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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do uso da cinta abdominal elastica (CAE) em pacientes com traumatismo raquimedular (TRM).
Métodos: Estudo quantitativo do tipo intervencionista realizado com 16 pacientes diagnosticados com lesdo raquimedular entre
os niveis de C3-T3, faixa etdria entre 18 e 50 anos, selecionados independente do sexo e do fator causal do trauma. Todos
passaram por uma avaliacdo funcional antes e apds 10 minutos de utilizacdo da CAE. Resultados: Todos os pacientes eram do
sexo masculino e as principais causas de trauma foram acidente de moto e projétil por arma de fogo. A idade média foi de 31,70
+ 8,16 anos, onde 60% dos pacientes tinham entre 18 a 30 anos e a maioria das lesdes, encontrada em 6 pacientes (60%) ocorreu
entre os niveis C3 a C5. Houve aumento significativo da for¢a dos musculos respiratérios de 29,70 cmH20 na Pimax (p=0,02) e
de 14,80 cmH20 na Pemax (p=0,06). Ocorreu melhora significativa no volume corrente (VC) de 56,6 ml (p=0,03), e no volume
minuto (VM) de 2,41 L (p=0,05). Entretanto, ndo ocorreu alteracao na frequéncia respiratoria (p=0,13). Conclusdo: Diante desses
achados, a aplicacdo desse recurso pode auxiliar na recuperagdo funcional desses pacientes, reduzindo as alteracdes pulmonares e
consequentemente, facilitando sua alta hospitalar.

Palavras-chave: Fisioterapia. Medula espinal. Sistema respiratorio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of using the abdominal binder in patients with spinal cord injury (SCI). Methods: A interventional
quantitative study was conducted in 16 patients diagnosed with spinal cord injury between C3-T3 levels, aged between 18 and
50, selected regardless of sex and the causal factor of trauma. All underwent a functional evaluation before and after 10 minutes
of use of CAE. Results: All patients were male. The main causes were motorcycle accident and gunshot injury. The median age
was 31.70 + 8.16 years, where 60% of the patients were between 18 to 30 years. Most lesions found in 6 patients (60%) occurred
between C3-C5 levels. There was a significant increase in respiratory muscle strength, the MIP of 29.70 cmH20O (p = 0.02) and
14.80 cmH20 in MEP (p = 0.06). There was a significant improvement in tidal volume (VT) of 56.6 ml (p = 0.03) and minute
volume (MV) of 2.41 L (p = 0.05). However, no change in respiratory rate (p = 0.13). Conclusion: Considering these findings,
the application of this feature can help in functional recovery of these patients, reducing pulmonary changes and consequently,
facilitating their hospital discharge.
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INTRODUGCAO

O trauma raquimedular (TRM) ¢ uma agressdo a medula
espinhal e considerado um gerador de incapacidade grave,
que pode ocasionar danos neurolégicos, tais como alteragdes
da funcdo motora, sensitiva e autonoma.'? Os pacientes
acometidos, em sua maioria, sdo jovens, do sexo masculino
em idade produtiva (18-35 anos), solteiros e residentes em
areas urbanas.* Metade dos traumatismos resulta de acidentes
com veiculos motorizados, quedas, acidentes de trabalho,
esportivos (principalmente aquaticos) e outros decorrentes de
ferimento por armas de fogo.®!

Nos Estados Unidos, entre os anos de 1993 a 2012, a taxa
de incidéncia de lesao medular traumatica aguda permaneceu
relativamente estavel, entretanto, refletindo um aumento da
populag@o, o numero total de casos aumentou.” Apesar de
existir uma prevaléncia entre os jovens, houve uma elevagao
da incidéncia entre individuos mais velhos decorrente de
uma maior incidéncia de quedas nessa populacdo. No Brasil,
estima-se que ocorra a cada ano mais de 10.000 novos casos
de lesdo medular.® O Sistema Unico de Saude (SUS) registrou
em 2004, 15.700 internagdes, com 505 Obitos decorrentes
de fraturas de coluna, que em geral acarretam permanéncias
prolongadas, de alto custo e envolvem equipe multidisciplinar
e refletem em gastos e preocupagdes entre os gestores de saude
no que se refere a sua prevencao e controle.’

A lesdo medular espinhal (LME) quando acontece, nao
acarreta danos apenas na independéncia funcional do
individuo, mas provoca déficit na inervagdo abaixo da lesdo
por perda do controle supraespinhal, e consequente paralisia
dos musculos respiratorios por estes inervados, afetando
a fun¢do respiratoria.’ Dessa forma ocorrem mudangas na
mecanica, nos volumes, capacidades e pressdes respiratorias. '
Consequentemente ocorre uma série de complicagdes, como
retencdo de secregdes, atelectasia,'' insuficiéncia respiratoria,
edema agudo,! broncopneumonia e embolia pulmonar.'?
Sendo estas, as principais causas de morbidade e mortalidade
em individuos com tetraplegia.!

Smuder et al”® afirma que a lesdo medular pode prejudicar
drasticamente a fun¢do do diafragma e, muitas vezes, o
individuo necessita de ventilagdo mecanica (VM) para manter
uma adequada troca gasosa. Entretanto, uso prolongado desta
pode provocar atrofia diafragmatica e lesdes pulmonares
induzidas pela ventilagdo mecanica. Dessa forma € necessario
a criagdo de estratégias de tratamento que minimizem as
complicagdes respiratorias induzidas pelo trauma.

Os pacientes que apresentam um nivel de lesdo alta evoluem
com perda maior da fungdo pulmonar e da dindmica da caixa
toracica. A fungdo pulmonar do paciente com TRM encontra-
se comprometida pela alteragdo biomecanica da caixa toracica
devido a fraqueza'*'® ou a paralisia da musculatura abdominal
e intercostal e, em alguns casos, devido a perda total ou parcial
do diafragma.!!

Sendo assim, a avaliagdo e a monitorizagdo dos parametros
ventilatorios pelos testes de funcdo respiratdria sdo praticos

e efetivos para fundamentar os cuidados adequados e as
orientagdes aos individuos com lesdo medular, auxiliando
na prevengdo de complica¢des respiratérias e visando boa
qualidade de vida.!

Para prevenir ou reduzir essas altera¢des, pode-se fazer usos
de alguns recursos, dentre estes, a cinta abdominal elastica
(CAE), como estratégia terapéutica. Esta objetiva proporcionar
um suporte mecanico ao tratamento das alteragdes da fungao
respiratoria na lesdo medular, podendo auxiliar na contengao
abdominal inexistente pela flacidez muscular, reduzindo
assim, a complacéncia abdominal.'¢

Com o intuito de favorecer biomecanicamente a dinamica dos
musculos respiratdrios, a utilizagdo da CAE em individuos com
lesdo medulares atua como fixadora da parede abdominal,'
aumentando a pressdo intra-abdominal e diminuindo sua
complacéncia visando a otimizacdo do musculo diafragma.
Com este mecanismo ocorrendo, facilitaria o retorno venoso e
o aumento da resisténcia contra a qual o diafragma trabalha.'’

Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar os
efeitos do uso da cinta abdominal em pacientes com TRM.
Consequentemente, a relevancia dos achados concentra-se
na possibilidade deste instrumento colaborar para a melhora
dos pardmetros respiratorios, como volumes ¢ pressoes,
incentivando na precocidade da evolucdo do tratamento e
melhora da qualidade de vida desses individuos.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo, do tipo intervencionista,
desenvolvido em um hospital de referéncia e assisténcia a
saude em urgéncia e emergéncia e atendimento as vitimas de
trauma do estado do Ceara, Instituto Dr. José Frota, localizado
na cidade de Fortaleza-CE.

Participaram da pesquisa 16 pacientes com diagndstico de
lesdo raquimedular, que estavam internados nas unidades
neurologicas, no periodo de fevereiro a setembro de 2013,
independente do sexo e do fator causal do trauma, adultos
jovens, na faixa etaria de 18 a 50 anos. A escolha da faixa
etaria foi devida a maior incidéncia de TRM.

Incluiram-se na pesquisa 0s pacientes conscientes, em
respiracdo espontanea, com faixa etaria entre 18 a 50 anos,
que tivessem indicacdo para a fisioterapia com nivel de
lesdo medular correspondente de C3 - T3, com discinesia
diafragmatica e presenga de sinal de Litten positivo.

Todos os pacientes passaram por duas avaliagdes (antes e
apos a aplicacao da cinta abdominal), realizadas por um tnico
pesquisador, previamente treinado. As variaveis coletadas foram:
idade, etiologia, nivel da lesdo e fungdo respiratoria (PImax
(pressdo inspiratoria maxima) ¢ PEmax (pressdo expiratoria
maxima) através do manovacudémetro (Analdgico MR®); VC
(volume corrente), VM (volume minuto), CVL (capacidade
vital lenta) através do ventilometro (Ohmeda®) e sinal de Litten.
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Na coleta de dados, antes do primeiro e a cada 5 atendimentos,
utilizou-se o aparelho manovacudmetro Analdgico MR® para
mensuragdo da forga muscular respiratoria. A PImax, foi
medida com o paciente na posi¢do de decubito dorsal, sem
elevacdo da cabeceira, onde foi orientado a realizar uma
inspira¢do maxima contra uma valvula ocluida, a partir do
volume residual (VR). Para determinar a PEméx o paciente
realizou uma expira¢do maxima a partir da capacidade
pulmonar total (CPT) contra a referida valvula, onde foram
determinadas as pressdes de pico. Foram realizadas 3
manobras para a mensuragdo de ambas as pressdes, com
intervalos de 30 segundos entre elas, registradas em cmH, O,
e selecionada a de maior valor. Para evitar escape aéreo que
pudessem interferir nos resultados dos testes foi acoplado ao
paciente um clipe nasal.

A fungdo pulmonar serd avaliada com o ventilometro da
marca Ferrari®. Coletou-se os dados de volume corrente
(VC), volume minuto (VM) e capacidade vital lenta (CVL).
Para avaliacdo do VC o equipamento foi acoplado a boca do
paciente e solicitada uma respiragdo basal, sem inspiragdes
e expiracdes forcadas. Para obtengdo do VM solicitou-se
a manutengdo desta ventilagdo basal durante o periodo de
um minuto. A CVL foi verificada com a realizagdo de uma
inspiragao profunda, partindo de uma expiragdo forgada.

Apbs a realizagdo da avaliagdo funcional, os pacientes eram
submetidos a aplicacdo da cinta abdominal elastica (CAE) por
10 minutos. A cinta foi confeccionada com elastico resistente,
com fecho em velcro composta por 80% de poliéster, 15%
de elastodieno e 5% polamida, barbatanas em polipropileno e
reforgo eldstico posterior. Era fixada abaixo dos ultimos arcos
costais e por cima das cristas iliacas, com tamanho variando
de acordo com a composi¢do corporal do paciente.'®

Os resultados das variaveis foram testados quanto a sua
normalidade e aos dados apresentados através da média +
desvio padrdo. Para testar as hipdteses de diferencas entre
as avaliacOes antes e apos a aplicagdo da CAE, aplicou-se
o teste t pareado, considerando nivel de significancia de 5%
(p<0,05), através do programa Statisfical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 16.0.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde que estabelece os preceitos éticos para
trabalhos envolvendo seres humanos, tendo aprovagdo pelo

Comité de Etica e Pesquisa - COETICA da Universidade de
Fortaleza - UNIFOR, com parecer de n°. 18305.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 16 participantes, sendo todos
(100%) do género masculino. A etiologia da lesdo mais
frequente foi acidente de moto, representando 31,25% (n=5)
das causas, seguido por projétil por arma de fogo (18,75%,
n=3), mergulho em &guas rasas (12,5%, n=2), acidente de
carro (12,5%, n=2), perfuragdes por arma branca (12,5%,
n=2), queda de bicicleta (6,255%, n=1) e da propria altura
com 6,25% (n=1) dos casos.

A faixa etaria variou entre 18 e 47 anos, tendo média de 29,06
+ 7,61 anos, onde 12 (75%) pacientes tinham entre 18 ¢ 30
anos de idade e 4 (25%) entre 31 e 47 anos de idade. Com
relagdo ao nivel de lesdo encontrado, a maior prevaléncia
ocorreu em pacientes com lesdo entre C3 a C5, representando
um total de 62,5% (n=10) dos casos ¢ em 37,5% (n=6) dos
casos a lesdo ocorreu entre C6 ¢ T1.

Sobre os parametros clinicos analisados, detectou-se
melhora significativa da forca muscular respiratéria apos
uso da CAE nos pacientes com TRM. Representada por um
incremento de 24,5 cmH,O, aproximadamente de 75%, na
forga dos musculos inspiratorios avaliado através da Pimax
(p=0,003) e de 15,6 cmH,0O, aproximadamente de 76%, na
for¢a dos musculos expiratorios avaliado através da Pemax
(p=0,000).

Na avaliag@o da fung¢@o pulmonar houve aumento significativo
no volume corrente (VC) de 59,9 ml (p=0,001), e no volume
minuto (VM) de 2,28 L (p=0,004) apds a colocagdo da cinta
abdominal. Porém, o mesmo nao ocorreu com a capacidade
vital lenta (CVL), na qual o ganho foi de apenas 0,23 ml com
a aplicacdo da CAE (p=0,00).

Com relagdo a frequéncia respiratdria (FR) desses pacientes,
nao houve alteracdo significativa com a coloca¢do da CAE,
existindo um aumento de somente 3,06 irpm (p=0,07) (Tabela
1). Paralelo a esse achado, a presenca de dispneia leve foi
relatada por 5 (31%) dos pacientes e apds a terapia com a
CAE, 11 pacientes (68%) relataram essa queixa.

Os dados encontrados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sobre forca muscular respiratoria, volumes e capacidades pulmonares na avaliagdo e pos-teste com cinta abdominal em

pacientes com TRM, Instituto Dr. José Frota, Fortaleza-Ce, 2013.

Varidveis Intervencao*
Antes Apos P
Pressao Inspiratéria Méxima (Pimax) (cmH20) 77,37 +23,14 101,87 + 25,87 0,003*
Pressao Expiratoria Maxima (Pemax) (cmH20) 51,43 +23,08 67,12 + 24,55 0,006*
Volume Corrente (VC) (mL/kg) 469,81 + 76,20 529,75 + 85,86 0,001*
Volume Minuto (VM) (L/min) 7,92 £ 1,66 10,20 + 3,59 0,004*
Capacidade Vital Lenta (CVL) (ml) 2,84 +0,48 3,07 +£0,61 0,06
Frequéncia Respiratoria (FR) (rpm) 16,75 = 1,61 19,81 £3,93 0,07

* Amostra de 16 participantes. p valor <0,05 (teste t pareado).

Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

A faixa etaria média encontrada no presente estudo foi
de 31,70 (= 8,16) anos, o que corroborou com os achados
encontrados na literatura demostrando uma maior prevaléncia
de TRM entre adultos jovens.'”* O género predominante foi
o masculino, sendo a amostra total representada por homens.
Tal dado ¢ corroborado por outros estudos nacionais de
prevaléncia de TRM no sexo masculino.®222

Em se tratando especificamente da faixa etaria, hd concordancia
da maior prevaléncia de TRM entre os 20 ¢ 30 anos de
idade,>®?! dado condizente com este estudo. Entretanto, ha
alguns estudos controversos com relag@o a variavel de idade,
que apontam maior prevaléncia de TRM entre 21 ¢ 40 anos e
entre 21 e 35 anos, respectivamente, com 45% e 50%.%%

O acometimento de vitimas jovens de TRM pode ser devido
a maior exposicdo dessa populacdo a traumas de maior
energia. De todo modo, ¢ notdrio o impacto socioecondmico
do TRM, posto que incide principalmente sobre os individuos
economicamente ativos, no auge de sua inser¢ao na sociedade,
0 que representa desgaste econdmico, social, familiar e
psicoldgico para os pacientes e também para a satde publica.’

A causa da lesdo medular também foi investigada na presente
pesquisa, na qual detectou-se como principais causas o0s
acidentes de moto e projétil por arma de fogo. Esses achados
estdo de acordo com a literatura.'®

O nivel da lesdo mais presente no estudo foi entre C3 a C5,
totalizando 62,5% dos casos. Em discordancia com resultados
obtidos, as areas com maior ocorréncia de lesdo ficam entre
C5 ¢ C7 e entre T12 e L2. Essas areas sdo mais vulneraveis
devido a sua alta mobilidade e relativa falta de estabilidade em
comparac¢do com outros segmentos da coluna.!?

As alteracdes motoras e sensitivas encontradas nos pacientes
com TRM podem desencadear problemas respiratorios
que ocorrem no organismo do individuo em decorréncia
do déficit da inervacdo dos intercostais. Essas resultam em
diminui¢do da expansdo toracica, em volume inspiratorio
diminuido'? e hipoventilagdo.”® Nos niveis mais altos da
lesdo incluem o envolvimento dos musculos acessorios
como o esternocleidomastoéideo, trapézio, escalenos, peitoral
menor e serratil anterior, nos quais, assistem a elevagdo das
costelas.'

Apds o TRM ¢é notdrio o recrutamento compensatdrio de toda
a musculatura acessoria, que pode ser observado durante a
mensuragdo da Pimax, pelo trapézio superior e durante a
Pemax, pelo peitoral e grande dorsal.**

Na expiragdo, os musculos abdominais e intercostais internos
contribuem no movimento do ar para fora dos pulmdes
(expiracdo). A perda deste representa a reducdo da eficiéncia
expiratoria, pois suportam as visceras abdominais e assistem
a manutengdo da posi¢do do diafragma, empurrando-o para
cima na fase de uma expiracdo forgada. Essa deficiéncia
resulta em diminuigdo do volume de reserva expiratorio ¢

subsequentemente reduz a efetividade da tosse e a habilidade
para eliminar secre¢des.'?

Alémdisso, a ineficiéncia do diafragma e dos intercostais causa
nitida complica¢do respiratoria, demonstrada pela diminuig@o
da ventilagdo respiratdoria ¢ mudancas nas propriedades
mecanicas dos pulmdes, ocasionando a respira¢do paradoxal
com expansdo apical limitada. Com a diminui¢do destes
movimentos da caixa torécica, o enrijecimento dos ligamentos
¢ das articulagdes sera favorecido, e a paralisia da musculatura
abdominal resultara em uma diminuicdo do esforgo expiratdrio
em potencial.?

A reabilitagdo precoce? é importante para prevenir contraturas
articulares, perda de for¢ca muscular, incluindo musculatura
respiratoria e para garantir o adequado funcionamento do
sistema respiratorio. Um recurso auxiliar na redugdo dessas
alteracdes ventilatorias é a utilizagdo da cinta abdominal
elastica (CAE), que vem a ser um suporte mecanico no
tratamento ¢ cuidados da funcdo respiratoria nos lesados
medulares. A aplicagdo da CAE proporciona aumento da
pressdo intra-abdominal, beneficiando uma melhor posi¢ao
mecanica do diafragma e melhora da complacéncia abdominal.
Assim, evita-se o encurtamento excessivo do diafragma na
inspiracdo, fato esse que eleva ainda mais a pressdo intra-
abdominal, facilitando sua contragdo de forma mais eficaz e
promovendo expansao da caixa toracica. Desta forma, a CAE,
substituindo a acdo dos musculos abdominais dos pacientes
com traumatismo raquimedular alto, promoveria maior
contencdo do contetido abdominal.”’

Esses beneficios foram encontrados também na presente
pesquisa, na qual houve um importante aumento da forca
muscular respiratoria, mensurada através da pressdo
inspiratoria maxima (Pimax) e da pressdo expiratoria maxima
(Pemax), com a utilizagdo da cinta abdominal elastica nos
pacientes com TRM. Dessa forma, atencdo especial deve
ser dada a utilizagdo deste recurso. A literatura aponta que
a imobilizag@o prolongada, inerente a este paciente, diminui
a resisténcia muscular pela redugdo da for¢ga. Um musculo
normal pode perder metade do seu volume em dois meses de
inatividade, e cerca de 10 a 15% da sua for¢a a cada semana.
Em virtude desses fatores, recursos que minimizem esses
efeitos devem ser escolhidos durante o tratamento desses
individuos.?®

A mensuracdo da Pemax ¢ de suma importancia para a
avaliacdo da efetividade da tosse. Altas pressdes expiratorias
sdo exigidas durante a fase expulsiva do reflexo da tosse
para causar uma compressdo dindmica nas vias aéreas. Os
individuos com lesdo medular alta e paralisia dos musculos
expiratorios normalmente apresentam-se com este mecanismo
alterado e consequente ineficacia da tosse, devendo assim ser
monitorada a Pemax constantemente como medida profilatica
a fim de prevenir as infecgdes pulmonares. Esta é considerada
volume dependente, dessa forma, se houver queda nesses
valores, devera também haver redugio na capacidade vital.?’

Entretanto, os reais beneficios quanto ao uso da CAE ainda
sdo discutidos, pois sugere-se que o uso desse recurso pode
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causar fadiga muscular dos musculos preservados, ou seja,
as musculaturas acessorias envolvidas na inspiracdo ¢ o0s
musculos intercostais preservados no paraplégico alto
gerariam diminui¢do na Pimax pela ineficiéncia na forca
muscular.'¢

A mensuragdo dos parametros ventilatorios permite analisar,
limitar e prevenir o sistema pulmonar de doengas oportunas.
Além da avaliagao da forga muscular, os volumes e capacidades
pulmonares sdo importantes para o acompanhamento,
avaliag@o clinica e analise de suas reais fungdes.'

No presente estudo, obteve-se aumento significativo do
volume corrente e do volume minuto. Estes achados sugerem
a importancia da abordagem e cuidados com a fungdo
respiratoria dos individuos com lesdo medular, podendo
considerar que um estudo envolvendo um maior numero de
participantes nestas condicdes, resultasse em valores bem
mais significativos para o uso da cinta abdominal elastica.

O volume corrente (VC) tende a diminuir seus valores em
concordancia com a redugdo da pressdo diafragmatica nas
tetraplegias e paraplegias altas, resultado também relacionado
a paralisia dos musculos abdominais e redugdo do tonus
muscular para adequada conteng@o, ndo permitindo o aumento
da pressdo abdominal e mantendo diminuida a zona de
aposicdo. A aplicag@o da cinta causou aumento nos valores do
VC e do VM através da melhora da excursdo da caixa toracica
nos didmetros antero-posterior e laterais durante a inspirag@o
nestes individuos.!°

Por fim, apesar dos resultados favoraveis com a aplicagdo
da CAE no TRM, alguns questionamentos podem ser
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