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INTRODUGAO

A lesdo medular é uma das mais devastadoras condigdes inca-
pacitantes que acometem o ser humano. Apresenta impactos sig-
nificativos tanto para o paciente e familia quanto para o sistema
de salde. A atengdo inadequada a estes pacientes pode gerar
complicagOes secundarias que aumentam as incapacidades e os
custos em salide. E imprescindivel que o paciente e sua familia
sejam assistidos e treinados por equipe multiprofissional desde
fase aguda para que se evite este desfecho desfavoravel.

Ainda que este seja um consenso, muitos pacientes deixam de
receber estes cuidados por motivos que variam de falta de
acesso a equipe de reabilitagdo, falta de conhecimento técnico
ou condigBes socioecondmicas desfavoraveis. As consequén-
cias da auséncia deste atendimento podem ser catastréficas.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente com lesdo medular que desen-
volveu complicagdes secunddrias por falta de atendimento reabi-
litacional.

METODO

Andlise de prontuario.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 33 anos, previamente higido, em 05/23 foi
avaliado no ambulatdrio de lesdo medular (LM) da Fisiatria do
IOT/HCFMUSP. Encaminhado pela cirurgia plastica (HCFMUSP),
por complicagdes de trauma raquimedular por acidente automo-
bilistico ocorrido em 06/21. Tratado com artrodese de coluna em
07/21. Pela gravidade do quadro, foi avaliado pelas equipes de:
bucomaxilofacial, clinica médica, neurocirurgia e cirurgia vascu-
lar. Todavia, recebeu alta hospitalar sem avaliagdo da equipe de
fisiatria do hospital. Desenvolveu vérias complicagdes algumas
iniciadas antes da alta hospitalar. Na avaliagéo fisiatrica, reali-
zada apds espantosos 2 anos de lesdo (Figura 1), apresentava
paraplegia espastica completa nivel T4, desnutri¢dao, automatis-
mos e espasticidade graves, disreflexia autondmica, deformida-
des musculoesqueléticas (deformidade em ventania em quadris)
e lesdes por pressao profundas.

Figura 1. Avaliagéo fisiatrica

Nao realizava cateterismo vesical limpo intermitente e néao ti-
nha nenhum equipamento de tecnologia assistiva. Era totalmente
dependente para suas atividades de vida diaria. Destacamos que
esta condicdo poderia ser evitada com o atendimento e atengdo
adequados. Apesar de ter sido atendido por mdltiplos profissio-
nais de salde em hospital quaternario, as demandas preventivas
e reabilitacionais ndo foram atendidas. Tais complicagdes geram
sofrimento fisico e emocional, expdem o paciente a risco de
morte prematura, atrasa processo de recuperacao funcional e di-
minuem o potencial de independéncia do individuo.

Apo6s atendimento, paciente foi medicado para espasticidade,
submetido a bloqueio neuroquimico com toxina botulinica e fe-
nol, recebeu orientagdo nutricional, iniciou uso de sonda vesical
de demora (para transigdo para cateterismo intermitente a pos-
teriore), orientagdo para cuidados com a LPP e prescrigdo de ca-
deira de rodas e cadeira de banho. No retorno, ap6s 2 meses,
apresentava grande melhora do estado geral, ganho de peso, ndo
tinha mais crises de disreflexia autondmica e aguardava corregao
cirdrgica da LPP pela cirurgia plastica para encaminhamento a
programa de reabilitagdo (Figura 2). No entanto, as deformidades
em membros inferiores ndo puderam ser completamente palia-
das.

Figura 2. Retorno avaliagdo fisiatrica, apés 2 meses
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CONCLUSAO

A atengdo a sadde da pessoa com LM necessita de cuidado re-
dobrado pela possibilidade de instalagao répida e, por vezes de-
finitiva, de complicagdes secunddrias que pdem em risco a vida
e a funcionalidade do paciente. Para evita-las, é necessaria rea-
bilitagdo precoce cuja responsabilidade é de todos os profissio-
nais da cadeia de atendimento do paciente. Dessa forma, a falta
de atencdo as condutas preventivas, antes de chegar ao servigco
especializado em reabilitagao, deve ser considerada negligéncia
grave.
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INTRODUGAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) é a forma mais comum de artrite

em adultos e uma das principais causas de anos vividos com in-
capacidade. A OA é caracterizada por dor cronica e perda de mo-
bilidade. A OAJ é um grande fardo para os sistemas de sadde do
mundo. O Ministério da Sadde do Brasil patrocinou uma pesquisa
de politicas e sistemas de sadde para investigar novas interven-
¢Oes para aperfeigoar o cuidado de pessoas com dor cronica in-
capacitante por OA primaria (OA PRONAS). A OAJ apresenta
como fatores de risco idade, peso corporal, além de componen-
tes genéticos.

OBJETIVO

Avaliar a composicao corporal e habitos alimentares dos parti-
cipantes da pesquisa.

METODO

Analisamos a composigao corporal de 60 pacientes com diag-
ndstico de OA primdria. Utilizamos o indice de massa corporal
(IMC) para avaliagdo global. Para avaliar a composig&o corporal
a Bioimpedancia (Inbody 370S, Ottoboni, Rio de Janeiro, Brasil)
para quantificar o % de gordura e indice de massa muscular esque-
lética apendicular. Para avaliagdo dos habitos alimentares, utiliza-
mos o registro de 24 horas e questionario de frequéncia alimentar
para o calculo do indice de alimentacao saudavel adaptado.

0 diagnostico de OA foi realizado pelo Colégio Americano de
Reumatologia e pelos critérios de graduagao radiografica de Kel-
Igren-Lawrence. Participantes com diagndstico clinico e radiold-
gico de osteoartrite de joelho foram convidados a participar do
estudo e incluidos apds assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido previamente aprovado pelo Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo Co-
mité de Etica para Analise do Protocolo de Pesquisa CAAE:
86832518.7 .0000.0068.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes sendo 43 do sexo feminino. Se-
gundo o IMC indice de massa corporal (IMC) 30 (69,7%) pessoas
do sexo feminino sdo obesas, 4 (9,30%) apresentaram sobrepeso,
7 (16,28%) estavam eutroficas e 2 (4,65%) com baixo peso se-
gundo a classificagdo OPAS 2003.

Com relagdo ao percentual de gordura corporal 42(97,67%)
apresentaram gordura corporal em excesso com risco de doen-
¢as associadas a obesidade segundo Lohman, 1991. Pelo indice
de massa magra apendicular (SMI) 5 (11,63%) pessoas apresen-
taram baixa massa muscular, porém duas delas apresentaram
baixo peso e 1 eutrofia.

Em relagdo aos habitos alimentares 18 apresentaram indice de
alimentacdo saudavel adaptado (IASAD) menor que 71 indicando
alimentacdo de baixa qualidade. Enquanto 22 (51,16%) pelo IA-
SAD a dieta precisa de melhorias. Enquanto 3 (6,98%) apresenta-
ram dieta de boa qualidade.

Foram avaliados 17 pacientes do sexo masculino. Segundo o
IMC 11 (64,71%) pessoas do sexo masculino sdo obesas, 2
(11,76%) apresentaram sobrepeso, 3 (17,65%) estavam eutrofi-
cas e 1 (5,88%) com baixo peso segundo a classificagdo Opas
2003.

Com relagdo ao percentual de gordura corporal 13 (76,47%)
apresentaram gordura corporal em excesso com risco de doen-
cas associadas a obesidade, 2 (11,76%) estdo com gordura cor-
poral acima da média e 2 (11,76%) na média segundo Lohman,
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