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FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DE
VIDA DE INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR

TRAUMATICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
FACTORS THAT INTERFERE IN THE QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH TRAUMATIC SPINAL INJURY: A
LITERATURE REVIEW

Resumo: A Lesdo Medular Espinhal (LME) gera alteragdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e econdmicas, implicando em readaptacdo & funcionalidade e
qualidade de vida (QV). Objetivo: Descrever os fatores que prejudicam a QV
na LME traumdtica. Métodos: Revisdo Narrativa, realizada de junho a outubro
de 2018, nas bases de dados eletronicas Pubmed, PEDro, Scielo e Bireme,
utilizando descritores contidos no DECS/MeSH. Resultados: Identificados 1120
estudos, com amostra final constituida por 10 artigos. A amostra variou de 40 a
4976 pessoas com LME, com maioria do sexo masculino e idade média
variando entre 31 a 50 anos. As causas mais frequentes foram acidentes de
frénsito, quedas e armas de fogo. O nivel e tipo de lesGo mais prevalente, foram
paraplegia e lesdes completas, respectivamente. Principais instrumentos para
avaliacdo da QV foram o WHOQOL-bref e SF-36. Pior QV estd relacionada
principalmente aos fatores fisicos, como mobilidade reduzida e dor. Depressdo
e ansiedade também contribuem, porém em menor intensidade. O maior
indice de reemprego foram para as pessoas com lesdes incompletas menos
graves, classificados em AIS D e E. Conclusdo: A pior QV relaciona-se aos fatores
fisicos, com menor influéncia dos aspectos emocionais, enfretanto todos os
fatores devem ser observados, a fim de garantir a reinser¢do do individuo a
sociedade.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Medula Espinal; Traumatismos da Medula
Espinal.

Abstract: Spinal Cord Injury (SCI) generates physical, psychological, social and
economic changes, resulting in readjustment to functionality and quality of life
(QOL). Objective: Describe the factors that affect QOL in fraumatic SCI.
Methods: Narrative review, conducted from June to October 2018, in the
electronic databases Pubmed, PEDro, Scielo and Bireme, using descriptors
contained in the DECS/MeSH. Results: 1120 studies were identified, with a final
sample consisting of 10 articles. The sample ranged from 40 to 4976 people with
SCI, with a majority of males and average age ranging from 31 to 50 years. The
most frequent causes were ftraffic accidents, falls and firearms. The most
prevalent level and type of lesion were paraplegia and complete lesions,
respectively. Main instruments for QOL evaluation were WHOQOL-bref and SF-
36. Worst QOL is mainly related to physical factors such as reduced mobility and
pain. Depression and anxiety also contribute, but to a lesser extent. The highest
rate of reemployment was for people with less severe incomplete injuries
classified into AIS D and E. Conclusion: The worst QOL is related to physical
factors, with less influence of emotional aspects, however all factors must be
observed in order fo ensure the reintegration of the individual intfo society.
Keywords: Quality of Life; Spinal Cord; Spinal Cord Injuries.
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INTRODUGCAO

A lesGo Medular Espinhal (LME) gera
diminuicdo ou auséncia da sensibilidade e forca
sistemas

muscular, podendo acometer ©s

urindrio, intestinal, respiratério, circulatério,
sexual e reprodutivol. Além das alteracoes
fisicas, pode desencadear desordens
psicolégicas, sociais e econdmicas?, implicando
em uma readaptacdo a funcionalidade do
individuo3.

Dentre os mecanismos que podem levar
a LME, o mecanismo traumdtico ocorre quando
a medula espinhal é danificada em resultado
de traumas diretos ou indiretos & medula. O grau
e tipo de forca que sdo exercidos na coluna no
momento do trauma determinam a localizacdo
e a gravidade do dano, assim como as
manifestacdes clinicast. Como causas mais
comuns da LME tfraumdtica, apresenta-se os
acidentes de tr@nsito e os ferimentos por arma
de fogos.

A LME pode
tetraplegia, quando existe deficiéncia ou perda
da

extremidades superiores, inferiores e no tronco

ser classificada em

funcGdo motora e/ou sensorial  das
devido ao dano medular na regido cervical e
tordcica alta, j@ a paraplegia refere-se a
deficiéncia ou a perda da fungcdo motora e/ou
sensorial devido ao dano medular na regido da
coluna tordcica baixa, lombar ou dos
segmentos sacraisé. A LME também pode ser
dividida em completa e incompleta. Na lesdo
completa, ocorre interrupcdo da passagem de
estimulos nervosos pela medula com supressdo
de movimento voluntdrio e sensibilidade abaixo
do nivel da lesdo, j& na incompleta, persiste
movimento e  sensibilidade

algum Nnos

segmentos corporais abaixo da lesdo devido a

preservacdo do funcionamento de algumas
raizes nervosass.

Levando em consideracdo os vdrios
sistemas afetados e as desordens
desencadeadas apds uma LME, é importante
entender o quanto a qualidade de vida (QV),
definido como um conjunto de fatores
referentes ao bem-estar geral, englobando as
condicdes de salude (psicolégica, social,
emocional e funcional), além de suporte social
afetada nesses

e safisfacdo’, pode estar

individuos, que geralmente possuem
insatisfacdo com a vida devido a capacidade
reduzida para o trabalho e mobilidade,
problemas sexuais e falta de oportunidades de
recreacdo, lazer, obtencdo de novas
habilidades e acesso aos meios de transportes.
Sendo assim, acredita-se, que a soma desses
fatores afeta negativamente a QV de pessoas
com LME comparado com individuos sauddveis,
interferindo na vida pessoal e na sociedade.
Existe na literatura uma variedade de
instrumentos utilizados para avaliacdo da QV,
porém nenhum especifico para pessoas com
LME. Um estudo de Aquarone e Faro® mostrou
sete escalas mais utilizadas na avaliacdo da QV
em individuos com LME: Satisfaction with Life
Scale (SWLS), Short-Form Health Survey - 36 (SF-
36), Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL-bref), Comprehensive Quality of Life
Scale (ComQol), Life Situation Questionnaire-
Revised (LSQ-R)., Quality of Well-Being Scale
(QWB- SA) e Short Form Hea Health Survey - 12

(SF-12).

Diante do exposto, percebemos a
importéncia de aprofundar os conhecimentos a
cerca das principais disfuncdoes e condicdes

que levam a uma piora do bem-estar de
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individuos com LME, a fim de acrescentar ao
conhecimento das equipes de salde, visando
melhor direcionamento dos atendimentos dos
pacientes com LME, no infuito de melhorar a QV
desta populacdo. A vista disso, o objetivo do
estudo foi descrever os fatores que prejudicam

a QV de individuos com LME traumdatica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada no periodo de junho a
outubro de 2018, nas bases de dados eletrénicas
Pubmed, PEDro, Scielo e Bireme. Foram utilizados
de
associados, contidos no DeCS/MeSH: Qualidade
de Vida (Quality of Life); Medula Espinhal (Spinal

os descritores, forma individual ou

Cord); Traumatismos da Medula Espinal (Spinal
Cord
Quadriplegia (Quadriplegia).

Injuries);  Paraplegia  (Paraplegia);
de

inclusdo para a revisdo narrativa da literatura os

Foram ufilizados como critérios
estudos que abordaram a qualidade de vida na
lesdo medular traumdtica em humanos, com
publicacdo entre 2008 a 2018 (Ultimos dez anos),
completos nas Linguas Portuguesa e Inglesa e
com delineamento metodoldgico de estudo de

coorte, relatos de casos, estudos de casos e

controles, ensaio clinico controlado. Foram
excluidos estudos com delineamento
metodolégico de revisdes de literaturg,
editoriais, dissertacdes e teses, duplicatas,

aqgueles que ndo abordaram a temdtica da
revisGo, ndo se adequaram qos critérios pré-
estabelecidos e ndo continham dados e
informacoes relevantes para a pesquisa.

Para a selecdo dos estudos, adotou-se o
seguinte procedimento: busca nas bases de

dados e identificacdo dos estudos, leitura do

ARTIGO DE REVISAD

titulo e resumo, leitura integral dos artigos que se
adequaram ao tema, aplicagcdo dos critérios de
fim, andlise

inclusGdo estabelecidos e, por

individual dos estudos selecionados.

Os estudos foram pesquisados em
computadores pessoais e analisados de forma

independente, por dois revisores.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 1120
estudos nas bases de dados pesquisadas. Foi
readlizada a leitura do titulo, de forma que 1051
estudos foram excluidos por ndo se adequarem
ao tema e duplicidade. Em seguida, foram lidos
os resumos de 69 estudos, e apds a andlise
destes, excluiu-se 29 estudos por ndo se
encaixarem ao objetivo da pesquisa. Foram
selecionados 40 estudos, e apds a leitura
completa dos mesmos, os estudos que ndo
enquadraram cos critérios  de inclusdo
previomente estabelecidos foram excluidos. A
amostra desta revisdo foi constituida entdo por
10 artigos que avaliaram os fatores relacionados

A QV de individuos com LME traumdatica.
O sexo masculino foi o mais acometido

pela LME traumdtica, com idade variando de 16
a 73 anos (média: 31 a 50 anos). As causas mais
comuns foram os acidentes automobilisticos,
quedas e lesdes por arma de fogo, sendo o nivel
de lesdo do tipo paraplegia a mais comum,
assim como as lesdes completas. A amostra dos
estudos selecionados para andlise teve como
referéncias publicacdes de 2008 até 2016, com
o nUmero de participantes variando entre 40 a
4976 pessoas com LME. As caracteristicas da
amostra quanto o nivel de lesdo, sexo, idade,
causaq, tipo e tempo de lesdo estdo descritas na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo sexo

, idade, causas, niveis, tipos e tempo de

lesdo.
Ano | Autores Sexo Idade Causas da leséo Nivel da lesé@o Tipo da lesdo Tempo de
lesdo
2008 | Bampi et al M= 16 a 59 | Acidentes de | Nao Completa= Menos de 1
84,7% | anos trénsito= 49,6% apresentado. 84,7% ano= 49,6%
F= Média= | Arma de fogo= Incompleta= 1 a 2 anos=
153% | 31,3 27% 15,3% 35,1%
anos Queda de altura= 3 a 4 anos=
15,3% 7.2%
Queda de objeto 5 anos ou
sob o corpo=6,3% mais=8,1%
Arma branca=
1.8%
2010 | Arango- M= Média= | Causas violentas= | Tetraplegia= Ndo Média= 142,6
Lasprila et al | 92,5% | 34,7 35% 45% apresentado. meses.
= anos. N&o  violentas= | Paraplegia=
7.5% 65% 55%
2011 | Barrera- M= Média= | Acidente de | Dorsal=51,9% AlIS A= 50% N&o
Chaconetal | 81,5% | 46,4 carro= 25,9% Cervical=33,3% | AISB=1,9% apresentado.
= anos Acidente Lombo sacral= | AIS C=18,5%
18,5% industrial= 24,1% 14,8% AIS D= 29,6%
Acidente de
moto= 18,5%
Quedas= 16,7%
Tentativa de
suicidio= 5,6%
Mergulho= 5,6%
Atropelamento=
1.9%
Ataques= 1,9%
2011 | Migliorini et al = Média= | Lesdo traumdtica, | Paraplegia= Incompleta= Média= 19,7
80.5% | 50,5 sem 60,8% 55,3% anos
= anos apresentacdo da | Tetraplegio= Completa=
19.5% causa especifica. | 39,2% 44,7%
2013 | Schouten et = Média= | Acidentes de [ T5-T10=76% AIS A, B, C= | Ndao
al 81% 35,7 fransito= 45% T1-T4= 24% 67% apresentado.
= anos Esportes= 29% AIS D, E= 33%
19% Quedas= 24%
Outros= 2%
2013 | Ottomanelli; | M= Média= | Acidente Paraplegia= AlIS A= 33,7% | Nao
Barnett; 95,5% | 48,3 automobilistico= 47,3% AlS D= 29,2% apresentado.
Goetz F= anos 39.1% Tetraplegia alta | AIS C=18,3%
4,5% Ferimento por | (C1-C4)=34,3% | AlS B=13,4%
arma de fogo= | Tetraplegia AlS E= 5,0%
16,3% baixa (C5-C8)=
Queda= 14,9% 16,4%
Revista Movimenta 2020; 13(2): 285-296 288



ARTIGO DE REVISAD

2014 | Hartoonian M= Média= | Lesdo traumdtica, | Paraplegia Incompleta= 1 ano pods-
et al 781% | 39.09 sem incompleta= 56,3% lesdo
F= anos apresentacdo da | 19,2 Completa=
21,9% causa especifica. | Paraplegia 38,7
completa= 23,3
Tetraplegia
incompleta=
37,1
Tetraplegia
completa= 15,4
2015 | Agquarone et | M= 18 a 29 | Quedas= 45% Paraplegia= Incompleta= 1 a 5 anos=
al 75% anos= Acidente de | 60% 58% 31%
= 12% frénsito= 31% Tetraplegia= Completa= 6 a 10 anos=
25% 30 a 39 | Aima de fogo= | 40% 42% 28%
anos= 15% 11 a 15 anos=
28% Outras 9%
40 a 49 | traumdticas= 9% 16 a 20 anos=
anos= 17%
28% acima de 20
50 a 59 anos= 15%
anos=
17%
60 anos
ou
mais=
15%
2015 | Tate et al M= Média= | Lesdo traumdtica, | Paraplegia= AIS A, B, C=| Médic= 11,3
73.4% | 39.5 sem 52,8% 78% anos
= anos apresentacdo da | Tefraplegia= AlS D= 22%
26,6% causa especifica. | 47,2%
2016 | Mota et al = 18 a 73 | Acidente Paraplegia= AlS A=72,5% Média= 956,3
82,5% | anos automobilistico= 55% AlS B=7,5% meses
= Média= | 50% Tetraplegiao= AIS C=12,5%
17,5 37,4 Arma de fogo= | 42,5% AIS D= 5%
anos 17,5% N&o Ndo
Quedas=17,5% especificado= classificado=
Outras 2,5% 2.5%
fraumdticas= 15%

Fonte: Elaboracdo da pesquisa.

A QV mostra-se afetada por diversos
fatores, sendo que de modo geral a saude fisica,
restricdbes no ambiente e para cuidados
pessoais, presenca de dor, mobilidade reduzida,
geram pior QV, principalmente nos individuos
classificados em AIS A, B e C, porém a
sociais

ansiedade, depressdo e aspectos

também contribuem, enfretanto em menor

intensidade. Os tfratamentos para diminuicdo da
dor, reducdo dos sinftomas depressivos e quanto
a insercdo no mercado de frabalho impactam
positivamente a QV. Além disso, os aspectos
fisicos demonstraram maior relevancia para
uma pior QV em comparacdo aos aspectos
emocionais. O maior indice de reemprego

foram para as pessoas com lesdes incompletas
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menos graves, classificados em AIS D e E. Os  amostra, instrumentos de medidas utilizados nos
principais instrumentos para avaliagdo da QV  estudos e resultados quanto a QV estdo
foram o WHOQOL-bref e SF-36. A caracterizacdo  descritos na Tabela 2.

segundo o ano, autor, tipo e objetivo do estudo,

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos segundo ano, autor, tipo de estudo, objetivo do estudo,
amostra, instrumento de medidas utilizados nos estudos e resultados.

Ano | Autores Tipo do estudo | Objetivo do | Amostra Instrumentos Resultados
estudo
2008 | Bampi et al | Observacional | Conhecer a | N=111 WHOQOL-bref | Os piores escores da
de corte | percepcdo de QV foram referentes
fransversal QV de pessoas aos dominios de
com LME, a partir saude fisica como
da visdo de capacidade de
individuos com trabalho e
paraplegia mobilidade reduzida
traumdtica. (50,26%) e  meio
ambiente como
dificuldade de acesso
a meios de
fransportes,
recreacdo, lozer,

recursos financeiros e
obtencdo de novas
habilidades (49.61%).

2010 | Arango- Transversal Avaliar a saude | N =82 SF-36. Em comparacdo com
Lasprilla et relacionada & os individuos do grupo
al QV de individuos | Lesdo sem LME, individuos

com LME em | Medular=40 com LME tiveram uma

Neiva, QV significativamente

Colémbia. pior quando
observado 05
aspectos
capacidade
funcional, limitacdo

por aspectos fisicos,
aspectos sociais, dor
e estado geral de
saude. Ndo foram

encontradas
diferencas
significativas entre
grupos em se
fratando dos

aspectos emocionais,
vitalidade e saude
mental.
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2011 | Barrera- Observacional, | Avaliar a | N=48 DN4, Lattinen | Os itens referentes &
Chacon et | prospectivo, efetividade da test, Ashworth | pior Qv foram
al mulficéntrico, oxicodona scale, EQ-5D, | dor/desconforto

de 3 meses de | como ASIA. (100%),  mobilidade

seguimento tratamento  da (87%).
dor neuropdtica ansiedade/depressdo
relacionada 4 (81,5%). atividades
LME, habituais (79.6%).
especificamente cuidados pessodais
seu efeito na (75.9%). Apds o
intensidade da fratamento para dor,
dor, na QV e no houve melhoras em
impacto da dor todos os itens.
na atividade
fisica e na
qualidade  do
Sono; e
determinar a
prevaléncia de
reacoes
adversas
associadas a
esse fratamento.

2011 | Migliorini et | Transversal Descrever a QV | N=443 ComQol-AS, Os individuos com

al descritivo objetiva e SCL CSQ. LME traumdtica
subjetiva de | LM estavam mais
individuos com | fraumdtica= safisfeitos com a
LME traumdtica | 381 saude em
e ndo comparacdo com
traumatica e aqgueles com LME ndo
comparar a QV fraumdtica e menos
da LME ndo satisfeitos que a
traumdtica com populacdo geral. Os
a LME dominios de QV,
traumdtica e a produtividade,
populacdo em seguranca e bem-
geral. estar emocional
estavam
significativamente
abaixo da populacdo
geral e o dominio QV
na comunidade
estavam melhores
que a populacdo
geral.

2013 | Schouten et | Coorte Descrever e | N=126 AlS, 1SS, SF-36, | Os componentes
al transversal identificar PCS, MCS, | referentes & saude

preditores de oD, Prolo | fisica e mental foram
resultados Economic significativamente
relacionados 4 Scale. inferiores nos
saude na QV e individuos
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depressdo, bem
como se oS
sinfomas
somdticos e ndo-
somdticos da
depressdo tém a
mesma
associagcdo com
QV.

status de classificados em AlIS
reemprego em A, B e C. Referente ao
pacientes com emprego, 88% dos
fraturas pacientes AIS D e E
tordcicas. voltaram ao emprego
e 57% dos pacientes
AlS A, B e C voltaram,
demonstrando  que
pessoas com tipos de
lesdes mais graves,
classificadas pela AlS
podem interferir na
admissdo de
emprego e
consequentemente
no progndstico e QV.
2013 | Oftomanelli; | Prospectivo, Relatar as | N=201 Veterans O estudo sugere que
Barnett; randomizado, | consequéncias RAND (VR-36) | o emprego tem um
Goetz confrolado, do emprego na impacto positivo
multicéntrico. QVv, sobre a capacidade
desvantagem e do individuo de
independéncia participar de
funcional enfre relacionamentos,
veteranos com mover-se no domicilio
LME. e comunidade e
gastar  tempo em
papéis produtivos e
habituais, porém, ndo
mostrou qualquer
mudanca na QV.
2014 | Hartoonian | Andlise Determinar se os | N= 4976 Patient Health | Os resultados
et al secunddria de | fatores Questionnaire- | sugeriram que  ©s
dados de | demogrdficos, 9; Escala de | sinfomas ndo-
pesquisa de lesdo, saude Satisfagcdo somdticos foram
fransversal e funcionais sdo com a vida; | negafivamente
similares na Craig associados com QV,
mesma relacdo Handicap porém essa
preditiva  com Assessment associacdo ndo foi
ambos sinfomas Formuldrio significaftiva. A
somdticos e ndo- eShort54  da | participacdo
somdaticos da CHANN. também foi

associada a QV, mas
a funcdo motora ndo
estava relacionada a
QV.
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2015 | Aquarone Quantitativo, Avaliar a QV de | N=53 Escala de | Pacientes com LM
et al fransversal, pacientes com Avaliacdo da | fraumdtica que
exploratério e | dor neuropdtica Dor de McGilll, | referiram maior
descritivo. central EVA de dor, | intensidade de dor
decorrente  de WHOQOL- apresentaram pior
LM traumdtica. Bref. relacGo com QV
especialmente no
aspecto social.
Verificou-se que a QV
é melhor em
pacientes com
diagndstico de LM
completa. Pacientes
com incontfinéncia
fecal referiram pior
QV no aspecto fisico
e dfiimaram que a
dor atrapalha sua
vida.

2015 | Tate et al Multicéntrico Avaliar o papel | N=124 SF-12,  SWLS, | A reducdo dos
duplo-cego que a resposta HAMD scale, | sinfomas depressivos
controlado por | ao tratamento a SDS brief self- | foi preditiva para o
placebo um report, CHART- | aumento da QV, que
PRISMS antidepressivo SF, ASIA/AIS. foi medida como

desempenha safisfacdo de vida e
entre pessoas bem-estar mental. No
com LME entanto, a reducdo
diagnosticada dos sinfomas ndo
com franstorno explicou diferencas
depressivo maior no beme-estar fisico.
na explicacdo

da QV, avaliado

globalmente

como satisfacdo

de vida e em

termos de QV na

saude fisica e

mental.

2016 | Mota et al Descritivo, Identificar a | N=40 ASIA, Evidenciou escore
fransversal, prevaléncia de WHOQOL- muito baixo no
com Ulceras por bref. dominio fisico
abordagem presséo em (podendo estar
qguantitativa. portadores  de associada a Ulceras

fraumatismos da
medula espinhal
e andlisar a QV
dessas pessoas.

de pressdo), seguido

dos dominios
psicolégico e
ambiental. O Unico

dominio com escore
satisfatdrio foi o social.

Fonte: Elaboracdo da pesquisa.
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DISCUSSAO

O nUmero da amostra variou de 40910 a
4976 individuos com LME, sendo composta em
sua maioria de pessoas do sexo masculino, com
idade média de 31 a 50 anos. Outros estudos
apresentaram idade média de 32 anos'?, 36
anos'3, 41 anos'# e 48 anos's, aproximando da

idade média apresentada nesse estudo. Um

estudo’s realizado no Brasil, frouxe dados
epidemioldgicos de individuos com LME
envolvendo seis estados brasileiros, onde

apresenta-se mais casos de LME traumdtica,
(43,7%) e

ferimento por arma de fogo (28.4%) as causas

sendo acidentes automobilisticos

mais comuns, além disso, existe a prevaléncia
da les@o no sexo masculino, com idade média
de 31 anos. Tais achados corroboram com os
achados dessa pesquisa, visto que as causas
mais frequentes aqui apresentadas tfratam-se de
acidentes de tr@nsito  (moto, carro e
afropelamentos), quedas e ferimentos por arma

de fogo, porém quatro estudos? 11718 ndo

especificaram as causas relacionadas aos
fraumas.
Em relacdo ao nivel da lesdo, a

paraplegia foi mais observada na maioria dos
estudos, assim como o tipo de lesdo mais
prevalente se referiu a lesdes completas. Um
estudo!? apresentfou maior prevaléncia de
tetraplegia e lesdes incompletas diferindo desse
estudo. Barbetta et al'¢ corrobora com os
achados desse estudo, mostrando a paraplegia
e a lesdo completa com maior indice de
prevaléncia.
Diversos instrumentos foram utilizados
para avaliacdo da QV, porém os dois que
prevaleceram foram o WHOQOL-bref51020 ¢ SF-

36921, Além disso, alguns estudos utilizaram

instrumentos que avaliaram a satisfacdo sobre a
vida e presenca de depressdo associando-as d
QV. Os resultados podem ndo ser homogéneos,
pois cada escala tem suas particularidades na
avaliacdo, além de serem agrupadas com
escalas ndo especificas para avaliagcdo da QV.

Os estudos apresentam inUmeros fatores
relacionados a pior QV de individuos com LME
traumdatica, sendo os fatores fisicos os mais
prevalentes. Levando em consideracdo as
questoes fisicas, observa-se que os itens como
mobilidade, participacdo, produtividade, dor,
cuidados pessoais, incontinéncia e capacidade
funcional reduzida podem diminuir a QV dos
individuos>9.20.22,

fatores

Em menor intensidade, os

psicolégicos  caracterizados  por
ansiedade e depressGdo aparecem como
fatores desencadeantes de pior QV18.22,

A dor estd presente em grande parte dos
individuos com LME, sendo incluida na terceira
disfuncdo que afeta a QV23, e mostrando que
em maior intensidade hd piora também dos
aspectos sociqis?. Um estudo?2 avaliou a
eficdcia de um medicamento para a dor e em
seus resultados apresentou que a QV dos
individuos aumentou em consequéncia da
diminuicdo da dor, melhorando inclusive, outros
itens como mobilidade, ansiedade e cuidados
pessoais.

Em relacdo as taxas de emprego,
observou-se maior indice de reemprego para as
pessoas com lesdes incompletas menos graves
como os classificados em AIS D e E2!. Ottomanelli
et al??2 sugerem que apesar do emprego ter
impacto positivo na vida do individuo, pode ndo
existir mudancas na QV. Entretanto, pessoas

com LME com renda e posicdo social baixa,
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possuem mais conflitos profissionais e familiares,
contribuindo para pior saude mental's,

Migliorini et al'” mostraram que individuos
LME

resulfados sobre a QV em comparacdo com

com fraumdtica  tiveram  melhores
individuos com LME ndo traumdtica, porém
da

a populacdo

abaixo média  quando
LME. Tal

resultado pode ser atribuido & maneira que a

continuam
comparados sem
LME se desenvolve, pois geralmente nas LME

ndo traumdticas o individuo ¢é afetado
concomitante d outras comorbidades.

Dessa forma, ¢é importante que
profissionais de salde estejam atentos aos
déficits apresentados e relacionados a pior QV
dos individuos com LME, de modo a inserirem no
fratamento

processo de reabilifacdo um

baseado na individualidade do paciente,
tentando estimular sua independéncia com
foco ndo sé nos fatores fisicos e emocionais, mas

na reinsercdo do individuo & sociedade.

Esse estudo possui algumas limitacoes
referentes a heterogeneidade dos instrumentos
de avaliacdo utiizados em cada estudo,
portanto ndo se pode afirmar que os resultados
se baseiam em avaliacdes com instrumentos
especificos para QV. Sugere-se outros estudos
que utilizem escalas especificas para QV e com
homogeneidade entre eles para alcancar

dados mais fidedignos.

CONCLUSAO

Vdrios fatores podem desencadear pior
QV nosindividuos com LME tfraumdtica, sendo as
questdes  fisicas  principais, afetando a
funcionalidade, gerando mobilidade reduzida e
aumento da dor. A presenca de depressdo e

ansiedade também contribuem para pior QV,

ARTIGO DE REVISAD

porém em menor intensidade. Desse modo, e

vista a importancia da abordagem

multiprofissional na reabilitacdo de individuos

com LME fraumdtica.
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