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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo da qualidade de vida em pacientes acometidos por lesdo
medular através do questionario de qualidade de vida WHOQOL BREF. Materiais e
Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado no Centro de Reabilitacdo e Medicina
Fisica Professor Ruy Neves Baptista, situado no Instituto de Medicina Integral de
Pernambuco Prof. Fernando Figueira (CRIMIP) realizada no periodo de agosto de 2014
a junho de 2016. Foram incluidos individuos diagnosticados com lesdo medular, sem
restricdo de niveis de lesdo, ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
individuos excluidos foram pacientes com diagndstico de causa ndo traumatica. Foram
aplicados dois instrumentos de avaliacdo: A American Spinal Injury Association - ASIA
— avaliacdo e classificacdo neuroldgica do lesado medular e WHOQOL BREF que se
destina a avaliacdo da qualidade de vida do individuo. Resultados: A amostra foi
composta por 34 voluntarios com uma maior incidéncia nos pacientes de sexo
masculino 79,4%, com lesdes 67,6% dos individuos com lesdes a nivel toracico por
causa automobilistica (47%). Foram avaliados quatro dominios: Fisico, Psicoldgico,
RelacBes sociais e Meio ambiente. Os dominios Meio Ambiente (m=51,75) e
Psicologico (70,34) apresentaram respectivamente menor e maior incidéncia em relagdo
aos demais. Houve diferenca entre as variaveis apresentadas em relacdo aos dominios,
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mas ndo foram significativas. Conclusdo: Resultados evidenciaram a repercussao da
lesdo medular na qualidade de vida dos pacientes, com inferéncia em alguns dominios.
Sugere-se novas pesquisas para incremento nesta area de estudo.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal, Qualidade de vida, Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: Evaluate the perception of quality of life in patients suffering from spinal
cord injury through the quality of life WHOQOL BREF. Materials and Methods:
Descriptive cross-sectional study, conducted at the Center for Rehabilitation and
Physical Medicine Professor Ruy Neves Baptista, located at the Institute of Integral
Medicine of Pernambuco Prof. Fernando Figueira (CRIMIP) performed from August
2014 to June 2016. Included were individuals diagnosed with spinal cord injury,
without restriction of lesion levels, both sexes, age equal to or greater than 18 years,
agreeing to the Term of Consent Free and Informed (ICLE). The excluded individuals
were patients with non-traumatic causes. Two assessment instruments were applied:
The American Spinal Injury Association (ASIA) - evaluation and neurological
classification of the injured spinal cord and WHOQOL BREF which is intended to
assess the quality of life of the individual. Results: The sample consisted of 34
volunteers with a higher incidence in the male patients (79.4%), with 67.6% of the
individuals with chest injuries due to automobile (47%). Four domains were evaluated:
Physical, Psychological, Social Relations and Environment. The Environment (m =
51.75) and Psychological (70.34) domains had respectively lower and higher incidence
in relation to the others. There were differences between the presented variables in
relation to the domains, but were not significant. Conclusion: Results evidenced the
repercussion of spinal cord injury on patient’s quality of life, with inference in some
domains. Further research is suggested to increase this area of study.

Keywords: Spinal Cord Injuries, Quality of Life, Physical Therapy



1.

INTRODUCAO

Nas ultimas decadas, o Brasil passou por grandes transi¢cdes epidemioldgicas
com grande decaida das doencas infecto parasitarias e crescente aumento de traumas
decorrentes da violéncia urbana, resultando em oObitos ou incapacidades que podem
culminar em diversas patologias, incluindo o traumatismo raquimedular (TRM) ¢:2),

Define-se TRM como quaisquer lesdes que atinjam a funcdo da medula espinhal,
ocasionando alteracGes permanentes ou transitorias de acordo com o nivel acometido.
Dentre as causas dominantes estdo os acidentes automobilisticos, lesdes por arma de
fogo e/ou arma branca, quedas e mergulho em aguas rasas®+).

A incidéncia deste tipo de lesdo no Brasil € de cerca de 40 casos por ano a cada
um milhdo de habitantes, isto é, 6 a 8 mil novos casos por ano. A populacdo mais
acometida séo individuos do sexo masculino representando 80% desta populagdo, na
sua maioria adultos jovens ©).

O lesado medular pode apresentar diversas alteracfes, entre elas, transtorno de
equilibrio, distirbios na marcha, alteracbes de tdnus e flexibilidade articular,
interferindo negativamente nas atividades diarias com grande influéncia na participacéo
social e qualidade de vida dessa populagdo. Como consequéncia deste trauma o lesado
medular precisa readaptar-se a um novo estilo de vida, reaprendendo a alimentar-se,
vestir-se, banhar-se e reintegrar-se ao meio social. ,7)

A participagcdo de uma equipe multidisciplinar neste contexto é fundamental,
desde a assisténcia imediata a tardia, sendo o fisioterapeuta membro de igual
importancia desta equipe, pois 0 mesmo é responsavel pelo processo de reabilitacdo de
modo a proporcionar maior nivel de independéncia possivel a estes pacientes, levando-
0S ao regresso de suas atividades diarias, favorecendo uma melhora na qualidade de

vida®.



A qualidade de vida é considerada um conceito tedrico complexo, de ampla
utilizacdo na area de saude pois envolve aspectos culturais, sociais, fisicos, ambientais e
psicologicos. Para a Organizacdo Mundial de Sauade (OMS), qualidade de vida ¢ “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes’’ 19,

Diante da necessidade de mensurar a qualidade de vida, foi elaborado um
instrumento de avaliacdo denominado World Health Organization Quality of Life -
WHOQOL- 100 contendo 100 itens referentes a 6 dominios distribuidos em 24 facetas

compostas por 4 perguntas. Por ser um instrumento detalhado, consequentemente

extenso, fez-se necessario a elaboracao de sua versdo abreviada WHOQOL — bref. 112

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como principal objetivo avaliar a
percepcdo da qualidade de vida dos pacientes acometidos por TRM, através do
questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref; com intuito de identificar os

principais dominios que prejudicam a qualidade de vida destes sujeitos.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, que foi realizado no periodo de
agosto de 2014 a junho de 2016 no Centro de Reabilitacdo e Medicina Fisica Professor
Ruy Neves Baptista, situado no Instituto de Medicina Integral de Pernambuco Prof.
Fernando Figueira (CRIMIP). Iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do IMIP sob numero do protocolo (CAAE:

37420414.3.0000.5201).

Como critérios de Elegibilidade, foram inclusos individuos diagnosticados com
traumatismo raquimedular, sem restri¢ao de niveis de lesdo, ambos os sexos, idade igual
ou superior a 18 anos e concordando com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes diagnosticados com lesdo da medula
espinhal de causa ndo traumatica, que ndo compreendam o questionario WHOQOL-

bref.

A principio, foi utilizada uma ficha sociodemografica, para coleta de dados
antropométricos e clinicos dos pacientes. Em seguida, utilizou-se o protocolo de
avaliacdo desenvolvido pela American Spinal Injury Association (ASIA) com o intuito
de avaliar o nivel da lesdo medular, classificando-a como completa quando as funcdes
motoras e sensitivas encontram-se interrompidas abaixo do nivel da lesdo e incompleta
quando as funcGes motoras e/ou sensitivas encontram-se preservadas abaixo do nivel da

lesao13),

Posteriormente, aplicou-se o questionario WHOQOL-bref como base deste
estudo. Este, é um instrumento validado para mensurar a qualidade de vida. Esse
instrumento possui 26 itens, sendo 2 dois destinados a qualidade de vida geral e os

demais distribuidos em 4 dominios: Dominio Fisico —dor e desconforto, energia, fadiga,
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sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho. Dominio Psicologico — sentimentos
negativos, auto estima, imagem corporal e aparéncia. Dominio relacdes sociais —
relacBes pessoais, vida sexual e apoio social. Dominio meio ambiente — seguranca fisica
e protecdo, ambiente doméstico, recursos financeiros, servigos de salde e sociais,

participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico e transporte %,

A pontuagdo desse instrumento obedece a escala de resposta tipo Likert de um
(1) a cinco (5): Onde, (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem insatisfeito nem

satisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito ).,

Quanto a coleta, foi realizada em uma sala do centro de reabilitacdo (CRIMIP),
em horario marcado com participante de acordo com sua disponibilidade. Os
voluntarios foram submetidos a entrevista realizada pelo pesquisador devidamente
treinado, preenchendo a ficha sécio —demografica com os dados do individuo, seguido
da avaliacdo da sensibilidade e funcdo motora avaliada pela escala ASIA. Esta avaliacdo
foi realizada no setor de atendimento com o individuo deitado em uma maca, com 0s
olhos vedados e informando ao pesquisador em que parte do corpo foi tocado e qual
textura sentia ao toque. Finalizando com o questionario WHOQOL-BREF onde o
pesquisador lia os instrumentos de avaliacdo e assinalava com um “X” a respectiva

questdo de acordo com as respostas do individuo.

Os dados foram agrupados e analisados através dos Softwares STATA/SE 12.0 e
0 Excel 2010. Foi aplicado o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
variaveis quantitativas, a comparagdo com dois grupos foi realizada a partir do Teste t
Student (Distribuicdo Normal) e para a compara¢do com mais de 2 grupos utilizou-se

ANOVA (Distribuicdo Normal), todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.



Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de

tendéncia central e medidas de dispersao.



3. RESULTADOS

Para o estudo, foram recrutados 34 pacientes que encaixaram — se nos critérios
de inclusdo e foram alocados nos grupos participantes que estavam em atendimento no
setor de Fisioterapia Neurofuncional do CRIMIP e pacientes que aguardavam

atendimento na lista de espera (Figura 1).

Dos 34 pacientes, 79,4 % (n=27) eram do sexo masculino e 20,6 % (n=7) do
sexo feminino, 91,2 % (n=31) de estado civil solteiro (Tabela 1). Os individuos da
presente pesquisa apresentaram uma meédia de idade de 32,76+9,86; onde o tempo de

lesdo apresentado obteve uma média de 40,18+24,34 (Tabela 2).

A etiologia prevalente foi acidentes automobilisticos 47,0 % (n=16). Em
segundo lugar, aparece violéncia por arma de fogo representando 41,2 %. Outras
porcentagens demonstradas em nossos resultados sdo quedas e mergulho em aguas rasas
ambas representando 5,9 %. O nivel toracico de lesdo predominou com 67,6 % (n=23),
esses traumas vém com maior incidéncia com o tipo de lesdo incompleta 58,8 % (n=20)

- Tabela 1.

Com relagdo aos 4 dominios do WHOQOL BREF, obteve-se o0s seguintes:
Dominio Fisico (m=59,98), Dominio Psicolégico (m=70,34), Dominio Rela¢des Sociais
(m=61,27) e Dominio Meio Ambiente (m=51,75) (Tabela2). Os dominios Meio
Ambiente e Psicoldgico, apresentaram respectivamente menor e maior incidéncia em

relacdo aos demais.

Os dados descritivos entre as variaveis e os dominios do WHOQOL-BREF

apresentaram diferencas, porém as mesmas nédo foram significativas (Tabela3).



4. DISCUSSAO

A proposta desse estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com leséo
medular, sugerindo um maior ocorréncia da lesdo na populagdo de sexo masculino,
solteiros, com média de 32 anos e nivel de lesdo tordcico. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo no Parana no ano de 2012 com 77 pacientes portadores de
lesdo medular onde predominou 0 mesmo género, nivel de lesdo e média de idade

proxima ao presente trabalho, 38 anos.

Quanto a etiologia, houve maior incidéncia nos acidentes automobilisticos,
corroborando o estudo realizado no estado do Tocantins (2015) 1. Estudo realizado no
estado de Maceié- AL (2010), evidenciou aumento do numero de acidentes
automobilisticos a cada ano, sendo 30 mil mortes oficializadas no Brasil, 350 mil

feridos e 100 mil portadores de lesdes irreversiveis."

Nos dominios avaliados nesta pesquisa 0 que possuiu o melhor escore foi o
dominio psicoldgico (Tabela 2). Contradizendo com o nosso trabalho uma pesquisa
realizada em Londrina (2014), afirmam em seu estudo que o dominio psicolégico
apresentou menor pontuacdo 56,44%. A possivel explicacdo para o fato da presente
pesquisa ter evidenciado o melhor escore no dominio psicolégico, pode estar
relacionado ao fato dos individuos da amostra apresentarem tempo de lesdo de 40,18
meses (3 a 4 anos), o que justifica a adaptacdo em alguns aspectos como aceitacdo da

aparéncia fisica e diminuicio de sentimentos negativos®,

O dominio relagdes sociais apresentou o segundo melhor escore (Tabela 2). Em
um estudo realizado com 47 individuos portadores de lesdo medular na cidade Campina

Grande — Paraiba no ano de 2011 afirmam que o dominio relagdes sociais também



10
apresentou boa pontuacdo, demonstrando o apoio e assisténcia que seus familiares e

amigos oferecem®,

No presente estudo, os dominios que apresentaram menor pontuacdo foram os
dominios de meio ambiente e fisico. Sendo o meio ambiente formado por facetas
relacionadas aos servicos de saude, lazer, seguranca, educagdo e transporte. Uma
possivel hipotese para pior avaliacdo desse dominio é o acesso aos servigos de salde,
pois 0 mesmo engloba diversas complicacbes como as listas de espera e dificuldades

para marcacao de servicos.

O dominio fisico engloba: o sono, energia fisica e capacidade para trabalhar e
locomover-se, devido as altera¢bes causadas pelo trauma a saude fisica do individuo
pode ser comprometida interferindo na sua readaptacédo para realizacdo de atividades de
vida diaria. No ano de 2006, no estado de Brasilia, foi realizado um estudo com pior

pontuacio dos dominios meio ambiente e fisico corroborando nosso achados®?.

Considera-se como principal limitacdo do estudo, o reduzido ndmero de
individuos que compuseram a amostra, interferindo negativamente nos resultados de
forma néo significativa. Isto, pelo fato do local em que o estudo foi realizado apresentar
um reduzido numero de individuos portadores de lesdo medular na lista de espera e em

atendimento no setor de fisioterapia Neurofuncional.
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5. CONCLUSAO

A proposta desse estudo foi avaliar a percepcdo da qualidade de vida de
individuos portadores de lesdo medular, identificando os principais dominios que

interferem de forma negativa e/ou positiva em suas capacidades funcionais.

Resultados evidenciam que ha repercussdo da lesdo medular na qualidade de
vida dos pacientes, interferindo negativamente principalmente no que se diz respeito ao
dominio de meio ambiente. Sugere-se elaboracdo de novos instrumentos de qualidade
de vida especificos para estes individuos e novas pesquisas com inclusdao de individuos

com causa ndo traumatica para um melhor incremento nesta area de estudo.



Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra com valores expressos em
quantidade e porcentagem

Variaveis N %
Sexo
Masculino 27 794
Feminino 7 20,6
Estado Civil
Solteiro 31 91,2
Casado 3 8,8
Etiologia
Arma de fogo 14 41,2

Acidente Automobilistico 16 47,0
Queda 2 5,9
Mergulho em 4guas rasas 2 59

Nivel da Lesdo

Cervical 8 23,5
Toréacico 23 67,6
Lombar 3 8,8

Tipo de Leséo
Completa 14 4172
Incompleta 20 58,8

Tabela 2. Dominios e variaveis de idade e tempo de lesdo
expressos em média e desvio padrdo

Variaveis Média + DP
Idade 32,76 + 9,86
Tempo de leséo (meses) 40,18 £ 24,34
Dominio Fisico 59,98 + 14,20
Dominio Psicolégico 70,34 £ 19,21
Dominio RelagBes Sociais 61,27 £ 24,00

Dominio Meio Ambiente 51,75 + 15,10
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Tabela 3: WHOQOL Bref

Variaveis Dominio Fisico Dominio Psicol6gico Dominio Relagdes  Dominio Meio Ambiente
Sociais
Média + DP Média + DP Média + DP Média £ DP
Sexo
Masculino 59,26 * 15,26 72,38 £ 16,75 61,11 + 25,84 52,55 + 16,24
Feminino 62,76 +9,42 62,50 + 26,90 61,90 + 16,57 48,66 + 9,86
p-valor 0,570 * 0,231 * 0,939 * 0,552 *
Estado Civil
Solteiro 60,48 £ 13,71 70,30 + 18,25 61,02 + 23,21 52,42 + 14,87
Casado 54,76 + 21,53 70,83 £ 33,07 63,89 + 37,58 44,79 + 19,09
p-valor 0,513 * 0,964 * 0,847 * 0,412 *
Etiologia
Arma de fogo 62,76 + 16,91 73,81 +15,71 69,05 + 22,75 51,34 + 15,39
Acidente Automobilistico 56,92 +12,34 63,80 £21,34 57,29 + 21,27 51,95 + 16,57
Queda 69,64 +2,53 81,25 + 20,62 25,00 + 35,36 45,31 +11,05
Mergulho em &guas rasas 55,36 + 12,63 87,50 + 5,89 75,00+ 11,79 59,38 + 0,00
p-valor 0,509 ** 0,210 ** 0,060 ** 0,842 **
Nivel da Lesao
Cervical 56,25 *+ 13,46 68,75 = 20,04 67,71 + 20,62 53,91 £15,91
Torécico 59,94 + 14,53 69,20 + 19,49 57,61 + 25,37 49,46 + 15,07
Lombar 70,24 £12,54 83,33 £ 15,02 72,22 + 20,97 63,54 £ 9,55
p-valor 0,358 ** 0,484 ** 0,433 ** 0,291 **
Tipo de Lesdo

Completa 57,14 £ 13,44 65,18 + 22,02 60,12 + 23,15 48,21 + 14,12
Incompleta 61,96 + 14,72 73,96 + 16,60 62,08 £ 25,14 54,22 + 15,62
p-valor 0,337 * 0,194 * 0,818 * 0,260 *

(*) Teste t Student (**) ANOVA
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Figura 1: Fluxograma
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