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Os autores realizam uma revisdo narrativa, abordando a
especificidade da intervencdo da MFR apds o trauma,
nomeadamente no que respeita a avaliacdo clinica,
prevencdo de sequelas de imobilidade, reabilitacdo da
mobilidade, reabilitacdo da sarcopenia, reabilitacdo
respiratoria, reabilitacdo cognitiva, reabilitagdo psicologica,
e reabilitagdo domiciliaria. De forma mais superficial,
abordam também algumas especificidades apdés
reconstrugao ou amputacéo traumatica de membros, leséo
vertebromedular, traumatismo cranioencefélico, lesdo de
nervos periféricos, e traumatismo toracico. Os objetivos de
um programa de reabilitagdo serdo discutidos com o
doente, com a familia e/ou com os cuidadores, e sio
revistos regularmente. Devem ser monitorizaveis e devem
ter um significado que seja motivante para o doente, e
ajustados & sua situacgéo clinica. E também importante a
uniformizacdo da avaliagdo da funcionalidade e da
qualidade de vida da vitima de trauma ao longo de todo o
processo de reabilitacdo, com a utilizagdo de escalas.
Muitos doentes mantém necessidade de internamento em
Centro de Reabilitagao ap6s a alta do Centro de Trauma. O
objetivo de uma Rede de Trauma nao é apenas garantir a
sobrevivéncia imediata, mas também promover a retoma da
atividade e participagdo social das vitimas. E importante a
integragéo efetiva da MFR nos Centros de Trauma, com
vista a articulagdo dos cuidados de reabilitagdo em
adequacao as necessidades das vitimas de trauma.

Palavras-chave: Centros de Reabilitagéo; recuperagao da
Funcgéo; Trauma/reabilitagéo
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The authors perform a narrative review, addressing the
specificity of PRM intervention after trauma, namely with
regard to clinical assessment, prevention of immobility
sequelae, mobility rehabilitation, sarcopenia rehabilitation,
respiratory  rehabilitation, cognitive  rehabilitation,
psychological rehabilitation, and home rehabilitation. In a
more superficial way, they also address some specificity after
traumatic reconstruction or amputation of limbs,
vertebromedullary injury, traumatic brain injury, peripheral
nerve injury, and chest trauma. The goals of a rehabilitation
program will be discussed with the patient, family and/or
caregivers, and are regularly reviewed. They must be
monitored and have a meaning that is motivating for the
patient, and adjusted to their clinical situation. It is also
important to standardize the assessment of functionality and
quality of life of trauma victims throughout the rehabilitation
process, using scales. Many patients still need to be admitted
to a Rehabilitation Center after being discharged from the
Trauma Center. The main goal of a Trauma Network is not
only to guarantee immediate survival, but also to promote the
resumption of activity and social participation by the patients.
The effective integration of PRM in Trauma Centers is
important, with the objective of articulating rehabilitation care
in line with the needs of trauma victims.
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Introducao

O trauma constitui um desafio permanente, com multiplas
implicagdes para a sociedade, ao nivel clinico, social e
econémico.! Neste sentido, mostra-se necessaria uma
abordagem integrada e estruturada, através da
implementagéo de mecanismo de prevengao, tratamento e
acompanhamento dos efeitos do trauma no ambito da
saude.’

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) € uma area
fundamental de uma Rede de Trauma.2 O atraso na
integragdo dos cuidados de reabilitacdo as vitimas de
trauma pode condicionar o tratamento e conduzir a um
aumento do tempo de internamento, maior limitacdo
funcional, e custos acrescidos.?

Um Centro de Trauma ndo pode atuar de forma isolada,
independentemente dos recursos que disponibilize. As suas
atividades estdo intimamente dependentes das acdes
efetuadas a montante (local do acidente, transporte, centro
referenciador) e a jusante (centro referenciado, unidade de
reabilitacdo, cuidados de saude primarios, entre outros).?
Assim, ndo é apenas um elo de referenciagao, mas sim um
elemento ativo a todos os niveis de resposta ao trauma,
incluindo a Reabilitacdo.?

Um Centro de Trauma deve constituir um grupo
multidisciplinar, uma Comissao de Trauma que deve incluir
um representante consultivo do respetivo servico de MFR.?
O objetivo ¢ a articulacdo com servigos e entidades que
prestem cuidados de reabilitagdo a nivel local ou regional e
estabelecimento de protocolos para atuagéo precoce, de
modo a minimizar a incapacidade resultante e retomar a
participacao social e a atividade profissional.?

O espetro da intervencdo da MFR depois do trauma é largo,
incluindo a prevengdo de sequelas de imobilidade, a
reabilitacdo da mobilidade, a reabilitagcéo da sarcopenia, a
reabilitacdo respiratéria, a reabilitacdo cognitiva, a
reabilitagdo psicoldgica e a reabilitagdo domiciliaria.

Tabela 1 - Avaliacdo clinica de MFR ap6s o trauma.

A especificidade da intervencao da MFR

Apos o trauma, deve ser realizada uma avaliagdo para
avaliar as necessidades do doente do ponto de vista da
reabilitacdo (Tabela 1).2 Esta avaliagdo deve incidir no estado
funcional prévio, na abordagem da dor, histéria prévia de
quedas, estado de vigilia e estado mental, fatores de risco
psicossociais e num exame neurolégico e
musculoesquelético abrangente, incluindo também a
avaliacdo do equilibrio, da funcionalidade global dos
membros superiores e inferiores, do controlo de tronco, da
mobilidade e necessidade de auxiliares de marcha e da
tolerancia ao esforgo.®

A intervencdo da MFR apds o trauma esta sumarizada na
Tabela 2.

A clinica da imobilidade prolongada inclui efeitos
musculoesqueléticos (atrofia muscular de desuso,
diminui¢ao da forca muscular, rigidez articular, osteopenia
de desuso), efeitos cardiovasculares (desregulagdo da
resposta autonémica, redistribuicdo de fluidos, hipotensdo
ortostatica,  diminuicdo do  débito  cardiaco,
descondicionamento ao esforgo, risco aumentado de
trombose venosa profunda), efeitos respiratorios
(diminuigao da eficicia da tosse, diminuigao dos volumes e
capacidades pulmonares, risco aumentado de infecdo
respiratéria e atelectasia), efeitos metabdlicos (balanco
energético negativo, diminuicdo do metabolismo muscular,
intolerancia a glicose, disturbios hidroeletroliticos), efeitos
cuténeos (atrofia cuténea e maior risco de Ulceras de
pressdo), efeitos génito-urindrios (diminuicdo do
esvaziamento vesical, aumento do risco de infe¢éo do trato
urinario e litiase vesical), efeitos gastrointestinais (diminuicao
do ftransito gastrointestinal e da absorcdo intestinal,
aumento do risco de refluxo gastroesofagico, obstipagéo e
impactacéo fecal) e efeitos cognitivos e comportamentais
(maior risco de sindrome confusional, alteragdo do padrao
de sono, alteracdo do padrdo de comportamento,
diminuicdo da capacidade intelectual e psicomotora,
labilidade emocional), entre outros.* As consequéncias da

Estado funcional prévio

Estado de vigilia e estado mental

Histéria prévia de quedas

Exame neurolégico completo

Fatores de risco psicossociais

Exame musculoesquelético completo

Dor

Controlo de tronco

Funcionalidade global dos membros

Equilibrio

Tolerancia ao esforco

Mobilidade e auxiliares de marcha
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imobilidade prolongada séo ainda mais importantes em
pessoas com morbilidade associada, como a deficiéncia
sensorial (auditiva, visual, outra), a desorganizacdo
visuoespacial, a sindrome demencial, a patologia do
aparelho locomotor (homeadamente a artrose), entre outras,
que sdo mais prevalentes na populagdo mais idosa.*

Assim, é muito importante haver um trabalho de prevengéo
de sequelas e de reabilitacdo da mobilidade nestes doentes.
Os cuidados de posicionamento dos doentes, as
alternancias de decubito, a vigilancia da pele, a hidratagao
e nutricdo, a higiene brénquica e a vigilancia da eliminagao
urinaria e intestinal integram estratégias de extrema
importancia para a prevencao de sequelas de imobilidade.*
Devem ser introduzidas técnicas de mobilizacdo articular
(passivas, ativas, facilitadas e neurofisioldgicas) e técnicas
de fortalecimento muscular® E também importante a
introducé@o precoce da elevagdo da cabeceira, o treino do
equilibrio de tronco, o recondicionamento ao ortostatismo,
a deambulacéo precoce e o recondicionamento ao esforco.*
O controlo dos disturbios do tonus e da coordenacéo pode
também ser necessario, com recurso a farmacos, agentes
fisicos, técnicas cinesioldgicas e produtos de apoio.

A sarcopenia pode ser relevante na vitima de trauma,
principalmente no contexto da populacdo idosa, mas
também devido a imobilidade prolongada e balanco
energético negativo que podem surgir neste contexto do
trauma,. A sarcopenia define-se como um disturbio
progressivo e generalizado do musculo esquelético, que se
associa a aumento da probabilidade de resultados
adversos.® A diminuigdo da forga muscular configura a
probabilidade de sarcopenia.® Os fatores de risco para
sarcopenia incluem o sedentarismo, perfil hormonal
dependente da idade, desequilibrio de citoquinas,
diminui¢ao da sintese e regeneragao proteica e a diminuicao
do remodelling das unidades motoras.®

A definicdo operacional de sarcopenia envolve trés critérios.
O primeiro critério é a diminuicdo da forga muscular. O
segundo critério € a diminui¢éo da quantidade ou qualidade
muscular. O terceiro critério é a diminuic&o da performance.®
A presenga do primeiro critério define a sarcopenia
provavel.’ A presenca simultanea do primeiro e segundo
critérios confirma o diagndstico de sarcopenia.® A presenca
simultanea dos trés critérios define sarcopenia grave.®

A sarcopenia € um preditor de mau progndstico no trauma
e nos doentes cirdrgicos, associando-se a maior risco de
complicacbes  pos-operatérias, maior risco de
incapacidade, maior duracédo do internamento e do periodo
de institucionalizagdo, perda de autonomia, perda de
qualidade de vida, mortalidade e maiores custos.®’” Assim,
tem um impacto pessoal, social e econdmico bastante

SPMFR

ARTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE

A Medicina Fisica e de Reabilitagédo Integrada numa Rede Nacional de Trauma

importante. Deste modo, a identificagédo precoce de
doentes sarcopénicos é crucial, permitindo definir a
necessidade de intervir e adequar a intervengéo dirigida,
que pode envolver treino funcional, exercicio fisico, técnicas
de reabilitagcdo neuromotora, intervencéo nutricional, gestao
de comorbilidades e recurso a terapéutica farmacoldgica.’

Os doentes cirlrgicos tém um risco importante de
complicagdes pulmonares, particularmente no periodo pos-
operatério.® Nestes doentes, ha um risco aumentado de
atelectasia, pneumonia, sindrome de dificuldade respiratoria
aguda, broncospasmo, aspiragao, necessidade de oxigénio
suplementar, necessidade de ventilacéo e exacerbacgao de
doenca cronica.®

A reabilitagéo respiratdria tem como objetivos o incremento
da eficacia ventilatéria e a otimizacdo da funcao
cardiopulmonar.' Existem variadas técnicas de reabilitagio
respiratéria que podem ser utilizadas com o objetivo de
reduzir o risco de complicagbes pulmonares nestes
doentes;'" no entanto, ha algumas especificidades a ter em
conta nestes doentes que podem influenciar as técnicas
utilizadas, nomeadamente o estado de vigilia e colaboragéo,
se o trauma ¢é aberto ou fechado, a presenca de drenos
toracicos e/ou abdominais, a presenca de derrame pleural,
se o tratamento realizado foi conservador ou cirurgico, se
h& ou ndo lesdes dos membros associadas. A dor torécica
€ comum no doente traumatizado, podendo ser importante
o0 ensino de técnicas de respiracdo profunda e contencao
da lesdo durante manobras de Valsalva, em que hd aumento
da presséo intratoracica e intra-abdominal, como acontece
aquando da tosse ou da defecagdo.!" E também importante
a otimizacao da fungdo musculosquelética, com recurso a
técnicas de mobilizagdo articular da caixa toracica e da
cintura escapular, assim como o incentivo a mobilizagdo e
deambulagao precoces.' No que diz respeito a otimizagdo
da funcéo respiratéria, deve desde logo comegar no leito,
com os corretos cuidados de posicionamento, técnicas de
reeducacdo da mecénica ventilatéria, exercicios de
expansibilidade toracica, técnicas de higiene bronquica e
espirometria de incentivo.!

Com a excecgao dos traumatismos cranioencefalicos, a
disfungdo cognitiva associada ao trauma é geralmente
temporaria e autolimitada.® Assim, na presenca dessa
disfuncéo, essa mesma informacéo deve ser transmitida ao
doente e a comunicacdo e o programa de reabilitacdo
devem ser ajustados a disfuncdo, com a utilizagdo de
linguagem clara e auxiliares de memaoria como calendarios,
agendas, planos escritos (desde que facilmente legiveis),
imagens e/ou objetos de referéncia.® Pode haver
agravamento ou recorréncia da disfungdo cognitiva e nesse
caso deve ser investigada a causa.’
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Do mesmo modo, o doente deve ser esclarecido de que séo
comuns e parte integrante da resposta aguda apds o
trauma, distdrbios como as alteracbes do sono,
pensamentos intrusivos, pesadelos, flashbacks, humor
deprimido e ansiedade.® Estas alteragdes podem recorrer
ou agravar em qualquer momento, mas mais habitualmente
nos periodos de transicdo entre o contexto hospitalar e a
integracdo em centro de reabilitacdo ou em ambulatério.®
Nestas fases € importante haver especial atencdo ao estado
psicoldégico do doente, nomeadamente a possibilidade de
comportamentos de autoagressao e de ideacdo suicida.?
Deve ser oferecido apoio psicologico a estes doentes, como
parte do programa de reabilitacdo, que € mandatorio
quando estas alteracdes psicoldgicas interferem com o
processo de reabilitacdo da vitima de trauma.®

A reabilitacdo domicilidria pode ser importante para a
reintegragdo da vitima de trauma no seu meio fisico, familiar
e social. Deve avaliar-se a presenca de barreiras
arquitetonicas e a necessidade de adaptagcdes do domicilio,
adestramento com produtos de apoio, ensino dos
cuidadores, prestacdo de cuidados no domicilio e/ou

Tabela 2 - Intervencdo da MFR ap6s o trauma.

controlo remoto de parametros clinicos, com o foco a incidir
na promog¢éao da funcionalidade e da participagéo social do
individuo.

Existem algumas especificidades da intervengéo da MFR
que se relacionam com o tipo de traumatismo. De seguida,
abordam-se de forma superficial as especificidades apds
reconstrucao ou amputacgao traumatica de membros, leséo
vertebromedular, traumatismo cranioencefalico, leséo de
nervos periféricos e traumatismo toracico.

No caso da vitima de traumatismo com lesdo que ameaca a
viabilidade de um ou varios membros, pode ser questionado
qual solugéo que sera mais funcional e dara melhor resposta
as necessidades do doente, que pode ser a amputagao.® Se
o contexto o permitir, & pertinente a realizagdo de uma
consulta ou avaliagdo pré-amputacéo.® Apos a reconstrugao
ou amputacdo do membro, é importante manter a sua
mobilidade, o controlo de dor e do edema, a conformacéo
do membro ou do coto; posteriormente é realizada a
prescricao da protese e de produtos de apoio, avaliada a sua
adequagéo, bem como treinada a sua utilizagéo.®

Prevencéo de sequelas de imobilidade
Reabilitacdo da mobilidade
Reabilitacéo da sarcopenia

Cuidados de posicionamento

Alternancias de decubito

Vigilancia da pele

Intervengao nutricional

Higiene brénquica

Vigilancia da eliminagao urinéria e intestinal

Técnicas de mobilizagao articular

Técnicas de fortalecimento muscular

Treino de equilibrio do tronco

Recondicionamento ao ortostatismo

Deambulagéo precoce

Recondicionamento ao esforco

Reabilitagdo respiratéria

Contengéo da lesao

Técnicas de mobilizagdo articular

Reeducacgédo da mecanica ventilatoria

Exercicios de expansibilidade toracica

Técnicas de higiene brénquica

Espirometria de incentivo
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Reabilitacdo cognitiva

Linguagem clara

Aucxiliares de memoria

Criacao de referéncias

Reabilitagdo psicoldgica

Esclarecer o doente

Especial atengdo aos periodos de transi¢ao

Oferecer apoio psicolégico

Reabilitagdo domiciliaria

Avaliar barreiras arquitetonicas

Adaptacgdes do domicilio

Adestramento com produtos de apoio

Ensino dos cuidadores

Prestacao de cuidados no domicilio

Controlo remoto de parametros clinicos

Na vitima de lesdo vertebromedular deve ser avaliada de
forma mais criteriosa a fungéo vesical e intestinal, podendo
ser necessario utilizar estratégias de esvaziamento vesical
(nomeadamente com recurso a autoalgaliagao) e de treino
intestinal.® A vigilancia da pele € muito importante nestes
doentes e também deve ser prestada particular atencdo ao
risco de aspiragdo, particularmente nas lesdes mais altas.®
A disfuncé@o autonémica € outro aspeto importante nestes
doentes e em particular o risco de disreflexia autonémica.?
E também frequente ser necessario o uso de estratégias de
controlo do ténus muscular e a utilizagéo de produtos de
apoio para promocéo da mobilidade.®

Na vitima de traumatismo cranioencefalico, o alvo da
reabilitacdo sdo as sequelas motoras (associadas a
alteracdo do ténus muscular, agravadas por défices
visuoespaciais), as sequelas cognitivas, as alteragées do
sono, as alteragbes do comportamento, a disautonomia e
as cefaleias.”

Apos leséo de nervo periférico, € importante avaliar o défice
motor e sensitivo associado a lesdo.? A intervencao visa a
recuperagdo da funcdo dos segmentos envolvidos, a
manutencdo das amplitudes articulares e a estimulacao
sensitiva.® Pode ndo haver evolucdo da regeneracdo
nervosa de acordo com o esperado, e nesse caso pode ser
necessario recorrer a estudos de condugao nervosa para
orientacdo terapéutica e definicdo de progndstico.®

No contexto do trauma toracico o foco esta na reabilitacédo
respiratéria, na deambulacdo precoce, na prevencéo de
atelectasias e nas técnicas de higiene bronquica, mas
também é importante a avaliacéo e tratamento da dor pela
influéncia que esta pode ter na mecanica ventilatéria. ®

Ao desenvolvimento de um programa de reabilitacéo
associam-se objetivos de curto prazo e de longo prazo.?
Estes objetivos serdo discutidos com o doente, com a
familia e/ou com os cuidadores, e s&@o revistos
regularmente.® Existe uma série de fatores que devem ser
tidos em conta pois podem influenciar a definicdo de
objetivos de um programa de reabilitacdo nestes doentes,
nomeadamente o meio fisico, familiar e social do doente; o
foco deve estar na capacidade restante e potencial de
reabilitacdo, mas tendo sempre em atencé@o aquilo que é
importante para o doente, as suas aspiracoes, as atividades
que para ele tém maior significado.®Assim, toda a equipa
multidisciplinar envolvida na reabilitacdo da vitima de
trauma deve ter a capacidade de lidar com o impacto
psicossocial do trauma e ajudar o doente a identificar
objetivos ajustados a sua situacdo clinica.® Idealmente
esses objetivos devem ser monitorizaveis e devem ter um
significado que seja motivante para o doente.®

E também importante a uniformizagdo da avaliagdo da
funcionalidade e da qualidade de vida da vitima de trauma
ao longo de todo o processo de reabilitagdo, com a utilizagao
de escalas como por exemplo a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e 0 EQ-5D.2 A MIF avalia a funcionalidade em
autocuidados, controlo dos esfincteres, mobilidade,
locomogao, comunicacgdo e cogni¢ao social, de acordo com
varios niveis de fungdo. O EQ-5D € um instrumento de
medicéo de qualidade de vida relacionada com a saude,
avaliando varias dimensdes em que se incluem a mobilidade,
os cuidados pessoais, as atividades habituais, a dor ou mal-
estar e a ansiedade ou depressio.™

Apesar de tudo o que foi exposto, recentemente as vitimas
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de trauma ainda eram consideradas uma populagédo que,
apesar do beneficio do internamento em Centro de
Reabilitacdo apos alta do Centro de Trauma, tinha caréncia
dessa resposta, sendo os doentes muitas vezes
referenciados para ambulatério apds a alta clinica do Centro
de Trauma.'* A abordagem destes doentes deve iniciar-se
precocemente, ainda no Centro de Trauma, em articulacdo
com o servico de MFR do respetivo Centro.? Como ja
referido, muitos doentes mantém necessidade de
internamento em Centro de Reabilitacdo apds a alta do
Centro de Trauma e, apés a permanéncia em Centro de
Reabilitagdo, mais de 80% das vitimas de trauma
apresentardo ganho funcional, avaliado pela MIF. Apesar
disso, apenas cerca de metade dos doentes reunira critérios
para alta clinica para o domicilio apds a permanéncia em
Centro de Reabilitacdo.' Deste modo, ainda é necessaria
investigacdo para uma melhor compreensao dos fatores
gue limitam a retoma da funcionalidade prévia ao trauma.'

Conclusao

O objetivo de uma Rede de Trauma néo é apenas garantir a
sobrevivéncia imediata, mas também promover a retoma da
atividade e participacéo social das vitimas. A funcionalidade
e a qualidade de vida sdo outcomes de crescente atualidade
na area do Trauma. A dimensao multidisciplinar do Trauma
é um desafio organizacional complexo. E de extrema
importancia a integragéo efetiva da MFR nos Centros de
Trauma, com vista a articulagdo dos cuidados de
reabilitacdo de diversos niveis de diferenciacdo, em
adequacao as necessidades das vitimas de trauma.
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