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Qualidade de vida do paciente de lesdo medular: uma reviséo da literatura

Quality of life of the medical injury patient: a review of the literature
Calidad de vida del paciente de lesidbn medular: una revision de la literatura

Anna Xénya Patricio de Araljo'*, Willemax dos Santos Gomes? Priscyla Maria Teixeira Ribeiro*

RESUMO

Obijetivo: Verificar quais aspectos influenciam a qualidade de vida do individuo com lesédo medular realizando
um levantamento do estado da arte. Método: Foi realizada uma revisdo da literatura composta por artigos
cientificos publicados nos anos de 2012 a 2017 indexados nas seguintes bases de dados: Pubmed/Medline,
Science Direct e Scielo. A busca dos artigos foi realizada em idioma portugués, inglés e espanhol. Resultados
e discussao: Dos 252 artigos encontrados, 12 atenderam os critérios de inclusdo. Os artigos selecionados
foram analisados segundo autor (ano), tipo de estudo, local, instrumento de mensuracao, periédico cientifico,
objetivo do estudo, variavel de desfecho, amostra, principais achados. Foram encontradas alteragfes
negativas nos dominios: fisico, psicolégico, social, ambiental incluindo, atividade sexual e dor, enquanto, a
atividade fisica, o estado civil e atividade ocupacional contribuiu positivamente sobre a qualidade de vida de
portadores com lesdo medular, inserindo, nesse contexto positivo, a colostomia. Os portadores com lesédo
medular classificam a qualidade de vida de forma moderada. O instrumento mais utilizado nos estudos para
avaliacdo da qualidade vida dessa populagéo foi o Short Form Health Survey (SF-36), acompanhado pelo
World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref). Considerag¢des finais: Varios aspectos da
gualidade de vida ndo séo considerados satisfatorios para os portadores de lesdo medular. Diversos sao 0s
dominios que demonstram essa insatisfacédo (social, ambiental, psicoldgico, fisico). Mudancas nas politicas
publicas de salde sdo de grande importancia para melhora da qualidade de vida e inclusdo social desses
individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Lesdo medular, Atividade fisica, Reabilitagéo.

ABSTRACT

Objective: To verify which aspects influence the quality of life of the individual with spinal cord injury,
performing a survey of the state of the art. Method: A review of the literature was made composed of scientific
articles published in the years 2012 to 2017 indexed in the following databases: Pubmed / Medline, Science
Direct and Scielo. The articles were searched in Portuguese, English and Spanish. Results and discussion:
Of the 252 articles found, 12 met the inclusion criteria. The selected articles were analyzed according to author
(year), type of study, place, instrument of measurement, scientific periodical, objective of the study, variable
of outcome, sample, main findings. Negative changes were found in physical, psychological, social,
environmental, including sexual activity and pain, while physical activity, marital status and occupational
activity contributed positively to the quality of life of patients with spinal cord injury, positive, the colostomy.
Patients with spinal cord injury classify quality of life moderately. The most used instrument in the studies to
evaluate the quality of life of this population was the Short Form Health Survey (SF-36), accompanied by the
World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref). Final considerations: Several aspects of
quality of life are not considered satisfactory for those with spinal cord injury. There are several domains that
demonstrate this dissatisfaction (social, environmental, psychological, physical). Changes in public health
policies are of great importance for improving the quality of life and social inclusion of these individuals.
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RESUMEN

Obijetivo: Verificar qué aspectos influencian la calidad de vida del individuo con lesién medular realizando un
levantamiento del estado del arte. Método: Se realiz6é una revision de la literatura compuesta por articulos
cientificos publicados en los afios de 2012 a 2017 indizados en las siguientes bases de datos: Pubmed /
Medline, Science Direct y Scielo. La busqueda de los articulos se realizé en idioma portugués, Inglés y
Espafiol. Resultados y discusién: De los 252 articulos encontrados, 12 atendieron los criterios de inclusién.
Los articulos seleccionados fueron analizados segun autor (afio), tipo de estudio, local, instrumento de
medicién, periddico cientifico, objetivo del estudio, variable de desenlace, muestra, principales hallazgos. Se
han encontrado alteraciones negativas en los ambitos: fisico, psicolégico, social, ambiental incluyendo
actividad sexual y dolor, mientras que la actividad fisica, el estado civil y la actividad ocupacional han
contribuido positivamente a la calidad de vida de portadores con lesion medular, insertando, en ese contexto
positivo, la colostomia. Los portadores con lesion medular clasifican la calidad de vida de forma moderada. El
instrumento mas utilizado en los estudios para evaluar la calidad de vida de esta poblacion fue el Short Form
Health Survey (SF-36), acompafado por la World Health Organization Quality of Life (Brez (WHOQOL-Bref).
Consideraciones finales: Varios aspectos de la calidad de vida no se consideran satisfactorios para los
portadores de lesién medular. Diversos son los &mbitos que demuestran esa insatisfaccion (social, ambiental,
psicoldgica, fisica). Los cambios en las politicas publicas de salud son de gran importancia para mejorar la
calidad de vida e inclusion social de esos individuos.

Palabras clave: Calidad de vida, Lesién medular, Actividad fisica, Rehabilitacién.

INTRODUCAO

A Lesdo Medular (LM) é uma sindrome neurolégica incapacitante que pode afetar o ser humano com
enorme repercussao fisica, psiquica e social (BRASIL, 2013). Caracteriza-se por uma agressao a medula
espinhal causando sua interrupcao parcial ou total, podendo ocasionar danos neurolégicos graves e disturbios
neurovegetativos abaixo do nivel da lesdo com alteracfes nas fun¢cdes motoras, sensitivas, autonémicas e
psicoafetivas, bem como trazer repercussées nos sistemas cardiorrespiratério, gastrintestinal e geniturinério
(MORENO-FERGUSSON e AMAYA-REY, 2012).

As consequentes alteracdes desta afeccdo se manifestam principalmente por paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tdnus muscular, alterac@o dos reflexos superficiais e profundos, alteragdes ou perda
das diferentes sensibilidades, perda do controle esfincteriano, disfuncédo sexual e alteracbes autonémicas,
tais como, alteragcbes de sudorese e controle de temperatura corporal (BRASIL, 2013; WAN e
KRASSIOUKOV, 2014).

Para classificar e avaliar os niveis funcionais da lesdo medular de maneira mais padronizada a American
Spinal Injuries Association (ASIA) instituiu uma escala nomeada AIS (ASIA Impairment Scale) que analisa 0s
dermatomos e miétomos determinando assim 0s segmentos medulares comprometidos pela lesdo. Consiste
em uma avaliacdo sensitiva e motora para definir o nivel neuroldgico da lesdo e, também apresenta uma
escala de deficiéncia, que classifica as lesBes como completas ou incompletas, sendo que as lesGes
completas ocorrem quando h& auséncia total da fungdo motora e sensitiva abaixo do nivel de leséo,
abrangendo o segmento sacral mais baixo (S4-S5) e nas lesdes incompletas ha preservacao parcial da fungéo
motora e/ou sensitiva abaixo do nivel de leséo incluindo o segmento sacral mais baixo (UMPHRED, 2004;
YANG et al., 2014).

As lesBes incompletas sdo mais comuns que lesdes completas e, por isso, quando o tratamento € iniciado
de forma precoce, grande parte dos pacientes consegue recuperar um pouco das fun¢fes na fase aguda, ou
seja, nos primeiros meses apos a lesdo. Devido as suas caracteristicas biomecanicas, a regido cervical e a
de transicao toracolombar sédo as mais acometidas (PONS et al., 2016; MORAIS et al., 2013).

As lesBes medulares sao causadas principalmente por acidente automobilistico, compresséo,
esmagamento, ferimento por arma branca (FPB), quedas e mergulho que sdo as chamadas causas
trauméticas (DEVIVO, 2012). As ndo trauméaticas podem ocorrer por tumores, doengas autoimunes,
processos degenerativos, infec¢cdes, lesbes vasculares e malformagdes congénitas (PONS et al., 2016).
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A lesdo medular influencia na qualidade de vida e no potencial funcional do individuo, o que predispbe a
pessoa a um quadro de incapacidade funcional provocando varios graus de dependéncia, principalmente no
gue se refere a mobilizacao, aos cuidados de higiene, ao apoio na alimentacao, a realizacao das atividades
domésticas, entre outros. Além de influenciar a insercéo social do individuo afetado (FIGUEIREDO et al.,
2014; TULSKY et al., 2015; KAWANISHI e GREGUOL, 2014; MOURA et al., 2015).

O Grupo de Qualidade de Vida (QV) da divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
define qualidade de vida como a percepcédo pessoal do individuo de seu posicionamento na vida em um
conjunto de cultura e principios morais nos quais ele se encontra em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padres e preocupacgfes (WHO, 1995). Esse conceito abrange a saude fisica, o estado psicologico, o nivel
de independéncia, as rela¢gBes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio
ambiente (ALCANTARA et al., 2015).

As lesGes medulares sdo um grave problema de saude publica, consequente das dificuldades vivenciadas
pelos portadores (ALCANTARA et al., 2015). Segundo o Ministério da Saude, a sua incidéncia no Brasil gira
em torno de 6 a 8 mil novos casos por ano, sendo que destes, 80% das vitimas sdo homens e 60% se
encontram entre os 10 e 30 anos de idade (BRASIL, 2013).

Varios estudos epidemiol6gicos tém descrito a lesdo medular, mas poucos sdo os que descrevem a
gualidade de vida do paciente acometido. Dessa forma, investigar a qualidade de vida destes individuos é de
grande relevancia para que seja realizado o acompanhamento do retorno do paciente a sua vida familiar e
social, sendo este um desafio aos profissionais do programa de reabilitacdo.

Portanto, este estudo tem por objetivo verificar quais aspectos influenciam a qualidade de vida do individuo
com lesdo medular realizando um levantamento do estado da arte e assim contribuir com informacdes para
auxiliar outros profissionais de saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, norteada pela seguinte pergunta: Quais aspectos influenciam a
gualidade de vida do portador de lesdo medular?

Para compor este trabalho, foram utilizados artigos cientificos publicados nos anos de 2012 a 2017
indexados nas seguintes bases de dados: Pubmed/Medline, Science Direct e Scielo. Foram utilizados os
seguintes descritores, em idioma portugués e sua correspondéncia em inglés e espanhol: Qualidade de vida,
lesdo medular, atividade fisica e reabilitagdo. Foram encontrados 252 artigos relacionados ao tema, onde 12
foram eleitos para compor o trabalho. Todo o processo de busca e sele¢do dos artigos foi conduzido por trés
pesquisadores independentes sendo um, o revisor.

Foram incluidos estudos transversais e descritivos relacionados a aspectos da qualidade de vida em
pacientes adultos com lesdo medular completa ou incompleta. Foram excluidos os estudos de revisédo
sistematica da literatura, populagdo amostral animal, estudos feitos em periodos anteriores a 2012, estudos
compostos por amostra com outras patologias além da lesdo medular e monografias.

Inicialmente foi realizada uma analise com base nos titulos e resumos de todos os artigos que preenchiam
os critérios de inclusdo. Foram identificados e excluidos artigos com duplicidade entre as bases. Apds a leitura
dos resumos foram obtidos na integra todos os artigos elegidos e em seguida examinados de acordo com 0s
critérios de inclusdo estabelecidos para confirmacéo de elegibilidade e inclusdo no estudo.

RESULTADOS

ApOs eliminagdo de 22 artigos duplicados, foram selecionados 230 artigos. Desses, 195 foram excluidos
apos a analise dos titulos e resumos. Dos 35 artigos elegiveis, 23 foram excluidos pelos seguintes motivos:
sete eram revisdo sistemética da literatura; cinco se referiam a populacdo amostral animal; quatro eram
estudos feitos em periodos anteriores a 2012; quatro eram compostos por amostra com outras patologias
além da lesdo medular; trés eram monografias.
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Ao final, 12 estudos foram incluidos na presente revisdo da literatura, os artigos incluidos tinham uma
concordancia em relacdo ao contetido abordado pelos autores. Ndo foram encontrados estudos por meio da
busca manual nas referéncias dos artigos encontrados.

Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais antiga era de 2012 e a mais atual de 2017. Com
relacdo ao desenho dos estudos, onze (91, 66%) foram do tipo transversal e apenas um (8, 33%) descritivo.
As amostras variaram de 7 a 170 individuos com lesdo medular e um estudo (8,33%) apresentava grupo
controle.

Dois estudos foram desenvolvidos no Brasil (16,66%), dois no Ird (16,66%) e Paquistdo, india, Sérvia,
Espanha, Estados Unidos, Taiwan e Turquia cada pais com uma publicacao (8, 33%). Nove (75%) estudos
foram publicados em inglés, dois (16, 66%) em portugués e um em espanhol (8,33%), em periédicos variados.

Em relacéo ao instrumento de mensuracéo de qualidade de vida, todos os estudos (100%) utilizaram
questionarios. O Questionario World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF), formado
por 26 itens relacionados a saude fisica, salde psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente (THE
WHOQOL GROUP, 1998), foi utilizado por 5 estudos, sendo 1 com associacao da Escala de atividade fisica
para individuos com deficiéncia fisica que captura informagdes sobre atividades fisicas relacionadas ao
lazer, ao lar e ao trabalho nos ultimos 7 dias (WASHBURN et al., 2002) e um associado ao Frenchay
Activity Index, utilizado para mensurar as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (HOLBROOK E
SKILBECK, 1983) e indice de Barthel, desenvolvido para mensurar o desempenho em atividades da vida
diaria (AVD) (MAHONEY E BARTHEL, 1965). O Short Form Health Survey (SF-36) composto por 36 itens
relacionados a capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais e estado de saude mental (WARE E SHERBOURNE, 1992), foi utilizado por 6
estudos, sendo um associado ao Spinal Cord Injury Quality of Life Questionnaire (SCI QL-23), que avalia
tanto o0 acompanhamento clinico quanto a mensuracéo da QV relacionada a saude (LUNDQVIST et al.,
1997), um associado ao Functional Independence Measure, utilizado para classificar o nivel de dependéncia
para a realizagdo da AVD (NUNCIATO et al., 2012) e Beck Depression Inventory, desenvolvido para a
avaliacdo dos sintomas correspondentes a transtornos depressivos (BECK E STEER, 1984) e um associado
a mensuragéao do tempo de transito gastrointestinal (GITT) realizada através da ingestédo de capsulas com
diferentes marcadores radiopacos e radiografia abdominal (ABRAHAMSSON et al., 1988).

Além desses instrumentos, um estudo utilizou a Escala de satisfa¢céo com a vida de Fugl-Meyer (LISAT —
8), desenvolvido para mensuragdo da QV social, sexual, econdmica, geral (MONCADA et al., 2008) e a
Escala de valoracédo da saude sexual (VASS), utilizada para coletar dados sobre o histérico clinico
relacionado a disfuncéo erétil (TOMAS et al., 2007), para realizar a mensuracgdo de seus resultados. Dentre
todos os questionarios, 0o WHOQOL-BREF é considerado o instrumento mais aceitavel para mensuracao da
QV desse publico (AQUARONE E FARO, 2014).

A Tabela 1 descreve os 12 estudos em relacdo aos seguintes aspectos: Autor (ano), tipo de estudo, local
e instrumento de mensuracao.

A tabela 2 descreve os 12 estudos em relagédo aos seguintes aspectos: Autor (ano), periddico cientifico,
objetivo do estudo, variavel de desfecho, amostra, principais achados.

Sobre as variaveis de desfecho utilizadas, 3 estudos sao sobre a qualidade de vida do paciente com lesao
medular (25 %); 2 fazem referéncia entre a qualidade de vida em relacdo a salde (16, 66%); 1 associa a
atividade fisica a qualidade de vida (8, 33%); 1 refere-se a qualidade de vida em relacdo a componentes da
deficiéncia (8, 33%); 1 faz associacdo entre qualidade de vida, independéncia funcional e depresséo (8, 33%);
1 faz referéncia a qualidade de vida e funcao intestinal (8, 33%); 1 analisa a qualidade vida, fazendo uma
comparacdao entre praticantes de basquetebol e ndo praticantes (8, 33%); 1 associa a qualidade de vida com
disfuncéo sexual (8, 33%); e 1 refere-se a qualidade de vida associando com eletroestimulacéo (8, 33%).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre qualidade de vida do portador de lesdo medular segundo autor

(ano), tipo de estudo, local, instrumento de mensuracao, 2012 a 2017.

N  Autor (ano) Desenho Local Instrumento de mensuracéao

1 CHANGetal., 2012 Transversal Taiwan WHOQOL-BREF, Frenchay Activity
Index, e indice de Barthel.

2 COBO-CUENCA et al., Transversal Espanha Escala de satisfacao com a vida de

2012 Fugl-Meyer (LISAT — 8) e Escala de

valoracdo da saude sexual (VASS)

3 DOLBOW etal.,, 2013 Transversal Estados WHOQOL-BREF

Unidos

4 ATAOG'LU etal., 2013 Transversal Turquia SF-36, Functional Independence
Measure, Beck Depression
Inventory

5 TRGOVCEVIC et al., 2014  Transversal Ira SF-36 e SCI QL-23

6 MOGHIMIAN et al., 2015 Transversal Ira SF36

7 HANSEN et. al., 2016 Transversal Dinamarca SF36e GITT

8 RODRIGUES et. al., 2016 Descritivo Brasil SF36

9 TAVAKOLI et. al., 2016 Transversal Ira SF36

10 GANESH; MISHRA, 2016 Transversal india WHOQOL-BREF e Escala de
atividade fisica para individuos com
deficiéncia fisica

11 ETTINGER et. al., 2016 Transversal Brasil WHOQOL-BREF

12 SHAH,; RAFIULLAH; Transversal Paquistdio  WHOQOL-BREF

ILYAS, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

A presente revisdo analisou os aspectos que influenciam a qualidade de vida do individuo com lesdo
medular tanto positivamente quanto negativamente. Segundo Schénenberg et al. (2014), a percep¢édo da
pessoa com lesdo medular em relacdo a vida ndo é considerada satisfatéria uma vez que, apés a lesado, os
individuos acometidos séo expostos a uma angustiante limitagdo da atividade motora, sensorial e psicolégica
gue exige tratamentos intensos 0s quais muitas vezes trazem poucos resultados.

Dos doze artigos selecionados para compor o trabalho, trés mostraram altera¢des negativas nos dominios:
fisico, psicolégico, social, ambiental. Sendo o dominio psicol6gico com menor pontuacdo (DOLBOW et al.,
2013; ETTINGER et al., 2016; SHAH et al., 2017). O aumento da incidéncia de depresséo, transtorno de
ansiedade, estresse pos-traumatico, sentimento de inferioridade, inseguranga, medo, raiva e nao aceitagao
da imagem fisica atual sdo vistos como manifestagbes e comportamentos comuns entre individuos
acometidos. O risco de suicidio entre os portadores de lesdo medular € seis vezes maior comparado com as
pessoas ndo afetadas (SAUNDERS et al., 2012; TULSKY et al., 2015).

Dois dos estudos analisados mostraram que a atividade fisica estabelece um efeito positivo sobre a
gualidade de vida de portadores com lesdo medular (RODRIGUES et al., 2016; GANESH e MISHRA, 2016).
Segundo Rodrigues et al. (2016), os exercicios possibilitam o aumento da resisténcia e forca muscular e
melhoraram o desenvolvimento de atividades de vida diaria, elevam a autoestima, reduzem a ansiedade e
promovem o sentimento de independéncia, fundamentais para uma boa qualidade de vida.
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TABELA 2. Caracteristicas dos estudos sobre qualidade de vida do portador de lesdo medular segundo autor (ano), perioddico cientifico, objetivo do estudo, variavel

de desfecho, amostra, principais achados, 2012 a 2017.

Autor Periddico Objetivo (s) do estudo Variavel (eis) de Amostra Principais achados
(ano) cientifico desfecho
1 CHANG et Archives of Identificar os fatores que Qualidade de vida através Trezentos e quarentae O estado civil, a participacao e
al., 2012 Physical influenciam a qualidade de vida do WHOQOL-BREF; um individuos com a atividade exerce a maior
Medicine and apés a lesdo medular baseado Componentes da lesdo medular (73 influéncia na qualidade de vida
Rehabilitation, na classificagdo internacional de deficiéncia (Participagdo, TETRA completo e 61 quando comparada a
2012, VOL. 93 funcionalidade, incapacidade e comprometimento e incompleto. 145 PARA deficiéncia e outras variaveis.
saude. fatores contextuais) completo e 62

através do Frenchay incompleto).

Activity Index, e indice de

Barthel.

2 COBO- Enfermeria CI  Avaliar a qualidade de vida do Qualidade de vida e Quarenta e cinco Os portadores de leséo
CUENCA et inica, 2012, sexo masculino com lesdo disfuncdo sexual do homens com lesdo medular mostram-se
al., 2012 VOL. 22 medular. Conhecer o estado de homem com lesdo medular e disfuncdo insatisfeitos com a vida sexual,

saude sexual masculina com medular utilizando a sexual (30 completo e em especial, 0s que
lesdo medular. Analisar a escala de satisfagdo com 15 incompleto). apresentam disfuncao erétil.
relagdo de variaveis clinicas, a vida (LISAT-8) e a

séciodemogréafico e estado de escala de valorizacdo da

salde sexual masculina com saude sexual.

lesdo medular e com a qualidade

de vida.

3 DOLBOW Spinal Cord Determinar os efeitos domiciliar Qualidade de vida através Onze sujeitos com A estimulacao elétrica

etal.,, 2013 Injury da estimulacao elétrica funcional do WHOQOL-BREF e lesdo medular (8 funcional domiciliar resulta em
Rehabilitation, em extremidades inferiores em FES-LEC. TETRA incompleto e 1 melhora na qualidade de vida,

2013, VOL. 19 um programa de qualidade de completo. 1 PARA sendo os dominios fisico e

vida em pessoas com leséo completo e 1 ambiental com resultado mais

medular.

incompleto)

positivo.
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4 ATAOGLU Spinal Cord, Avaliar os efeitos da dor na Qualidade de vida, Cento e quarenta Humor e qualidade de vida sdo
etal., 2013 2013,VOL.51 qualidade de vida, independéncia funcional, portadores de lesdo negativamente afetados pela
independéncia  funcional e depressdo através do medular (79 completo dor em pacientes com lesao
depressdo em pacientes com Functional Independence e 61 incompleto). medular.
lesdo medular. Measure, Short-Form
Health (SF-36), Beck
Depression Inventory.
5 TRGOVCE Iranian Journal Determinar a diferenca na Qualidade de vida Quarenta e quatro O portador de lesdo medular
VIC et al.,, ofPublic Healt percepcao da qualidade de vida relacionada a salde portadores de lesdo percebe a qualidade de vida e
2014 h, 2014, VOL. entre os participantes com varios Utilizando o Short Form- medular completa (23 qualidade de vida relacionada a
43 niveis de lesdo e os participantes 36 Health Survey (SF-36) PARA e 21 TETRA) e salde a um nivel mais baixo

da populacao tipica. e qualidade de vida do cinquenta e seis em comparacdo com a
paciente com lesdo participantes sem populacéo saudavel.
medular através do SCI lesdo medular.
QL-23.

6 MOGHIMIA  Archives of Determinar a qualidade de vidae Qualidade de vida através Cento e seis A maioria dos pacientes com
N et al, Trauma fatores  relacionados  entre do Short-Form 36 Health portadores de lesdo lesdo medular apresenta
2015 Research, pessoas com lesdo medular. (SF36). medular. qualidade de vida moderada.

2015, VOL. 4 Ha uma relacdo entre
qualidade de vida e estado civil,
atividade ocupacional.

7 HANSEN The Journal of Avaliar o efeito da colostomia na Qualidade de vida e Dezoito portadores de A colostomia reduz o tempo de
et. al.,, 2016 Spinal Cord funcdo intestinal e na qualidade funcdo intestinal apdés lesdo medular (15 manejo intestinal sendo uma

Medicine, de vida em individuos com lesdo colostomia utilizando o completa e 3 opgéo favoravel para
2016, VOL. 39 medular. SF36 e GITT. incompleta) e individuos com lesdo medular,
colostomia. influenciando a qualidade de

vida.

8 RODRIGU  Revista Comparar aqualidade de vidade Qualidade de vida em Vinte cadeirantes do O Basquetebol em cadeira de
ES et. al., Ceuma individuos com lesdo medular praticantes de género masculino, rodas pode ser uma importante
2016 Perspectivas, praticantes de basquetebol em basquetebol e ndo portadores de lesdo estratégia terapéutica capaz de

2016, VOL. 27 cadeira de rodas e de individuos praticantes através do medular, sendo dez influenciar a qualidade de vida
com lesdo medular ndo Short-Form 36 Health praticantes de de seus praticantes.
praticantes deste esporte. (SF36). basquetebol e dez nao

praticantes.
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9 TAVAKOLI Oman Medical Comparar a qualidade de vida Qualidade de vida Noventa pacientes Pacientes com lesdo medular
et. al.,, 2016 Journal, 2016, relacionada a saldde entre relacionada a salde com paraplegia e no nivel cervical e toracica
VOL. 31 individuos com lesdo no nivel através do Short-Form 36 noventa e quatro apresentaram salde mental
cervical e aqueles com lesdo nas Health (SF36). pacientes semelhante. O nivel de leséo é
seccbes  toracolombares e tetraplégicos. considerado um determinante
avaliar o valor discriminatoério do importante do componente
nivel de lesao como fisico da qualidade de vida
determinante da qualidade de dessa populagéo.
vida relacionada a saude entre
os iranianos com lesdo medular.
10 GANESH; Sultan Qaboos Avaliar a atividade fisica e a Atividade fisica e Oitenta e quatro Individuos paraplégicos
MISHRA, University qualidade de vida entre qualidade de vida que participantes apresentaram baixos niveis de
2016 Medical pacientes paraplégicos com foram avaliados através paraplégicos com atividade fisica e qualidade de
Journal, 2016, lesdo medular em Odisha, india. do WHOQOL-BREF e lesdo medular (56 vida.
VOL. 16 Escala de atividade fisica completa e 28
para individuos com incompleta).
deficiéncia fisica.
11  ETTINGER Interfaces Analisar a qualidade de vida das Qualidade de vida atraves Sete individuos com Apresentaram alteragbes nos
et. al.,, 2016 Cientificas vitimas de traumatismo do WHOQOL-BREF. traumatismo dominios do WHOQOL-Bref:
Saude raquimedular (TRM), atendidas raquimedular (4 fisico, psicolégico, relagdo
Ambiente em dois centros de reabilitagdo completa e 3 social e meio ambiente.
Aracaju, 2016, da cidade Aracaju-SE. incompleta).
VOL. 5
12  SHAH; Journal Avaliar a qualidade de vida dos Qualidade de vida atraves Cinquenta portadores Pessoas com lesdo medular
RAFIULLA  Pakistan pacientes com lesdo medular. do WHOQOL-BREF. de lesdo medular (50 apresentaram um nivel
H; ILYAS, Medical PARA e 4 TETRA). moderado de qualidade de vida
2017 Association, em relacdo com saude fisica,
2017, VOL. 67 saude psicolégica e social,

sendo o dominio da saude
psicoldgica com menor
pontuagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O estado civil e atividade ocupacional foram vistos, por dois estudos, como bom preditor para qualidade
de vida do paciente com lesdo medular. Individuos solteiros e que ndo possuem ocupacao tendem a ver a
vida negativamente (CHANG et al., 2012; MOGHIMIAN et al., 2015). Segundo Schoeller et al. (2012), esses
individuos com lesdo medular tendem a passar por um periodo de aprendizado longo e esse apoio familiar e
social é de grande importancia para sua reinsercdo na comunidade.

Apo6s a lesdo medular o individuo sofre alteracdes na resposta sexual devido a mudanca de sensibilidade.
Em relacdo ao género, os homens apresentam prejuizo, em ordem crescente, da erecdo, orgasmo e
ejaculacdo, enquanto nas mulheres observa-se reducdo na lubrificacdo vaginal e dificuldade de atingir o
orgasmo (TORRECILHA et al., 2014; NEPOCUMACENO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015). Com isso, um
dos estudos que analisou a qualidade de vida associado a disfuncao sexual, mostrou que os individuos com
lesdo medular estdo insatisfeitos com a vida sexual principalmente os que apresentam déficit de erecao
(COBO-CUENCA et al., 2012).

Um dos estudos analisados mostrou que a dor esta relacionada negativamente com a qualidade de vida
do portador com lesdo medular promovendo uma consequente alteracdo no humor do individuo (ATAOGLU
et al., 2013). Segundo Andressen et al. (2016), a dor neuropatica e a espasticidade causam grande impacto
na qualidade de vida dos individuos com lesdo medular.

A qualidade de vida relacionada a saude envolve dois componentes: fisico e mental (NOGUEIRA et al.,
2012). Com isso, dois estudos que analisaram a qualidade de vida associado a qualidade de vida relacionada
a saude demonstrou que os portadores com lesdo medular classificam a qualidade de vida de forma
moderada (TRGOVCEVIC et al.,, 2014; TAVAKOLI et al.,, 2016). De acordo com Tavakoli et al. (2016),
individuos quadriplégicos apresentam saude mental semelhante aos individuos paraplégicos e em relagédo ao
funcionamento fisico, individuos quadriplégicos apresentam uma qualidade de vida relacionada a saude de
forma mais negativa.

O controle vesical é considerado como um importante fator para melhora da qualidade de vida do individuo
com lesdo medular, com isso, um dos estudos incluidos na revisdo mostrou que a colostomia promove a
reducdo do tempo de manejo intestinal e contribui para a melhora da qualidade de vida e inser¢céo social
(HANSEN et al., 2016). Segundo Coggrave et al. (2012), os principais motivos que levam os individuos com
lesdo medular a fazer uma cirurgia para colostomia séo: o cuidado prolongado com o intestino, incontinéncia
fecal, disrreflexia autondmica, constipacao crbnica, dor, dificuldades no autocuidado intestinal e a recorréncia
de abcessos perianais.

O Short Form Health Survey (SF-36) foi o instrumento mais utilizado nos estudos para a avaliagdo da
qualidade de vida do individuo com lesdo medular, acompanhado pelo World Health Organization Quality of
Life — Bref (WHOQOL-Bref). Segundo Aquarone e Faro (2014) o WHOQOL-BREF ¢é atualmente o instrumento
mais aceitével para a avaliagdo de qualidade de vida, pois aborda aspectos objetivos e subjetivos e tem sido
estudado em popula¢des com lesdo medular apresentando resultados aceitaveis. Além desses instrumentos,
outros foram utilizados para compor os estudos selecionados: Frenchay Activity Index, indice de Barthel,
Functional Independence Measure, Beck Depression Inventory, SCI QL-23, LISAT-8, VASS.

A qualidade de vida do portador de lesdo medular é influenciada por diversos fatores dos quais, a maioria
exerce influéncia negativa sobre a vida do individuo. Diversos sdo 0s instrumentos para avaliacdo da
gualidade de vida, mas poucos sao os que avaliam a qualidade de vida do paciente de lesdo medular.

A avaliacdo da qualidade de vida é de grande importancia, pois amplia o conhecimento acerca dos
dominios que mais afetam a qualidade de vida das pessoas com lesdo medular, permitindo o fortalecimento
das politicas publicas de saude e consequentemente o planejamento na assisténcia centralizada em
intervencdes especificas para melhorar os habitos e qualidade de vida desses individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura permitiu o conhecimento de que em varios aspectos, a qualidade de vida
ndo é satisfatoria para os portadores de lesdo medular. Diversos sdo os dominios que demonstram essa
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insatisfacdo (social, ambiental, psicolégico, fisico). Para que a qualidade de vida do individuo com lesédo
medular torne-se melhor e obtenha sucesso no processo de inclusdo na sociedade é de grande importancia
uma mudanca nas politicas publicas de salde, onde sejam discutidos e desenvolvidos programas de
capacitacdo organizados e permanentes para os profissionais que atendem esse publico, além de possibilitar
a inclusao destes individuos na sociedade de uma maneira geral. Reconhece-se que sao necessarios outros
estudos mais precisos sobre as alteracdes decorrentes de uma lesdo medular adquirida e sua influéncia sobre
a qualidade de vida, de modo que os profissionais da area de salde possam ter cada vez mais informacdes
para orientar suas intervengdes, devendo ainda ser construidos e validados instrumentos especificos para
esta finalidade.
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