente estendido,
de maneira a que a mao aponte o tecto. Apenas a
articulacao do cotovelo se deve movimentar;
- Manter a posicao 1 segundo;
Fig. 62 - Voltar a posigao inicial;

- Repetir o movimento 10 vezes.
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3. Flexao do cotovelo - serve para fortalecer a musculatura anterior do braco (bicipite) e do
antebraco

Fig. 63 Fig. 64 Fig. 65

- Os bragos devem estar esticados para baixo ao longo do corpo com a palma da mao virada para
a frente;

- Os cotovelos deverao dobrar (os ombros nao mexem, apenas mexem os cotovelos). O movimento
deve levar 3 segundos para ser efectuado;

- Manter a posi¢ao 1 segundo;

- Voltar a posicao inicial;

- Repetir o movimento 10 vezes.

4. Flexao do ombro - serve para fortalecer a musculatura dos ombros

- Os bragos devem estar esticados com as maos
pousadas nos joelhos e as palmas das maos viradas
para dentro;

- Os bragos devem ser levantados para a frente
durante 3 segundos;

- Quando os bragos ficarem paralelos ao chao, a
posicao deve ser mantida 1 segundo;

- Os bracos descem até a posicao inicial;

- Repetir 0 exercicio 10 vezes;

- Nota: se o equilibrio do tronco estiver diminuido, o
exercicio pode ser realizado com um brago de cada
vez.

Fig. 66
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5. Empurrar a cadeira - serve para fortalecer os musculos da parte de tras dos bragos
(tricipetes) e tronco (grande dorsal)

- Com as maos colocadas nos bragos
da cadeira, empurra-los para baixo
de forma a esticar os cotovelos, sem
encolher os ombros (push-up);

- Manter 30 segundos;

- Voltar a posicao inicial;

- Repetir 10 vezes.

- De barriga para baixo, colocar os
bracos ao longo do corpo ou em cima
das nadegas;

- Levantar a cabeca e os ombros do
colchao.

Fig. 69

7. Flexao do tronco - serve para fortalecer os abdominais

- De barriga para cima, cruzar os
bracos em cima do peito (ou mante-
los ao longo do corpo);

- Subir a cabeca e 0s ombros;

- Repetir 10 vezes.
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Nota: em todos os exercicios dever-se-a expirar no momento em que se realiza 0 movimento e
inspirar quando se volta a posicao inicial

Contra-indicacoes:

-inflamacao - os exercicios de fortalecimento nao sao indicados quando um musculo ou articulagao
estao inflamados ou inchados;

- dor — se sentir dor articular ou muscular grave durante o exercicio ou por mais de 24 horas apds
0 exercicio, a resistencia deve ser inteiramente eliminada ou substancialmente diminuida.

Alongamentos

Apesar do fortalecimento muscular ser um pré-requisito para um bom desempenho das diferentes
actividades funcionais, por si sb nao € suficiente. Um misculo para funcionar o mais eficazmente
possivel tem de manter 0 seu comprimento normal. No entanto, sao varios os factores que podem
levar ao surgimento de contracturas ou encurtamentos musculares numa pessoa com lesao
medular: 0 excesso de uso ou inactividade de um misculo, a manutencao prolongada de uma
determinada postura, a espasticidade, entre outros.

O desenvolvimento de contracturas e encurtamentos musculares em pessoas com lesao medular,
torna-as vulneraveis a uma diminuicao das amplitudes de movimento, podendo mesmo chegar a
limitar seriamente a sua capacidade funcional.

Como forma de prevengao, & aconselhavel fazer exercicios de alongamento que podem ser
realizados:

- de manha, antes de levantar (ajuda a preparar os misculos para comegar o dia e a normalizar
o tonus);

- a0 longo do dia, para aliviar as tensoes;

- antes de praticar qualquer actividade fisica;

- depois de praticar qualquer actividade fisica;

().

E facil aprender a fazer alongamentos, mas existe 0 modo certo, e o0 errado, de os executar. O
modo certo € alongar o misculo ou grupo muscular, sentindo uma tensao suave a esse nivel. O
modo errado (infelizmente aquele que & praticado por muitas pessoas) & balangar o corpo fazendo
insistencias ou alongar os musculos até sentir dor. Estes dois tltimos métodos, na verdade, podem
causar mais danos do que beneficios.
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Alguns alongamentos para fazer em casa:

1. Alongamentos deitado

- Deitar com as solas dos pés unidas;
- Deixar cair os joelhos para os lados;
- Manter a posicéo pelo menos 1 minuto;

Fig. 72

- Puxar o joelho (direito) para o peito;
- Manter 30 segundos;
- Repetir com o outro joelho;

- Puxar ao peito os dois joelhos;
- Puxar a cabega na direc¢ao dos joelhos;
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- Cruzar a perna direita sobre a esquerda;
- Deixar cair as pernas para a direita;

- Manter 30 segundos;

- Fazer para o lado esquerdo;

- Espreguicar;
- Manter 30 segundos e relaxar;
- Repetir 3 vezes.

Fig. 77
2. Alongamentos sentado

- Colocar uma toalha em redor do pé;

- Puxar a toalha para cima;

- Manter 30 segundos;

- Para aumentar o alongamento pode-se
inclinar o tronco a frente;

- Cruzar as pernas em posicao de Buda
e deixar enrolar suavemente o tronco a
frente;

- Manter 1 minuto.

Fig. 79
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3. Alongamentos sentado na cadeira de rodas

Fig. 80 Fig. 81 Fig. 82 Fig. 83 Fig. 84

- Segurar o braco direito logo acima do cotovelo com a mao esquerda. Puxar devagar o cotovelo na
direc¢ao do ombro esquerdo e manter 20 segundos. Repetir com o braco esquerdo;

- Entrelacar os dedos, virar as palmas das maos para fora, acima da cabeca, esticando os bracos.
Manter 20 segundos;

- Inclinar o tronco para a esquerda e manter 20 segundos;

e depois para a direita e manter 20 segundos;

- Com os dedos entrelagados, esticar os bragos a frente do tronco com as palmas das maos
viradas para fora. Permanecer 20 segundos;

- Dobrar o tronco a frente. Ficar 1 minuto;

Fig. 85 Fig. 86 Fig. 87

- Muito lentamente, girar a cabeca fazendo um circulo completo;
- Girar para um lado e depois para 0 outro 3 vezes;

Em todos estes exercicios de alongamento a respiracao deve ser lenta, ritmica e natural.

J 10



Transferéncias

As transferéncias s@o essenciais para a independéncia funcional. Por exemplo, uma pessoa que
seja capaz de se transferir independentemente pode sair da cama pela manha sem assisténcia
de outra pessoa, sair da cadeira de rodas para o sofd, entrar no carro, ou sentar-se no chao para
brincar com os filhos, fazer um picnic, ir a praia. A independéncia nas transferéncias também torna
possivel voltar para a cadeira apds uma queda.

Quando se pensa em transferéncias, normalmente considera-se s6 a passagem de uma superficie
para outra. Mas de facto estdo envolvidas muitas capacidades:

- capacidades fisicas — forca, amplitudes de movimento e flexibilidade;

- capacidade de posicionamento das diferentes partes do corpo — é necessario posicionar as
pernas, nadegas e tronco como forma de preparacéo para a transferéncia;

- capacidade de manuseio da cadeira de rodas - é necessario posicionar a cadeira de rodas
(maxima estabilidade), trava-la, reposicionar ou retirar os bragos e os pedais da mesma.

Existe uma grande variedade de transferéncias, tal como uma grande variedade de formas de
as executar. No entanto, € preciso ndo esquecer que as diferencas individuais (nivel de leséo,
amplitude de movimento, tonus, forca e fraqueza muscular, composicao corporal) fazem com que
cada actividade funcional e, mais especificamente, as transferéncias, sejam executadas de forma
diferente de pessoa para pessoa.

Fig. 89 Fig. 90 Fig. 91

Todas estas varidveis podem também levar a que a pessoa com lesdo medular fique dependente
de outra pessoa. Mesmo assim, deve aprender como ajudar o seu cuidador ou como manejar as
ajudas técnicas necessarias a transferéncia:

- tdbua de transferéncia — pode ser utilizada como uma “ponte” entre a cadeira de rodas e a outra
superficie, tornando a transferéncia possivel sem necessitar de realizar um push-up;

- barras;

- elevadores de transferéncia;

()
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Transferéncia realizada por um cuidador:

Fig. 92 Fig. 93 Fig. 94 Fig. 95

- Posi¢ao da cadeira: a cadeira faz um angulo de 30° com o colchao;

- Posicao da pessoa com lesao medular: leva as nadegas para a frente para que os pés toquem
o0 chao e dobra o tronco e ancas até ficar com a cabega no ombro direito do cuidador. O cuidador
tem sempre a sua cabeca virada na direc¢ao do movimento;

- Accao do cuidador: aperta com 0s pés e 0s joelhos (pelo lado de fora), os pés e o0s joelhos
da pessoa com lesao medular. De seguida, dobra o tronco a frente, mantém as costas direitas
€ segura 0 outro, com as maos colocadas por baixo das nadegas. Roda-o para cima da cama
fazendo ponto fixo ao nivel dos joelhos;

- A tarefa pode ser facilitada através da utilizagao de uma tabua de transferéncia.

Cuidados gerais a ter:
- nao friccionar a pele;
- nao bater com as pernas contra a outra superficie;

- prevenir o risco de queda (posicionar correctamente a cadeira de rodas, trava-la, controlar
eventuais espasmos).
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Cadeira de rodas e postura

A maioria das pessoas com lesao medular fica apreensiva e instavel quando se senta pela primeira
vez numa cadeira de rodas. Tem medo de cair e por isso praticamente nao se mexe nem larga 0s
bracos da cadeira. Gradualmente vai tendo consciéncia da postura correcta a adoptar e aprende a
relaxar na sua cadeira. Isto apenas pode acontecer se a cadeira for a correcta para o seu utilizador,
dando-lhe o suporte adequado.

Como ja foi dito anteriormente, a postura correcta na cadeira de rodas & de extrema importancia
para evitar zonas de pressao. No entanto, € também fundamental para evitar deformidades e permitir
a maxima independéncia funcional. Para isso, & necessario seguir algumas regras basicas:

- & necessario que a base (assento) seja estavel e confortavel, promovendo uma postura simétrica,
onde o peso devera estar bem distribuido por ambas as tuberosidades isquiaticas e ao longo das
coxas e nadegas;
- 0 assento deve suportar todo o comprimento das coxas, terminando 5¢cm antes de chegar a dobra
do joelho (fossa popliteia);
- se utilizar os bragos da cadeira, estes devem permitir que os bracos do utilizador repousem
confortavelmente com os ombros relaxados;
- 0 encosto nao devera ser nem mais alto do que o bordo inferior da omoplata, nem mais baixo do
que a zona onde existe sensibilidade normal;
- a altura dos pedais devera permitir que as coxas fiquem em total contacto com a almofada;
- as curvas anatomicas da coluna vertebral devem manter-se;

Boa Postura na Posicdo de Sentado

De Costas De Lado

Lordose

Normal
~~ Cifose
Coluna Normal
Vertical
Cifose
~ Ve T Normal
v Pelvis
Horizontal

Pelvis Centrada

Fig. 96

S6 assim sera possivel utilizar todo o potencial funcional com o maximo de eficiencia e o minimo
esforgo.
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Uma boa postura & também importante ao nivel da respiragao (as curvaturas normais da coluna
vertebral permitem um posicionamento optimo das costelas, necessario para uma expansao
toracica maxima), na conservagao da energia (uma pessoa que se senta com os ombros enrolados
e acabeca projectada para a frente nao s compromete a sua capacidade respiratoria mas tambéem
tem de usar mais forca muscular para manter o equilibrio) e na prevengao da dor.

Posicdo de pé e marcha

Todas as pessoas devem ser encorajadas a estar de pé, pois esta posi¢ao & muito importante
para:

- prevenir contracturas dos membros inferiores;

- prevenir osteoporose dos 0ssos longos, para assim evitar o perigo de fracturas recorrentes;

- melhorar o retorno venoso (circulagao);

- diminuir a espasticidade;

- prevenir Ulceras de pressao (escaras);

- evitar deformidades articulares;

- favorecer a fungao renal e o transito intestinal;

- melhorar o estado animico.

No entanto, dependendo do tipo e extensao da lesao e objectivos funcionais, a posicao de pé pode
ser adquirida de diversas maneiras:

- plano inclinado: tetraplegias altas;

- cadeira de rodas de verticalizacao: tetraplegias;

- standing-frame: tetraplegias/paraplegias;

- barras paralelas, andarilho ou canadianas: quando existem objectivos de marcha.

Tudo isto depende da idade, sexo, estatura, tonus muscular, contracturas, dor, lesbes associadas
€ motivagao.
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Fig. 97 - “standing-frame”  Fig. 98 - cadeira de rodas  Fig. 99 - posicao de pé Fig. 100 - marcha com
de verticalizacao entre barras com talas andarilho e talas longas
longas

Desporto

Hoje em dia muito se tem falado sobre a necessidade de praticar actividade fisica regular. Para
qualquer pessoa, independentemente de ter ou nao uma lesao medular, a pratica de exercicio
previne o0 aparecimento de doencas e promove a satde fisica e psiquica.

Quando a pessoa & confrontada com a sua incapacidade normalmente pensa que nao fara
diferenca fazer ou nao uma actividade fisica. Errado!

Apbs a alta hospitalar, a pratica desportiva por pessoas com lesao medular em clubes de lazer ou
desportivos assegura a continuidade do processo de reabilitagao e prevencao de complicacoes
secundarias. “Movimentar-se & a palavra de ordem”.

A prética desportiva tem beneficios a varios niveis:

Fisicos:

- maior agilidade;

- maior equilibrio;

- aumenta a for¢a muscular;

- melhora a coordenacao motora;

- aumenta a resisténcia fisica;

- melhora as condigdes organo-funcionais (aparelhos circulatorio, respiratorio, digestivo, reprodutor
e excretor);

- melhora a velocidade e o ritmo dos movimentos.
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Psicologicos:

- aumenta a auto-estima;

- melhora a integracao social e as relagbes sociais, tanto com pessoas na mesma situagao como
com familiares e amigos;

- reduz a agressividade;

- estimula a independencia;

- estimula a vivencia de situagbes de sucesso e de frustracao;

- estimula a motivagao para actividades futuras;

- aumenta a capacidade de resolu¢ao de problemas.

Qualquer pessoa, seja qual for a sua incapacidade, pode praticar qualquer desporto ou modalidade
desportiva, inclusivamente de competicao, cujas regras deverao ser adaptadas ao seu tipo de
incapacidade.

Existem desportos praticaveis para todo o tipo de incapacidades, com ou sem adaptagoes:
basquetebol, esgrima, ténis, tenis de mesa, esqui, natacao, equitacao, boccia, Kart, arco, snooker,
voley, rugby, atletismo, ciclismo, vela, remo, bowling, ...

A pratica das actividades desportivas deve ser realizada numa instituicao ou ter acompanhamento
de uma equipa técnica.

Sites a consultar:

- Instituto Nacional de Reabilitacao www.inr.pt

- Associacao Nacional de Desporto para Deficientes Motores www.anddmot.org.pt
- Federacao Portuguesa de Desporto para Deficientes www.fpdd.org

J 16



L. Aspectos Psicoldgicos




b
L. Aspectos Psicoldgicos

“Para que serve a psicologia, se 0 meu problema & fisico e eu nao estou maluco da
cabeca?”

Esta & uma frase que pode ser ouvida com muita frequéencia nas sessoes de apoio psicologico.

Perante a lesao medular existe um sofrimento inerente que leva a que haja inUmeras modificacbes
na vida, nomeadamente: na relagao da pessoa consigo propria; nas relagbes de intimidade
(relacbes familiares, relacoes conjugais — sexualidade, relacoes de amizade); nas relagoes sociais
(reabilitacao, rua, profissao).

Relacdo da pessoa consigo propria

“Sinto que ja nao sou quem era... Sinto que ja nao sou a mesma pessoa. Dantes podia fazer
tanta coisa. Agora ja nao posso fazer nada. Estou aqui preso a esta cadeira...”

“Antes tinha um corpo de que gostava e cuidava, neste momento nem consigo olhar para
o espelho...”

Aparecem reaccoes de grande tristeza, de grande raiva, de grande revolta, de isolamento, de
culpabilidade... Questoes que a pessoa sente. Algumas tem consciéncia delas, mas sao muitas
vezes dificeis, de poder ser transformadas, como se estas reaccdes se apoderassem da pessoa
com lesao medular.

Relacdes de afectos

A forma como as relacbes de intimidade (familiares, conjugais, amizade) sao organizadas, nao
sO vém pdr em causa as relagbes, como acaba por se tornar um momento critico e dificil de
lidar, constituindo um momento de grandes tensoes. Tensoes entre pais e filhos, no casal, com o0s
amigos, efc....

Relacoes familiares

Significa que aquilo que cada pessoa esta habituada a ser e a fazer dentro da familia muitas vezes
altera-se, por ineréncia da nova situacao. E & precisamente por se tornar obrigatorio mudar que se
podem originar grandes tensoes, pela dificuldade e exigéncia que requer a nova condicao.
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“Os meus filhos nao me respeitam da mesma maneira. Ainda no outro dia me aconteceu.
Mesmo que eles merecam nao consigo dar-lhes uma bofetada se me apetecer, porque eles
fogem de mim. Tenho a sensacao que esta tudo diferente, dantes eram eles que me pediam
para os ajudar a vestir, para os ajudar a calcar... Agora é tudo ao contrario...”

Relac6es conjugais - sexualidade

“Parece que & mais dificil falar. As vezes parece que a minha mulher nao tem coragem de
falar comigo de determinados assuntos...”

“Nunca pensei que fosse uma parte tao importante da minha vida com o meu marido. No
fim-de-semana passado fui a casa, e quando nos deitamos, desatamos os dois a chorar...”

Muitas das questoes de natureza sexual sao alteradas. Nao se alteram apenas em termos do que
a pessoa pode ou nao pode ser capaz, mas inclusivamente e principalmente na forma como cada
pessoa se sente na relagao com o outro. Isto porque sente/imagina que nao é desejada, porque
sente/imagina que o par tem medo de tocar no assunto, e € aqui que se criam muitas vezes
grandes distanciamentos, angustias e mal estar na relagao.

Relac6es de amizade

“Neste momento tao dificil da minha vida, vém tantos amigos visitar-me. No outro dia até
fiquei comovido. Eu que nao sou, nem nunca fui de chorar. Vieram-me as lagrimas aos
olhos...”

“Achei que tinha muitos amigos, mas olhe que nem os que estavam comigo no dia do
acidente me vieram ver... dizem que lhes faz impressao. Isso da uma revolta dentro de
mim.”

Também as relagbes de amizade sao repensadas em momentos como este. Umas vezes porque
se sente que se perdem alguns “amigos”, outras vezes porque se acaba por descobrir outros.

Relacdes sociais

No que diz respeito as relagbes sociais, pode pensar-se na forma como cada pessoa esta na
reabilitacao, a forma como esta na rua, a forma como esta na profissao.
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Na reabilitacao

“Eu acho que devia ter mais horas de fisioterapia. Devia ser de manha e a tarde. Se aqui
estamos deviamos estar todo tempo a trabalhar e nao deviamos perder tempo com outras
coisas.”

E muito dificil aceitar a limitagao que apareceu de repente, mas parar, descansar, aprender
um desporto adaptado, sao tao importantes como a reabilitagao no ginasio, acompanhada do
terapeuta. Isto porque desta forma se pode fazer um caminho mais criativo, em que & a propria
pessoa que procura e encontra solugbes para as suas dificuldades, e este processo & sem divida
muito mais compensador, mas por vezes também mais doloroso.

Na rua
“Nao imagina o que & ir na rua e sentir todas as pessoas a olhar. Eu até ja pensei que pode

ser da minha cabeca, mas fico sempre na divida.”

Muitas vezes & a propria pessoa com lesao medular que olha para toda a gente quando passeia na
rua, de uma forma muito diferente da que fazia anteriormente. No entanto admite-se que algumas
pessoas o olham de forma diferente.

Na profissao

“Vou ocupar uma posicao diferente. Estava habituada a levar os cafés e fazer recados de
um lado para o outro. Agora so posso atender o telefone.”

Muitas vezes voltar a trabalhar exige uma alteragao. Esta alteragao nao & sé no plano concreto,
mas 0 mais importante & que seja ao nivel do que se sente, em que a pessoa se aceita e esta
disposta a fazer um trabalho diferente. Isto num primeiro momento pode provocar alguns medos,
mas & uma parte significativa para que cada pessoa possa refazer a sua vida, e sentir-se (til outra
vez.

Principais sentimentos
Tristeza
“E tao profundo o que eu sinto. Parece que nao da para por em palavras. Sabe, parece que

nao ha nada que me apeteca fazer. Parece que nao ha nada nem ninguém que consiga
preencher o vazio que sinto. Parece que houve um lado meu que deixou de existir.”
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“Sabe, vir aqui & como deixar consigo um lado negro. Tenho tantos sentimentos de tristeza
e & bom poder deixa-los consigo. A minha familia nao precisa de me ouvir dizer estas
coisas.”

Impossivel tentar evita-la. Uma pessoa que passou por uma situagao como esta tem que se sentir
triste. Algumas pessoas lidam com a tristeza rindo, outras lidam com a tristeza chorando. Outras
ainda, que apresentam outras reacgoes, ou recorrem a comprimidos, ou se assustam, ou nao
conseguem pensar e fazem tudo para nao pensar, etc. Porque cada pessoa & um ser singular.

Hoje, sabe-se que o reconhecimento da tristeza & fundamental. Quando acontece alguma coisa
muito triste, cada pessoa reage de forma diferente. Portanto cada uma das pessoas tem diferentes
formas de sentir a tristeza. Nao existe um padrao, nao ha uma regra.

O mais importante & que cada pessoa perceba de que forma & que lida com a tristeza, de forma
a possuir um maior auto-conhecimento, permitindo assim uma melhor adaptacao e controlo de si
propria e da sua vida.

Ansiedade

“Parece que quero fazer tudo ao mesmo tempo. As vezes parece que andar de um lado para
o outro, entre fisioterapia, terapia ocupacional e actividades da vida diaria, me alivia o que
nao consigo por em palavras...”

Esta situagao pode criar elevadissimos niveis de ansiedade. A pessoa fica tensa, sente-se nervosa.
Sao situagbes novas que marcam profundamente a vida de uma pessoa.

O dia em que a lesao aconteceu & um dia absolutamente marcante. Daqui a 10, 20, 30 anos vai
continuar a sé-lo e vai marcar a forma como tudo se alterou.

A pessoa tera que reorganizar tudo. Sao mudancas, muitas vezes, pontuais e invisiveis para quem
esta de fora, mas extremamente importantes para quem as sente.

A experiéncia destas situagbes mostra que o tempo podera ser um factor que permite a pessoa
organizar a sua vida e diminuir os seus niveis de ansiedade.
Agressividade

“As vezes apetece-me partir tudo. Quando eu peco uma coisa que preciso na enfermaria e
demoram imenso tempo a trazer-ma, apetece-me tanto partir tudo! Nao imagina a raiva que
me da... se fosse antes, eu sabia como havia de fazer.”

L5



)

Muitas vezes nao € facil para a pessoa reconhecer o porque de estar triste, apatica, ou até
agressiva ou mal-educada. Muitas vezes, faz coisas que & dificil poder entender e explicar. Mas
sS40 reacgdes que, de alguma maneira, fazem parte do proprio processo e que aparecem com
muito mais frequencia do que se pode imaginar.

As vezes surgem de uma forma descontrolada, provocando, na maior parte das vezes, receio
da pessoa em falar de si propria por pensar que pode estar a ficar maluca ou que nao consegue
entender muito bem o0 que se passa consigo. Mas é importante ter muita atengao para poder
entender essa situagao.

O importante & saber que isto acontece e & compreensivel. As pessoas podem nao gostar, mas
isto aconteceu e portanto & fundamental que possa ser pensado.

Se areacgao agressiva ocorre de uma forma controlada, pensada e circunscrita no tempo, podera
ser adequada a esta situagao e por vezes mesmo necessaria, pois podera permitir a pessoa aliviar
a sua tensao, tomar consciencia do que se passa e reorganizar-se.

Dependéncia

“Sabe 0 que & uma pessoa precisar de ir a casa de banho e ter que pedir? Coisas que eu
q p p °
nem tinha reparado que fazia sozinho e que nao precisava de ninguém...”

“Para mim o mais dificil & sentir que estou preso; neste momento tudo me parece
impossivel...”

E muito dificil sentir-se dependente. E muito revoltante. E muito humilhante. E, muitas vezes,
mesmo sem pensar reflectidamente sobre a situacao de dependencia, reage-se negativamente.

Pode-se estar preso por fora, mas a cabeca &€ a mesma e nao se deixa de ser a pessoa que se
era. Continua a pensar e a relacionar-se com 0s outros da mesma maneira. E-se exactamente a
mesma pessoa, mas numa condicao fisica diferente.

Identificacao das reaccdes psicoldgicas da pessoa com lesao medular

Aspectos psicologicos relacionados com a adaptacao a lesao

1- Consciencia da limitacao: distingao do que pode ou nao fazer.
2- Responsabilizagao pessoal pela situagao e por si proprio.
3- Reaccoes de tristeza, revolta, medo e preocupacao, relativamente adequadas a situacao.
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4- Motivagao para melhorar a vida e organiza-la.
5- Capacidade de fazer projectos de vida.
6- Capacidade de estabelecer relagbes proximas com as outras pessoas.

Aspectos psicologicos relacionados com dificuldades de adaptacao a lesao

1- Falta de consciencia da lesao e do que pode ou nao fazer.

2- Desresponsabilizagao pela propria situagao.

3- Tristeza intensa e prolongada no tempo, apatia, desmotivacao, ansiedade excessiva, grande
agressividade, insonia prolongada, falta de apetite.

4- Por vezes também desorientacao e confusao mental.

5- Incapacidade de fazer projectos e encontrar alternativas de vida.

6- Isolamento excessivo e dificuldade em estabelecer relagbes proximas com os outros.

Identificacao das reaccdes psicoldgicas da familia

Aspectos relacionados com a adaptacao a lesao

1- Apoio emocional (principalmente) e pratico entre os varios elementos da familia.

2- Consciéncia das limitagbes causadas pela lesao e da reorganizagao que se tera de fazer.
3- Comunicagao entre o0s varios elementos da familia, sobre dividas e receios.

4- Estimulo da autonomia, dentro do que & possivel, da pessoa com lesao medular.

Aspectos relacionados com dificuldades de adaptacao a lesao
1- Proteccao exagerada da pessoa com lesao provoca aumento de sentimentos de impoténcia,
incapacidade e dependéncia.

2- Consciencia reduzida das limitagbes causadas pela lesao e da reorganizagao que se tera de
fazer.

3- Pouca comunicagao entre os elementos da familia acerca de dvidas e receios que existam.

4- Dificuldades familiares pré-existentes a lesao, como por exemplo, conflitos familiares,
toxicodependéncia, alcoolismo, historia de patologia psiquiatrica (depressao, psicose, tentativa de
suicidio), que podem intensificar-se ou reaparecer depois da lesao medular.
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Intervencdo psicoldgica
Ao psicdlogo clinico cabem duas fungdes principais: a avaliacao e a intervencao.

Avaliacao

O psicologo clinico avalia os comportamentos e 0s processos mentais (personalidade,
comportamentos, emogdes, vivencia da sexualidade, dependéncias quimicas,...) da pessoa com
lesao medular.

Intervencao

0 trabalho do psicologo clinico & ajudar a perceber e a reorganizar a vida de cada pessoa a sua
maneira, com 0 seu sentido, com o seu significado, com a historia que cada pessoa tem antes
deste episodio.

Neste sentido, 0 psicologo sugere acompanhamento psicologico ou nao, de acordo com a
necessidade e motivacao de cada pessoa.

Existem diferentes tipos de intervengao psicologica:

1- Acompanhamento psicologico individual: trabalham-se temas pontuais e praticos, em que se
podem tirar duvidas (regularidade quinzenal, ou mensal).

2- Psicoterapia de apoio: trabalham-se questdes de natureza interna mais aprofundadamente
(regularidade semanal ou bissemanal).

3- Grupos terapéuticos: sao grupos de reflexao, onde as pessoas partilham experiencias parecidas
€ em que as pessoas se auxiliam mutuamente.

4- Consulta de disfungao sexual: tem o objectivo de dar resposta a questoes muito especificas no
ambito do relacionamento sexual que, muitas vezes, também sofreu alteragbes. No entanto, a vida
sexual nao acaba por isso e, muitas vezes, uma consulta pode ajudar a vencer medos, inibicoes
e dificuldades.

5- Acompanhamento a familia

- Se necessario (casos de tristeza, apatia, insonia e ansiedade intensas) pode haver uma
intervencao psicologica individual.

- Se a relagao do casal se complica poder-se-a justificar um acompanhamento ao casal.

- A psicoterapia familiar (que se destina a todos os membros da familia nuclear) & outra intervengao
possivel.
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“Mas isto nao me resolve... venho ao grupo ou vou ter consigo individualmente e até me
posso sentir bem, mas e depois? O que & que acontece? O que & que muda na minha
vida?”

As pessoas vem a procura do psicologo a espera que este lhes possa dar respostas, mas ninguém
tem solugbes magicas. As modificagbes que a pessoa sente nao sao quantificaveis, nao é tipo: “Eu
chorava cinco vezes ao dia e agora choro so uma”.

E importante poder perceber-se que a intervencao psicologica, seja individual ou em grupo,
embora nao traga esse tipo de resposta, pode dizer-se que, pela experiéncia e por estudos que o
comprovam, esta intervencao tem implicagbes na possibilidade: de um melhor ajustamento; de
uma menor necessidade de medicagao; da pessoa se sentir melhor consigo propria; de ter maior
satisfagao no trabalho; e de melhor reorganizar a sua vida.

Sempre que surgirem um ou mais dos seguintes sintomas (na pessoa internada ou num familiar):
desorientacao, confusao, tristeza intensa e prolongada no tempo, apatia, desmotivacao, ansiedade
excessiva, grande agressividade, insonia prolongada, falta de apetite, as pessoas deverao ser
avaliadas e acompanhadas por um psiquiatra.

Depois da alta para obter acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico poder-se-a contactar o
Centro de Salde da area de residéncia.
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M. Insercao Sdcio-familiar e Econdmica

Aintervengao na area social centraliza-se na pessoa com lesao medular e no contexto social onde
se insere.

Nesta intervengao promove-se a interacgao entre a pessoa com lesao medular, a familia e as
redes sociais de apoio, tendo como finalidade a sua insercao na sociedade e a participacao plena
em todas as areas da vida social.

A relagao de acompanhamento que se estabelece com a pessoa com lesao medular tem como
objectivo:

- Motivar para o processo de reabilitagao;

- Ajudar a identificar necessidades e a recuperar ou desenvolver competencias sociais;

- Apoiar na redefini¢ao do projecto de vida, em termos de organizacao familiar, trabalho, formagao
ou reconversao profissionais, identificando e utilizando oportunidades;

- Apoiar o processo de mudanca e de tomada de decisoes;
- Promover a autonomia e a auto-estima;
- Permitir 0 acesso a informagao sobre direitos, deveres, beneficios e recursos sociais.

A familia & igualmente privilegiada no processo de insergao social e a intervengao nesta area tem
como finalidade:

- Estimular a relagao utente-familia;

- Capacitar a familia como elemento facilitador no processo de reabilitagao;

- [dentificar necessidades;

- Ajudar a descobrir novas competéncias que a conduzam a um processo de mudanca;

- Favorecer a autonomia da familia;

- Informar sobre a utilizacao dos recursos sociais.

Na articulacao com as redes sociais procura-se criar condi¢bes facilitadoras para a resolugao
de problemas de insercao social, nomeadamente, de habitacao, formagao profissional, emprego,
seguranca social, salide, educacao e ocupagao de tempos livres.



Respostas Sociais

Por vezes, apds a alta, & necessario recorrer a equipamentos/servicos disponiveis na comunidade,
com o objectivo de manter a pessoa com lesao medular no seu ambiente familiar ou ajudar os
familiares na prestacao de cuidados.

Referem-se alguns desses equipamentos:

Apoio Domiciliario

Resposta social que consiste na prestagao de cuidados no domicilio, tendo por finalidade assegurar
a satisfagao das necessidades basicas (ex: higiene pessoal, alimentacao).

Centro de Actividades Ocupacionais (CAO)

Resposta social desenvolvida num servico com o objectivo de proporcionar actividades para jovens
e adultos com deficiencia grave.

Centro de Dia

Resposta social prestada em equipamento que visa proporcionar cuidados adequados as
necessidades dos utentes, favorecendo a sua permanéncia no seu meio ambiente.

Centro de Convivio

Resposta social organizada em equipamento que apoia actividades recreativas e culturais,
prevenindo o isolamento social e promovendo a inclusao.

Lar

Resposta social destinada a pessoas idosas ou outras em situagao de perda de independéncia/
autonomia.

Acolhimento Familiar para Adultos com Deficiéncia

Consiste em integrar temporéaria ou permanentemente pessoas adultas com deficiencia em

familias (responsaveis).

A fim de aceder a qualquer destes recursos sociais, a pessoa com lesao medular deve dirigir-se
aos Servicos de Atendimento da Seguranca Social da sua area de residéncia.
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Proteccao Social

Frequentemente, apds uma lesao medular, &€ impossivel retomar a mesma actividade profissional
ou mesmo qualquer outro tipo de actividade, estando assim em causa a manuten¢ao da situagao
econdmica da pessoa com lesao medular e sua familia.

Nestas circunstancias deve-se recorrer aos meios de protec¢ao social existentes.

Proteccao Social na Invalidez

A protec¢ao na invalidez abrange os regimes contributivos e nao contributivos da Seguranca
Social:

» Regime contributivo

As pessoas com lesao medular que contribuiram para a Seguranca Social podem recorrer a uma
das seguintes modalidades:

-Invalidez absoluta - incapacidade permanente e definitiva para toda e qualquer profissao ou
trabalho (requer trés anos de contribuicoes).

-Invalidez relativa - incapacidade permanente para a profissao (requer 5 anos de contribuigoes).
A invalidez relativa pode ser acumulada com rendimentos de trabalho, isto &, com o exercicio de
outra profissao.

» Regime nao contributivo

Se nao contribuiu para Seguranga Social, podera candidatar-se a Pensao Social de Invalidez.

Complemento por dependéncia

A atribuicao do complemento por dependéncia tem por base o grau de incapacidade da pessoa
com lesao medular.

Consideram-se dois graus de dependéncia e a atribuicao dos mesmos esta condicionada a
junta médica.

Complemento Extraordinario Solidario (CES)

E concedido por acréscimo as pensodes sociais de invalidez e de velhice.
O seu valor varia consoante os titulares tenham idade superior ou inferior a 70 anos.
Abrange o Regime Contributivo e Nao Contributivo.

Rendimento Social de Inser¢ao
E destinado a individuos / familias em situacao de caréncia econbmica, abrangendo também a
pessoa com lesao medular e sua familia, desde que se encontrem nesta situacao.

Para requerer estas prestacbes, a pessoa com lesao medular deve dirigir-se aos aos
Servigos de Atendimento da Seguranca Social da sua area de residéncia.



Saude
A pessoa com lesao medular podera usufruir de alguns beneficios:

Taxas moderadoras

Sempre que recorrer a um Servico de Urgéncia, de Consulta Externa ou de realizacao de Exames
Complementares de Diagnostico e Terapéutica podera estar isento de Taxas Moderadoras.

Se se enquadrar num dos grupos populacionais sujeitos a maiores riscos ou economicamente
mais desfavorecidos, conforme definicao legal, beneficiara dessa isencao.

Exemplos de algumas situa¢bes que proporcionam a isen¢ao:

- Beneficiarios de Subsidio Mensal Vitalicio;

- Pensionistas cuja pensao seja igual ou menor do que o Salario Minimo Nacional;

- Beneficiario de prestacbes de caracter eventual por situagao de caréncia, paga por Servicos
Oficiais;

- Doentes portadores de doengas cronicas;

- Vitimas de violencia doméstica.

Deve comprovar a isen¢ao do pagamento de Taxas Moderadoras mediante a apresentacao do
cartao de utente (isento) ou de documento emitido por Servigos Competentes para o efeito.

Legislacao:
- Decreto-Lei n° 1737/2003, de 1 de Agosto
- Decreto-Lei n° 201/2007, de 24 de Maio

Grau de Incapacidade
O grau de incapacidade pode trazer-lhe beneficios de ordem fiscal, como na aquisicao de casa
propria, na isengao de imposto sobre veiculos e deducdes no IRS, entre outros.

Para obter o grau de incapacidade deve dirigir-se ao Centro de Salde da area de residéencia e
preencher requerimento solicitando Junta Médica para o efeito.

Posteriormente, a Junta Médica emitira o respectivo Atestado Médico de Incapacidade, que
compreende “fungbes multiuso”, excepto em situacoes especificas (ex.: isencao de imposto sobre
veiculos).

Cuidados Continuados Integrados

A prestagao de cuidados continuados integrados é dirigida a pessoas que se encontrem em
situacao de dependéncia.
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Apbs a alta hospitalar, a pessoa com lesao medular pode ter necessidade de continuar os cuidados
de salide e sociais no domicilio.

A prestacao destes cuidados no domicilio & assegurada por equipas domiciliarias.

Para recorrer a estes Servicos a pessoa com lesao medular deve dirigir-se as Equipas Prestadoras
de Cuidados Continuados Integrados do Centro de Salide da sua area de residéncia.

Legislagao:
- Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho.

Direitos/Beneficios

As barreiras arquitectonicas no domicilio constituem um dos problemas mais comuns na inser¢ao
social da pessoa com lesao medular.

Surge frequentemente a necessidade de mudar de casa ou de proceder a obras de adaptacao.
Enumeram-se alguns dos beneficios a que pode recorrer nesta situagao:

Habitacao Propria

Se possuir um grau de deficiencia igual ou superior a 60%, pode usufruir de empréstimos nas
mesmas condi¢oes dos trabalhadores das instituicdes de crédito nacionalizadas.

Podera, como qualquer cidadao, abater ao nivel de IRS a amortizagao da divida contraida com a
aquisi¢ao, assim como a constru¢ao ou beneficiacao do imovel para habitagao.

Legislacao:
- Decreto-Lei n°230/80, de 16 de Julho
- Decreto-Lei n° 541/80, de 10 de Novembro

Habitacao Social

Podera candidatar-se a Habitagao Social, por concurso, devendo, para isso, dirigir-se a Camara
Municipal da area de residéncia e preencher os formularios necessarios, anexando as declaragoes
solicitadas, nomeadamente as que atestam o tipo e o grau de deficiencia.

Qualificacao Habitacional

Se necessitar de adaptagbes no seu domicilio com o objectivo de melhorar as suas condigoes
de mobilidade e/ou autonomia, podera dirigir-se a autarquia ou aos Servigos de Atendimento da
Seguranca Social da sua area de residéncia, com o objectivo de obter 0s apoios necessarios.



Arrendamento

A lei preve um subsidio especial para arrendatarios portadores de deficiéncia com grau de
incapacidade igual ou superior a 60%.

Podera solicitar um subsidio de renda, caso nao possua rendimentos suficientes.
O subsidio varia de acordo com o seu rendimento.

Para o efeito, a pessoa com lesao medular devera dirigir-se ao aos Servigos de Atendimento da
Seguranca Social da sua area de residéncia.

Legislagao:

- Lei n°46/85, de 20 de Setembro

- Decreto-Lei n° 68/86, de 27 de Margo

- Decreto-Lei n°337/91, de 10 de Setembro
- Portaria n°195/2002, de 05 de Margo

Imposto Sobre Veiculos

Podem beneficiar da isen¢ao de Imposto Sobre Veiculos (ISV):

- A pessoa com deficiencia motora, maior de 18 anos, com um grau de deficiencia igual ou superior
a 60%;

- A pessoa com multideficiencia profunda;

- A pessoa com deficiencia que se mova exclusivamente em cadeiras de rodas.

O veiculo deve ser conduzido pela propria pessoa com deficiencia ou pelo seu conjuge.

A Direcgao Geral de Alfandegas e dos Impostos Especiais Sobre Consumo, pode autorizar a
condugao do veiculo objecto de isencao fiscal por ascendentes, descendentes ou terceiros.
Estas deslocagbes nao podem exceder um raio de 60Kms da residencia do beneficiario.

Nao existe limite de cilindrada.

Alisencao & concedida até ao limite de 6.500€ e & valida apenas para veiculos novos que possuam
nivel de emissao de CO2 até 160g/k.

O pedido de isencao devera ser apresentado na Direc¢ao Geral de Alfandegas e Impostos
Especiais Sobre Consumo.

Legislagao:
- Decreto-Lei n°22-A/2007, de 29 de Junho
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Imposto Unico de Circulagao

Estao isentas deste imposto:
- As pessoas com deficiencia cujo grau de incapacidade seja igual ou superior a 60%;
- Aisencao so incide sobre um veiculo.

Para obter esta isencao a pessoa com lesao medular deve dirigir-se a um Servigo de Financas.
Legislacao:

- Lei n° 22-A/2007, de 29 de Junho

Cartao de Estacionamento para Pessoas com Deficiéncia

Este modelo, comum a Uniao Europeia, nao esta ligado a um veiculo, mas a uma pessoa (neste
caso a pessoa com lesao medular).

O cartao & pessoal e pode ser colocado em qualquer veiculo onde o seu portador se fizer
transportar.

Deve ser solicitado a Direcgao Geral de Viagao ou qualquer Loja do Cidadao.

| Nome :
Apelido :

Data de nascimento :

Morada :

| Assfnatura :

Fig. 101

wa TYRINTR A ST
Frente .

Legislacao:
- Decreto-Lei n°307/2003, de 10 de Dezembro

Imposto sobre Rendimento de Pessoas Singulares (IRS)

Tem direito a usufruir de alguns beneficios fiscais, as pessoas com lesao medular com grau de
incapacidade igual ou superior a 60%.

Conta Poupanca-Reformados

As pessoas com lesao medular, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, podem
beneficiar do regime fiscal aplicado as contas poupanca dos reformados.



Insercdo no Mercado de Trabalho/ Formacao Profissional

Uma pessoa com lesao medular depara-se quase sempre com limitacoes relativas a participacao
no mercado de trabalho sendo, por vezes, impossivel retomar a mesma actividade profissional.

Como alternativa, foram criados programas de apoio ao desenvolvimento profissional e inser¢ao
no mercado normal de trabalho, tais como:

- Avaliagao/Orientagao Profissional

- Formagao Profissional

- Reconversao Profissional

- Emprego Protegido

- Lei da Aprendizagem

- Reconhecimento, Validacao e Certificagao de Competéncias (RVCC)
- Criagao do proprio Emprego

- Teletrabalho

Para requerer estes apoios a pessoa com lesao medular podera dirigir-se ao Centro de Emprego
da sua area de residéncia.

Politicas Nacionais para a Pessoa com Deficiéncia

Tendo por base os principios da nao descriminacao, da integracao das pessoas com deficiéncia e
da sua maior participacao na vida social, econdmica e cultural, foram divulgadas algumas medidas

de politica que tem como objectivo contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.

Enumeram-se algumas dessas medidas:

- | Plano de Acgao para a Integracao das Pessoas com Deficiencia ou Incapacidade, aprovado
pela resolugao do Conselho de Ministros n°120/2006, de 21 de Setembro.

Visa garantir 0 acesso a um conjunto de bens e servigos disponiveis na comunidade, de forma a
permitir a plena participacao dos cidadaos com deficiéncia.
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- Lei n® 46/2006, de 28 de Agosto
Tem por finalidade prevenir a discriminagao directa ou indirecta em fungao da deficiencia.

- Decreto-Lei n° 163/2006, de 8 de Agosto

Pretende assegurar que as normas técnicas de acessibilidade, antes aplicadas apenas aos
espagos publicos, sejam também aplicadas aos edificios privados (habitacionais).

- Resolugao do Conselho de Ministros n° 9/2007, de 17 de Janeiro

Aprova o0 Plano Nacional de Promogao da Acessibilidade (PNPA).

Trata-se de um conjunto de medidas que visam facilitar a acessibilidade nao sb a espagos pblicos
e edificados, mas também a transportes e tecnologias de informagao.
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N. Produtos de Apoio

Sao equipamentos utilizados por pessoas com deficiencia ou idosos, especialmente produzidos
ou disponiveis no mercado, e que se destinam a compensar uma deficiencia ou a atenuar as suas
consequencias. Tem como objectivo Ultimo melhorar a autonomia e a qualidade de vida dessas
pessoas.

Os produtos de apoio tem um impacto pessoal e social muito grande, pois facilitam a escolha de
um estilo de vida proprio e ajudam a atingir metas e desejos individuais. Ultimamente, t&m tido uma
rapida evolucao, nomeadamente 0s que recorrem as novas tecnologias e a sua disponibilidade no
mercado & ja muito grande.

Tipos

Ha varios tipos de produtos de apoio; normalmente, costumam dividir-se de acordo com as
diferentes actividades diarias:

Mobilidade pessoal e posicionamento - cadeiras de rodas, almofadas, camas, proteccoes
para calcanhar, andarilhos, tabuas e elevadores de transferéncia, adaptacoes para carros, etc;

Fig. 102 - Cama articulada Fig. 103 - Protec¢ao para calcanhar
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Cuidados pessoais e higiene - assentos de banheira, cadeiras de banho, corta - unhas,
calcadeira, abotoador e esponja adaptados, pin¢a alcangadora, dispositivo para calcar meias, etc

Fig. 104 - Cadeira de banho

Alimentacao - rebordo de prato, talheres, pratos e copos
adaptados, palhinhas com valvula anti-retorno e suportes de
palhinhas, tala de extensao de punho e bolsa palmar, etc;

Fig. 106 - Palhinha com valvula

Cuidados domeésticos - tabuleiro para descascar e cortar alimentos (existem muitos tipos
disponiveis no mercado), suporte de panelas para ajudar a manté-las numa posi¢ao estavel, luvas
térmicas compridas, abridores de latas de parede, carrinho de transporte, pa e vassoura com
cabos altos, efc;

Fig. 107 - Suporte de panela Fig. 108 - Carrinho de transporte
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Comunicacao - Magic Key (software que permite utilizar um computador so com movimentos
oculares e de cabeca), ponteiro de boca, dispositivos de escrita (em materiais termo-moldaveis
e standardizados), suporte de leitura, virador de paginas, telefones com teclas grandes, etc.

E também possivel utilizar um equipamento para controlo do ambiente, a partir de um
computador.

Lazer - suporte de cartas, pecas de xadrez e damas em
tamanho grande, luva especial para snooker, bastidor fixo para
bordar, instrumentos de jardinagem com cabos especiais, etc.

Fig. 109 - Luva para snooker

Desporto - barcos a vela e a remos adaptados, equipamentos especiais para esqui aquatico e na
neve, cadeiras de rodas para ténis, corrida e basket, adaptagdes especiais para ténis, ténis de
mesa, canas de pesca, etc.

Fig. 110 - Adaptagao para cana de pesca Fig. 111 - Cadeira para atletismo

Estes sao apenas alguns exemplos de um mundo em grande expansao e desenvolvimento; estao
sempre a aparecer novos produtos de apoio, que abrem diferentes possibilidades as pessoas com
deficiéncia, para as ajudar a ultrapassar e a resolver 0s seus problemas funcionais.

E possivel encontrar na Internet, um Portal que disponibiliza informagao diversa e relevante sobre
este tema:

www.ajudas.com
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A informacao esta organizada por areas: produtos de apoio para a alimentacao, mobilidade,
acesso ao computador, habitacao, etc.

E possivel conhecer as caracteristicas e especificidades de cada equipamento, onde pode ser
encontrado ou qual o seu distribuidor em Portugal.

Manutencao

Para manter 0 bom estado e o funcionamento adequado dos diferentes produtos, sao necessarios
cuidados de manutencao e de utilizacao, orientados para as caracteristicas especiais de cada um
dos equipamentos.

Nesse sentido, ha determinadas precaucbes a ter em conta, nomeadamente com as cadeiras de
rodas e 0s equipamentos construidos com materiais termo-moldaveis (talas e outros).

Cadeira de rodas

- Vigiar regularmente as diferentes estruturas e
componentes da cadeira;

- Manter a cadeira sempre limpa e seca para
que a corrosao nao a atinja. Qualquer sujidade
pode ser limpa com um pano ligeiramente
hmido;

- Lubrificar com regularidade as partes moveis
da cadeira e verificar todos os parafusos e
porcas;

- Escovar as rodas, que também nao devem
ter contacto com agua salgada ou solventes
agressivos. Quando nao estao em contacto
com o chao, devem poder girar e rodar
livremente.

Fig. 112 - Manutencao de cadeiras de rodas

Os mecanismos das rodas de extraccao rapida, devem estar sempre bem limpos, para que tudo
funcione bem;
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- Substituir os pneus que tenham os trilhos com gretas ou danificados, antes que tenham um
furo. Se tal acontecer, 0 pneu ou a camara podem ser substituidos ou arranjados numa loja de
bicicletas.

Devem ser mantidos bem cheios, porque desse modo proporcionam uma propulsao mais facil e
uma maior funcionalidade dos travoes;

- Lavar os assentos e 0s encostos em vinil com agua morna e um detergente macio. Verificar o seu
estado de conservagao, pois se deteriorados, podem conduzir a um rompimento sibito.

Talas e outros equipamentos termo-moldaveis

As talas sao equipamentos muito utilizados. Existem diversos tipos, nao so disponiveis no mercado,
como também construidos de acordo com as caracteristicas de cada pessoa. Os objectivos de
utilizagao sao por essas razoes, também muito diferentes. De entre eles, é possivel destacar:

- Melhorar 0 desempenho ocupacional;

- Prevenir ou corrigir deformidades;

- Prevenir, reduzir ou eliminar o edema e a dor;
- Facilitar a estabilidade postural;

- Ajudar a controlar a espasticidade;

- Preservar os arcos palmares da mao.

Outros equipamentos termo-moldaveis também muito utilizados, sao os produtos de apoio para a
escrita e para 0 computador.

Para todos eles, existem cuidados especiais a ter em conta:

- Retirar imediatamente se sentir dor, desconforto, ou se se aperceber de alguma marca na pele;

- Lavar com frequéncia, passando por agua corrente, ou com uma esponja embebida em agua e
sabao neutro;

- Nao utilizar &gua quente, produtos abrasivos ou branqueadores;
- Retirar os velcros (se os houver) para lavar sempre que se justifique;

- Nao colocar o equipamento perto de uma fonte de calor — sol intenso, agua quente, radiador, ou
dentro de um automovel no Verao.
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Acesso aos Produtos de Apoio

No Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitao, poderao ser prescritos produtos de apoio com
0 objectivo de aumentar a autonomia e facilitar a inser¢ao social da pessoa com lesao medular.

Por outro lado, atraves do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e do Ministério da
Salde, é disponibilizada anualmente uma verba para atribuigao e financiamento destes produtos.

Este sistema de financiamento de produtos de apoio & de 100%, quando estas nao constam das
tabelas de reembolso do Servico Nacional de Salde, de outro subsistema de salide que a pessoa
com deficiencia beneficie ou ainda quando nao for comparticipada por seguradora.

Este financiamento & feito através dos:

- Centros Distritais de Seguranca Social;

- Hospitais designados para o efeito através da Direc¢ao Geral de Saide;

- Centros Especializados e Centros de Reabilitagao Profissional, também designados para o
efeito;

- Centros de Emprego.

Os produtos de apoio abrangidos por este financiamento estao sempre sujeitos a prescricao
médica e fazem parte de uma lista homologada para o efeito.

Por exemplo, para a instrugao do processo de aquisicao de produtos de apoio através do Centro
Distrital de Seguranga Social da sua area de residencia devera apresentar:

- Prescricao médica emitida por um servigo prescritor

- Trés orcamentos referentes a ajuda técnica prescrita

Legislacao:

- Despacho Conjunto n°® 288/2006, de 24 Margo
- Despacho n° 18891/2006, de 18 Setembro

- Despacho n° 947/2007, de 18 Janeiro
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0. Acessibilidade na Habitacdo

Para muitas pessoas portadoras de deficiencia, e neste caso especifico, de uma deficiencia
decorrente de uma lesao medular, a falta de acessibilidade no espaco publico e privado, constitui
muitas vezes um grave problema e um grande obstaculo a sua integragao plena.

Nesse caso, & importante adaptar 0 ambiente, de forma a facilitar a mobilidade (as normas técnicas
a aplicar estao regulamentadas por decreto-lei, conforme referido no capitulo 12).

Aspectos gerais

Quando a habitacao se encontra num andar, podera haver necessidade de colocar,
consoante a incapacidade que a pessoa apresenta:

- Corrimao - entre 85 a 90 cm de altura;

- Rampa - as rampas devem ter a menor inclinagao possivel (6 a 8% no maximo), consoante 0
desnivel e as caracteristicas especificas da area a intervir;

- Cadeira de rodas para subir e descer escadas;
- Plataforma vertical;

- Trattorino;

Fig. 113 - Plataformas verticais Fig. 114 - Trattorino



- Elevador interior ou exterior;
- Plataforma elevador de escadas.

Quanto as portas, elas deverao obedecer aos seguintes principios:

- A largura livre de passagem no
seu interior devera ser de 80 ¢cm, no
minimo;

- E aconselhavel possuirem placas
de proteccao metalica ou qualquer
outro material resistente ao embate
dos pedais da cadeira de rodas;

- Deve evitar-se maganetas e utilizar
outro tipo de fechaduras de mais
facil manejo, como por exemplo as
de alavanca;

- Portas de correr, sempre que
possivel.

90cm

Placa de protecgéo

F|g. 1 15 80-90cm

Relativamente a ocupacao do espaco e ao mobiliario, deve evitar-se:

- Equipamentos e mobiliario suplementares que impecam a circulagao da cadeira.

- Utilizacao de tapetes e alcatifas, sobretudo dos mais espessos, e que estejam soltos. Nesse
caso, € aconselhavel colocar adesivo ou antiderrapante debaixo do tapete.

- Piso escorregadio.

A cozinha e a casa de banho, por serem espagos com caracteristicas particulares merecem uma
atengao especial.

Cozinha

A existencia de uma area livre, um circulo com 1,5 m de diametro, & imprescindivel para uma volta
completa da cadeira de rodas.
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As bancadas e o lava - loicas devem ter:

- Altura até ao topo — 80 a 85 cm;
- Altura do espaco livre inferior — 68 cm;
- Profundidade - 60 cm.

» O lava-loicas devera ter o sifao encastoado
ou com isolamento térmico e as torneiras
em forma de pescogo de cisne e com
misturador.

» Os armarios e prateleiras devem ter a
altura maxima de 1,40 m, com portas de
correr e prateleiras deslizantes.

| Fig.116

» E recomendavel a existencia de um soco
de 30 cm de altura e 20 cm de profundidade,
por causa dos pedais, e de modo a permitir
uma maior aproximagao.

34

» O forno deve estar separado do material
de queima. Estes dois equipamentos, tal
como o frigorifico, devem estar assentes
sobre um soco, com medidas idénticas as
referidas anteriormente.

Fig. 117




Casa de banho
» A porta de entrada devera abrir para o exterior ou ser de correr.

» Existir uma area livre, um circulo com 1,5 m de diametro, para permitir uma melhor circulagdo
da cadeira de rodas.

» O lavatorio devera situar-se entre 70 a 80 cm do pavimento e sem coluna para permitir uma
maior aproximacao.

» A entrada para o duche néo devera ter obstaculos e o pavimento, devidamente impermeabilizado,
deve ter uma ligeira inclinagdo em direccao ao ponto de escoamento da agua, para facilitar o
esvaziamento. Uma outra forma, € a colocagdo de um estrado de madeira, ou outro material
adequado.

Deverdo ser colocadas barras de apoio nas paredes laterais do duche, entre 75 a 85 ¢cm de
altura.

» Junto a sanita, deverdo ser também colocadas barras de apoio laterais a 75 cm do solo,
amoviveis.

» Actualmente, ja existem no mercado bancadas
e armdrios elevatdrios, ou seja, que tém a
possibilidade de subir e descer de acordo com
a altura da pessoa, no caso de uma pessoa em
cadeira de rodas, por exemplo. Ha ainda a hipdtese
destes equipamentos poderem ser adaptados a
armarios e bancadas pré - existentes.

» O controlo dos sistemas pode ser feito por
comando a distancia ou por comando de méao, de
acordo com as capacidades do utilizador.

Fig. 118 - Bancada elevatoria
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P. Recomendacdes nas viagens aéreas

Quando decidir viajar de aviao deve tomar em consideragao os seguintes factores:
| - Mobilidade

- Se usa cadeira de rodas, canadianas ou andarilho para deambulagao, deve informar a Companhia
Aérea quando faz a reserva da viagem pois pode necessitar de assisténcia especial;
- Informar o aeroporto de que deixara a sua cadeira de rodas na porta de embarque.

Il - Prevencao de ulceras de pressao

- Os passageiros com mobilidade reduzida sao habitualmente os primeiros a entrar e os Ultimos a
sair do aviao, pelo que estao sentados maiores periodos de tempo. Normalmente é recomendado
a utilizagao da sua almofada anti-escara no assento do mesmo. Ter em atencao que devera ser
retirado algum ar durante 0 voo e que as mesmas deverao ser insufladas apos a aterragem.
Durante a viagem deve realizar push-ups ou inclinagoes laterais do tronco.

Il- Necessidades meédicas

- Deve utilizar meias elasticas para prevencao da trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar. Podera ser necessario outro tipo de medicacao anti-trombotica que devera ser prescrita
pelo seu médico assistente;

- Pedir no check-in um local no aviao onde o0 espaco entre as cadeiras seja maior para permitir a
mobilizagao e o posicionamento dos membros inferiores;

- Seja portador de informagao clinica detalhada com cartao de disreflexia (se lesao acima de D6),
contactos de emergéncia e cartao de seguranca social;

- Leve os medicamentos numa mala, dentro da cabine pois podera nao ter as suas malas a
chegada;

- Se efectua cateterizagbes intermitentes e nao consegue deslocar-se a casa de banho do aviao,
pode ser necessaria a algaliagao em drenagem continua para maior seguranca;

- E necessario efectuar treino intestinal eficaz prévio a viagem para nao correr o risco de ter perdas
intestinais, podendo ser necessaria a utilizacao de fralda;

- Ingira liquidos para evitar desidratagao e numa viagem longa pode necessitar de esvaziar o0 saco
para uma embalagem propria uma vez que essa nao & uma fungao do pessoal de bordo.
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Algumas Companhias Aéreas requerem o preenchimento de um questionario sobre as
necessidades pessoais “Incapacited Passengers Handling Advice (INCAD)”. Por vezes € necessaria
também uma informagao médica - “Standart Medical Form (MEDIF)”".

Para mais informacgoes consultar:

- Viagens Regulamento (CE) n.o 1107/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de Julho
de 2006 relativo a “Direitos das Pessoas com deficiencia e das pessoas com mobilidade reduzida
no transporte aéreo”
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Q. Nutricao

Na pessoa com lesao medular, particularmente durante o processo de reabilitagao, ha necessidade
de um suporte nutricional adequado, ou seja, que inclua todos 0s nutrientes necessarios, nas
quantidades adequadas, diariamente.

Uma nutri¢ao adequada ira contribuir para:

1 - Manter um peso corporal adequado: evitar os extremos (baixo peso e obesidade) atravées de
calorias com valor nutricional

2 - Prevenir/controlar 0 aparecimento de doengas como diabetes, dislipidemias, hipertensao
arterial, doenca cardiovascular.

3 - Regular o funcionamento intestinal.

4 - Manter a integridade da pele.

Aqui ficam alguns conselhos para manter uma boa satide nutricional.

| - Vigilancia do peso corporal porqué?

- Para manter os niveis de energia.

- Para diminuir o risco de diabetes, hipertensao e alteracoes do colesterol, que sao factores de risco
para 0s acidentes vasculares cerebrais.

- Para evitar infecgbes e Ulceras de pressao.

- Facilitar a sua autonomia.

Em geral um peso adequado para pessoas com lesao medular & inferior ao seu peso ideal antes
da lesao, por diminuicao das suas necessidades de energia. Se tinha baixo peso ou excesso de peso
antes da lesao, o seu peso ideal devera ser determinado individualmente.

Para atingir um peso corporal ideal, faca uma alimentacao equilibrada e uma actividade fisica
adaptada de modo regular.

- Siga as recomendacbes da Roda dos Alimentos que & uma figura importante para realizar as
escolhas alimentares que devem fazer parte de um dia alimentar saudavel. Dentro de cada
compartimento estao agrupados alimentos nutricionalmente semelhantes entre si para que
possam ser regularmente substituidos.
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1-3
porgoes
3-5
porgoes 2.3
porcoes
15-45
porcdes
1-2
3.5 porcoes
porgdes
4-11
porcbes
PORDIA
0 QUE E UMA PORGAO quantas porgdes sao necessarias?
Cereais e derivados, tubérculos 4aill
1 pao (50g)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (359)
6 bolachas - tipo Maria | Agua e Sal (359)

2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas 3ab
2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)

1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

Fruta 3ab
1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

Lacticinios *** 2a3

1 chavena almogadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte solido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)

1/4 de quesijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 requeijao - tamanho médio (100g)

Carnes, pescado e ovos 1,5a45

Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55g)

Leguminosas 1a2

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico, feijao, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

Gorduras e dleos 1a3

1 colher de sopa de azeite / 6leo (10g)

1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30ml)

1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)
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Diariamente devem comer-se por¢des de todos os grupos de alimentos.

O nUmero de por¢cdes recomendado depende das necessidades energéticas individuais. As
criancas de 1 a 3 anos devem guiar-se pelos limites inferiores e 0s homens activos e 0s rapazes
adolescentes pelos limites superiores; a restante populagao deve orientar-se pelos valores intermédios.

- Controle o consumo de gorduras e de aglcares;
- Evite 0s jejuns prolongados fazendo 4 a 6 refei¢des de pequena quantidade por dia;

- Nao se esquega de beber agua ao longo do dia, ainda que em alguns casos possa ser necessario
diminuir a ingestao ao final do dia.

- Use confecgbes com pouca gordura, tais como: assados ou estufados simples (vai ao lume com
os ingredientes todos em crl), grelhados e cozidos. Evite comer fritos.

- Leia sempre os rotulos dos alimentos verificando a quantidade de gordura, especialmente a
saturada, aglcar e sal.

- Leve sempre consigo pequenas merendas saudaveis (bolachas simples do tipo maria, fruta,
iogurtes magros, horticolas em pedagos — cenoura, pepino, rabanetes...)

- Controle o tamanho das por¢bes dos seus alimentos;

- Nao faga compras de alimentos com fome, e sem lista de compras, pois fara escolhas menos
saudaveis e pouco econbmicas;

- Nao tenha na despensa alimentos ricas em calorias e pobres em nutrientes (salgados, biscoitos,
aperitivos, chocolates, rebucados).

- Evite utilizar os alimentos como uma forma de lidar com o tedio, raiva, fadiga ou ansiedade.

- Conhega periodo do dia em que tende a comer demais. Esteja preparado com alternativas
saudaveis.

Il - Como manter um funcionamento intestinal regular
» Ingira uma quantidade adequada de fibras alimentares:

- Inclua com regularidade as leguminosas secas e frescas na alimentacao: favas, feijao, grao,
ervilhas, lentilhas, soja em feijoadas, massadas, saladas, sopas, etc.

- Opte por produtos integrais em vez de refinados como pao de trigo integral, cereais integrais ricos
em farelo de trigo, aveia, milho integral, gérmen de trigo, cevada, arroz integral, massa integral,
bolachas integrais...
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- Inclua frutas e alimentos ricos em fibra no pequeno-almoco (kiwi, laranja, frutos vermelhos, fruta
com casca comestivel...)

- Aumente o consumo de hortalicas e saladas, na sopa e no prato principal.

- Coma sempre sopa de hortali¢as, as 2 refei¢bes principais; & uma boa fonte de liquidos e fibra.
Pode ainda enriquece-la com leguminosas secas.

- Consuma 2 a 3 pecas de fruta por dia, cruas, inteiras e com casca. As cascas dos frutos, a
camada branca da laranja e a pele da batata, sao grandes fontes de fibra.

- Evite 0s sumos naturais, a fruta cozida e a enlatada, em que a fibra & eliminada.

- Consuma periodicamente, mas com moderacao, frutos secos (ameixas, passas de uva, figos,
alperces, tamaras), evitando-0s se pretender reduzir o peso corporal.

- Experimente fazer batidos com fruta e iogurte e adicionando-lhes: cereais integrais, flocos de
aveia, gérmen de trigo, farelo de trigo, sementes de linhaga ou sementes de psyllium.

» Beba quantidades adequadas de liquidos:

- Minimo de 1,5 L por dia (6 a 8 copos) excepto se doenca limitativa (insuficiencia renal ou cardiaca)
ou restrigao por causa do treino vesical, sendo que no minimo metade deve provir de agua.

- E particularmente importante aumentar a ingestao de liquidos numa dieta rica em fibras, pois
existe o risco de obstipacao ou oclusao intestinal.

- Atencao que bebidas com cafeina e alcool podem promover a desidratacao, pois actuam como
diurético.

» Manter as refeicoes regulares durante o dia. Para mais esclarecimentos sobre a fungao intestinal
consulte o capitulo D.

Il - Como manter a pele saudavel

As Ulceras de pressao sao uma complicagao grave interferindo com o bem-estar fisico, psicologico,
social e na qualidade de vida, obrigando a periodos de acamamento prolongados (vide capitulo B).
Assim deve:

- Manter o peso ideal.
- Manter uma dieta equilibrada e variada, seguindo as indicacdes da roda dos alimentos.

- Realizar um consumo adequado de proteina. A proteina & necessaria para a manutengao e
construcao de tecidos. Sem a ingestao adequada de proteinas, o corpo nao pode lutar contra as
infeccbes e curar feridas. Tente incorporar uma boa fonte de proteina em cada refeicao. O
consumo de proteina tera que aumentar na presenca de uma Ulcera de pressao.
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- Consumir liquidos em boa quantidade. A desidratacao aumenta a susceptibilidade de ruptura da
pele. A meta & de 10-12 copos de liquido por dia, sendo que no minimo metade deve provir de
agua. Deve ter em atencao que bebidas com cafeina e alcool podem agravar a desidratagao, pois
actuam como diurético.

- Obter vitaminas e minerais adequados. Uma dieta com uma variedade de alimentos fornece
niveis adequados de vitaminas e minerais importantes na prevencao e cicatrizagao de feridas e
anemia.

Chaves nutricionais para a pele saudavel

Quantidade suficiente para a massa
ENERGIA muscular e as proteinas da dieta nao Refeicdes pequenas e frequentes — pelo menos 6 por dia.
serem usadas como fonte energética.
HIDRATOS Fonte energética basica de todas
DE as calulas 9 Cereais e derivados, tubérculos, Leguminosas, Fruta.
CARBONO )
Contribuem para a regulagao do
LIPIDOS mecanismo inflamatorio corporal e Gorduras e 6leos, pescado e ovos, Frutos secos.
formagao das paredes celulares.
Formagao e manutenga teci .
cgrpoarlgiioz suaeli Se?ic?“ear?c?: Zirﬁ%ﬂious Carnes, pescado e ovos, Lacticinios, Leguminosas e Frutos secos .
PROTEINA e . " Boas fontes alimentares incluem: carnes magras, peixes, aves, ov
° ° a cicalrizagao. As necessidades esfao Ie(i;ese Orofiitos IélcteoiS uei'gs fei‘bezssecoi esryer'\)/ilhaesS a1 ores
aumentadas na presenca de feridas. P » QUEIIS, Telf '
Essencial a formagao do Vegetais: pimentos, abbbora crua, tomate, batata; frutas: laranjas,
VITAMINA C cologéneo, proteina essencial tangerinas e outros citrinos, kiwi, melao, morangos, ananas, frutos
para a reparagao dos tecidos. silvestres.
Importante para o crescimento
e diferenciag@o celular, a sintese Visceras de animais (figado, rins), leite, margarinas fortificadas, gema
VITAMINA A do cologéneo, funcionamento de ovo, vegetais amarelos, péssegos e alperces, pimento, cenoura,
do sistema imunitario, desenvolvimento espinafres.
e manutengao do epitélio celular.
Importante para o crescimento celular,
ZINCO a sintese das proteinas, funcionamento Carnes, peixe, mariscos, cereais integrais, leguminosas e frutos secos
do sistema imunitario.
Ostras, figado, carne vermelha magra (especialmente carne de vaca),
FERRO A sua deficiencia no sangue diminuiu carne vermelha de aves, atum, salmao, cereais enriquecidos com ferro,
o fornecimento de oxigénio as células. ovos (especialmente a gema), leguminosas, frutos secos, hortalicas de
folha escura.

Para discutir as suas necessidades dietéticas detalhadas procure um dietista.
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