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RESUMO | Estudos que avaliem desfechos funcionais
(LTPB) sdo
necessarios para um tratamento eficiente. Entretanto,

da lesdo traumadtica de plexo braquial

s30 escassos, assim como estudos epidemioldgicos,
principalmente na regidao Nordeste do pais. Assim, este
estudo transversal objetivou identificar as principais
limitacdes fisicas e funcionais e 0s dominios da qualidade
de vida de pacientes maiores de 18 anos com diagnostico
de LTPB, durante a primeira consulta em um ambulatério
especializado. Informacdes sociodemograficas e clinicas
foram registradas e os desfechos avaliados foram:
forca muscular, amplitude de movimento (ADM) e dor;
funcionalidade e qualidade de vida avaliadas pelos
questiondrios Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) e World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), respectivamente. Houve predominio
de homens (92%) com idade de 34+10,5 anos com
lesdo total de plexo (56%) e etiologia por acidente de
moto (68%). A maioria da amostra era proveniente do
interior do estado de Pernambuco (52%), apresentava

dor neuropatica (87%) e restricdes de ADM. O escore
DASH variou de 30,8 a 93,3 pontos, e o dominio fisico foi
o mais afetado no WHOQOL-bref. Este estudo aponta o
perfil jovem em idade produtiva de pacientes com LTPB e
o predominio de déficits fisicos e funcionais significativos
na primeira consulta especializada.

Braquial;

Neuropatias do  Plexo

Epidemiologia; Acidentes de Transito; Qualidade de Vida.

ABSTRACT | The effective treatment of traumatic brachial
plexus injury (BPI) requires studies evaluating its functional
outcomes. Nevertheless, these studies are scarce, especially
in the Northeastern Brazil. Thus, this cross-sectional study
aimed to identify the main physical and functional limitations
and the quality of life of patients over 18 years of age
diagnosed with traumatic BPI, during their first specialized
consultation. Sociodemographic and clinical information
were recorded, and the outcomes evaluated were: muscle
strength, range of motion (ROM) and pain; functionality
and quality of life assessed by the Disabilities of the Arm,

Trabalho realizado na Universidade Federal de Pernambuco, Recife (PE), Brasil.

'Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de Fisioterapia. Pernambuco, Brasil..

Email: caroll.chagaas@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1248-2452.

2Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Fisioterapia. Pernambuco, Brasil. Email:
brunagominho@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7797-9742.

SUniversidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Fisioterapia. Pernambuco, Brasil.. E-mail:
elaynesilvaOl4@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8008-937X.

“Ambulatério de Neurocirurgia de Nervos Periféricos, Hospital da Restauracdo, Pernambuco, Brazil. Souza, FHM. E-mail: fhneuro@
gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1508-7551

*Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Fisioterapia. Pernambuco, Brasil. Professora
associada. E-mail: julianaferso@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7509-8853

SUniversidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Fisioterapia. Pernambuco, Brasil. Professora
associada. E-mail: daniella.aoliveira@ufpe.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6013-978x.

Endereco para correspondéncia: Daniella Araujo de Oliveira. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitdria, Recife, Pernambuco. CEP 50670-901. Email: daniella.aoliveira@
ufpe.br. Fone: (81)99992-9915 - Orgéo financiador: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (Capes) - Cédigo de Financiamento 001 - Conflito de
interesse: nada a declarar. Apresentado: 22 mar. 2023 Aceito para publicacdo: 16 jan. 2024 Aprovado pelo Comité de Etica: Parecer n° 3.443.002. CAAE (88852918.5.0000.5208).


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015

Shoulder and Hand (DASH) and World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-BREF) questionnaires, respectively. There was a
predominance of men (92%) aged 34+10.5 years with total plexus
injury (56%) and motorcycle accident etiology (68%). Most of
the sample lived far from the capital (52%), had neuropathic pain
(87%) and ROM restrictions. The DASH score ranged from 30.8 to
93.3 points and the physical domain was the most affected in the
WHOQOL-BREF. This study points out the young, working age profile
of patients with traumatic BPI and the predominance of physical
and functional deficits, even before the first specialized consultation.

Brachial Plexus Neuropathies; Epidemiology; Traffic
Accidents; Quality of Life.

RESUMEN | Se necesitan estudios que evallien los resultados
funcionales de la lesidn traumatica del plexo braquial (LTPB) para
un tratamiento eficiente. Sin embargo, son escasos, asi como los
estudios epidemioldgicos, principalmente en la region Nordeste
del pais. Asi, este estudio transversal tuvo el objetivo de identificar
las principales limitaciones fisicas y funcionales y los dominios de

INTRODUCAO

Lesoes traumdticas de plexo braquial (LTPB) sdo
lesGes nervosas graves e limitantes que acometem o
membro superior, cujas repercussées também afetam
aspectos funcionais, emocionais e sociais do individuo~.
Homens jovens, sauddveis e economicamente
ativos sdo os mais acometidos por esse tipo de lesio,
decorrente, principalmente, de acidentes de trinsito
envolvendo motocicletas*®.

O quadro clinico é varidvel, podendo ter um
comprometimento total ou parcial do membro, cuja
gravidade e o prognéstico estdo associados a fatores
individualizados, como localizagdo, mecanismo e tipo de
lesdo”®. A redugio na qualidade de vida e a incapacidade
para o trabalho decorrentes da LTPB implicam sério
impacto socioeconomico para o paciente e a sociedade,
visto que a recuperagio pode demandar cirurgias e anos de
reabilita¢io até alcangar resultados funcionais satisfatérios,
muitas vezes aquém do esperado®'’.

Nesse contexto, nos ultimos anos, aspectos funcionais,
emocionais e qualidade de vida tém sido incorporados
como fatores importantes na avaliacdo de pacientes
que sofreram LTPB"*'"12. A major parte dos estudos
utiliza esses pardmetros apenas para avaliar a recuperagio

la calidad de vida de pacientes con mas de 18 afios diagnosticados
con LTPB, durante la primera consulta en una clinica ambulatoria
especializada. Se registraron informaciones sociodemograficas vy
clinicas vy los resultados evaluados fueron: fuerza muscular, rango
de movimiento (ROM) y dolor; funcionalidad y calidad de vida
evaluadas a través de los cuestionarios Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) v World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-bref), respectivamente. Hubo predominio de
hombres (el 92%) con edad de 34+10,5 afos con lesion total del plexo
(el 56%) y etiologia por accidente de moto (el 68%). La mayoria de
la muestra provino del interior del estado de Pernambuco (el 52%),
presentaba dolor neuropatico (el 87%) y restricciones de ROM.
La puntuacion DASH oscild entre 30,8 y 93,3 puntos, y el dominio
fisico fue el mas afectado en el WHOQOL-bref. Este estudio destaca
el perfil joven en edad productiva de pacientes con LTPB vy el
predominio de déficits fisicos y funcionales significativos en la
primera consulta especializada.

Neuropatias del Plexo Braquial; Epidemiologia;
Accidentes de Trafico; Calidad de Vida.

do paciente apés a intervengio cirdrgica; contudo,
esses prejuizos jd interferem na vida dos individuos desde
o momento da lesdo e devem se tornar parte da avalia¢io
de rotina®.

Adicionalmente, longos atrasos no tratamento
cirdrgico ou conservador podem comprometer a
recuperagio desses pacientes. Estudos apontam piores
escores de funcionalidade e qualidade de vida em pacientes
que iniciaram o tratamento ou a intervengdo cirurgica
tardiamente, com mais de seis meses>1?. Esse ¢ um dado
bastante preocupante, considerando a realidade brasileira
em que hd longos intervalos de tempo entre o trauma e a
primeira consulta, assim como entre a primeira consulta
e a cirurgia®®1314,

Considerando o atraso no diagnéstico e no
atendimento especializado no servigo publico de saude e
a relevincia de um manejo inicial eficiente para melhor
progndéstico, o objetivo deste estudo foi descrever as
principais limitagdes fisicas e funcionais e os dominios
da qualidade de vida de individuos que sofreram LTPB,
comparando os resultados de acordo com o nivel da lesao
no momento de sua primeira consulta especializada.
Além disso, serd o primeiro a apresentar informacoes
sociodemogrificas e clinicas desse tipo de lesdo no
Nordeste do Brasil.



METODOLOGIA
Desenho e local

Trata-se de um estudo transversal realizado no
Ambulatério de Neurocirurgia de Nervos Periféricos
do Hospital da Restauragdo em Recife, Pernambuco,
no periodo de novembro de 2018 a novembro de
2019. Esse hospital é referéncia no estado para casos
de acidentes de transito e atendimento emergencial de
politraumatismos e neurocirurgia.

Populacao e critério de amostra

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, que iniciaram atendimento
especializado no referido ambulatério e receberam o
diagndstico clinico de LTPB (CID-10 S14.3 Traumatismo
do plexo braquial) no periodo do estudo. A amostra foi
por conveniéncia. Pacientes ja submetidos 4 intervengao
cirtrgica foram excluidos.

Coleta de dados e aspectos éticos

A coleta de dados e as avaliagdes foram realizadas
no ambulatdrio, cada paciente foi avaliado em um tnico
momento e nio houve seguimento da amostra. Todas
as avaliacoes foram realizadas por dois pesquisadores
previamente treinados.

Foi utilizado um formuldrio padronizado para registrar
as informagdes sociodemogréficas e os aspectos referentes
a lesdo. Os desfechos primadrios, a funcionalidade e a
qualidade de vida foram analisados pelos questiondrios
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)" e World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref ).
A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Numérica
de Dor (END)' e a presenca de dor neuropitica foi
identificada pelo Douleur neuropathique 4 questions (IDN4)™.

A avaliagio fisica incluiu (1) amplitude de movimento
(ADM) passiva e (2) grau de for¢a muscular do membro
superior acometido, cujos resultados eram comparados
com o membro nio acometido. A ADM passiva
foi avaliada com um goniémetro e classificada como
limitada ou normal a partir dos valores de referéncia de
goniometria®. Para os movimentos de flexdo e abdugio
de ombro, consideramos como movimento limitado uma
ADM abaixo de 90°. Para a avalia¢io da for¢a muscular,
foi utilizado o manual de for¢a muscular do Medical
Research Counci/ (MRC)®. O paciente permaneceu

sentado com os pés apoiados durante a avaliagdo de ombro
e cotovelo e manteve o antebrago apoiado sobre uma mesa,
deixando a mio livre para avaliagio dos movimentos do
punho. O movimento de flexdo de ombro foi avaliado na
postura de dectbito dorsal para minimizar compensagoes.
Foi considerado como limitag¢do de for¢a muscular grau
de for¢a menor que trés pela escala MRC?.

Os pacientes que nao apresentaram grau de compreensao
suficiente para entendimento dos questiondrios realizaram
apenas a avaliagdo fisica, mas nio foram excluidos da
pesquisa. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo
com o nivel da lesdo — parcial e total.

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft
Excel 2013 e analisados no SPSS versao 20.0. A estatistica
descritiva foi apresentada em frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio-padréo. Para a comparagio entre os grupos
lesdo total e parcial, foi utilizado o teste t de Student para
a andlise dos dados paramétricos e o de Mann-Whitney
para os ndo paramétricos. A correlagdo de Spearman
foi utilizada para comparar as varidveis continuas.
Foi considerado significativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de 12 meses, aproximadamente
88 pacientes adultos com LTPB foram atendidos no
ambulatério; desses, 30 eram potencialmente elegiveis
e foram abordados para triagem. A amostra final foi
composta por 25 pacientes (duas mulheres), com idade
média de 34+10,5 anos (variando entre 19 e 55 anos).
O membro dominante foi o mais acometido (66,7%),
e catorze (56%) pacientes tiveram lesdo total do plexo
braquial. Com exceg¢do de um paciente, todos trabalhavam
antes do trauma (95,8%), sendo a maioria o principal
provedor da familia (62,5%), e apenas dois (8,3%)
continuaram trabalhando apds a lesdo. A Tabela 1
apresenta a caracteriza¢do da amostra do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de 25 pacientes com lesdo
traumatica de plexo braquial. Hospital da Restauracao, Pernambuco,
Brasil; 2018 - 2019

Variavel N %
Sexo
Masculino 23 92,0
Feminino 2 8,0
(continua)
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Tabela 1. Continuacao

Variavel N %
Faixa etaria (anos)
18 - 25 7 28,0
26 - 35 6 24,0
36 - 45 9 36,0
46 - 55 3 12,0
Escolaridade
Analfabeto 4 16,0
Ens. Fundamental 1 5 20,0
Ens. Fundamental 2 5 20,0
Ens. Médio 6 24,0
Ens. Superior 3 12,0
Renda Familiar (em salario
minimo); n=23/25*
<1 6 24,0
1 9 36,0
1a3 6 24,0
4 ou mais 2 8,0
Procedéncia
Regido metropolitana do Recife 9 36,0
Interior do estado 13 52,0
Outros estados 3 12,0

n = numero de participantes; *dois participantes recusaram responder.

A principal etiologia do trauma foi o acidente de
moto (68%), seguido de lesdo por arma de fogo (12%) e

queda (12%), e acidente automobilistico (8%). Entretanto,

na comparagio entre os grupos, o acidente de moto foi
a causa de quase todas as lesdes totais de plexo (92,9%),
com exce¢do de um paciente. O tempo entre a ocorréncia
dalesio e o atendimento pelo médico especialista variou
de sete a 393 dias (com média de 79,7+83,3 dias). Quinze
pacientes (60%) nio estavam realizando fisioterapia.
Dos 11 pacientes com lesdo parcial, seis (54,5%)
apresentaram maior acometimento do tronco superior,
dois (18,2%) dos troncos médio e inferior, um paciente
(9,1%) troncos superior e médio, um (9,1%) tronco inferior
isoladamente e o outro lesio infraclavicular (9,1%).

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo
fisica dos pacientes de acordo com o nivel de lesdo
total e parcial. Mais de 60% (8/13) dos pacientes com
lesdo total apresentaram limitagio de ADM passiva no
movimento de rotagio externa do ombro e 46,2% (6/13)
nos movimentos de abdugio de ombro e flexdo de cotovelo.

Ja em relagdo aos pacientes com lesdo parcial, mais
da metade (54,5%) apresentaram limitagio da ADM
passiva nos movimentos de rotagdo externa do ombro
e flexdo de punho. Os musculos flexores de cotovelo e
rotadores externos do ombro estavam fracos em 9/11 e
8/11 individuos, respectivamente, seguidos pelos muisculos
flexores do ombro que também estavam fracos em mais

de 60% dessa populagio (Tabela 2).

Tabela 2. Limitacdes de amplitude de movimento e forca muscular de 24/25 pacientes com lesao traumatica de plexo braquial de acordo
com o nivel da lesdo. Hospital da Restauracdo, Pernambuco, Brasil; 2018 - 2019

Lesdo total n=13* (%)

For¢a muscular

Lesdo parcial n=11 (%)
Amplitude de

. . For¢ca muscular
movimento passiva

>3 normal limitada <3 >3

Movimentos articulares (valores Amplitude de
de referéncia de goniometria) movimento passiva
normal limitada
Ombro
Flexdo (290°)** 10 (76,9) 323D
Hiperextensao (245°) 11(84,6) 2(54)
Abducéo (290°)** 7 (53,8) 6 (46,2)
Rot. Interna (=90°) 10 (76,9) 3(230)
Rot. Externa (290°) 5(38,5) 8 (61,5
Cotovelo
Flexdo (2145°) 8 (61,5) 5(38,5)
Extens&o (2145°) 13 (100) 0 (0)
Pronagéo (290°) 13 (100) 0 (0)
Supinacdo (290°) 12 (92,3) 1(7.7)
Punho
Flexdo (290°) 7(53,8) 6 (46,2)
Extensado (=270°) 10 (76,9) 3(23))
Desvio radial (220°) 9(69.2) 4 (30,8)
Desvio ulnar (245°) 8 (61,5) 5(38,5)

13 (100) 0(0) 8(72,7) 3(273) 7(636) 4(364)
13 (100) 0(0) 8(72,7) 3(27.3) 109D 10 (90,9)
12(923) 17 7 (63,6) 4 (36,4) 5(455) 6(545)
12(923) 107 10 (90,9) 109D 2(18,2) 9(81,8)
12(923) 107 5 (45,5) 6 (54,5) 8 (72,7) 3(27.3)
13 (100) 0(0) 9 (81.8) 2(18,2) 9(81,8) 2(18,2)
13 (100) 0(0) 10 (90,9) 109D 3(27.3) 8(72.7)
12(923) 17 13 (100) 0(0) 109D 10 (90,9)
13 (100) 0(0) 8(72.7) 3(27.3) 3(27.3) 8(72.7)
12(923) 17 5 (45,5) 6 (54,5) 109D 10 (90,9)
13 (100) 0(0) 6 (54,5) 5 (45,5) 20182 9 (81.8)
12(923) 177 7(63,6) 4(36,4) 2(18,2) 9 (81.8)
12(923) 17 6 (54,5) 5(45,5) 3(27.3) 8 (72.7)

*Um paciente ndo pode ser avaliado; **Para os movimentos de flexao e abducao de ombro consideramos como movimento limitado uma ADM abaixo de 90°.
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Com relagdo a avaliagdo de dor, a intensidade
variou de 0 a 10 em ambos os grupos, com média de
4,8+4,1 e 5,2+2.9 para os pacientes com lesdo parcial e
total, respectivamente. No total, 20 pacientes (87,0%)
apresentavam dor neuropitica, 8/10 pacientes com lesio
parcial e 12/13 com lesdo total.

O escore de funcionalidade variou de 30,8 a 93,3,
com média de 63,2+15,7 pontos. A Figura 1 apresenta
a comparagio dos resultados do DASH de acordo com
o nivel da lesdo, demonstrando que os grupos foram
similares entre si.

Funcionalidade de acordo com o nivel de comprometimento da lesiao

100

80 T

p=0,16

60 -

p——

40 4

Score DASH

20 +

0 -

Lesdo total (n=13) Lesao parcial (n=9)

Figura 1- Comparacao do escore DASH de 22/25 pacientes com
lesdo traumatica de plexo braquial. Hospital da Restauracdo,
Pernambuco, Brasil; 2018 - 2019

Trés pacientes ndo puderam responder o questionario; *Teste t.

Com relagio a avaliagdo da qualidade de vida, o
dominio fisico (DF) foi o mais afetado, com média de
10,0£2,1. Nio houve diferen¢a em nenhum dos dominios
do WHOQQOL-bref na comparagio entre os grupos lesao
parcial e total (Figura 2).

Dominios da qualidade de vida de acordo com o nivel de comprometimento da
lesio

p=0,54

p=0,24

M Lesio total (n=13)

Lesao parcial (n=9)

Scores WHOQOL-bref

Dominio Fisico Dominio Relagdes sociais Meio Ambiente

Psicologico

Figura 2 - Comparacdo das pontuacdes do WHOQOL-bref de
22/25 pacientes com lesao traumatica de plexo braquial. Hospital
da Restauracdo, Pernambuco, Brasil; 2018 - 2019

Trés pacientes ndo puderam responder o questionario; * Teste t;  Mann Whitney.

Nio houve correlagio entre os resultados da avaliagio
fisica e os desfechos funcionais (DASH e WHOQOL-
bref), assim como o tempo entre a lesdo e a primeira
consulta e se 0 membro afetado era 0 membro dominante.

DISCUSSAO

Esse levantamento permitiu identificar caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, principais limitagoes fisicas
e déficits funcionais dos pacientes com diagnéstico de
LTPB, atendidos consecutivamente no periodo de um ano,
em um ambulatério de referéncia em lesées de nervo
periférico de um servigo publico de satde de Pernambuco.

Aspectos socioecondmicos e demograficos

A amostra foi composta majoritariamente por homens
(92%), em consonincia com a literatura mundial* e
brasileira>*!*. A idade média dos pacientes confirma o
perfil jovem da populagio acometida; entretanto, quando
analisamos a frequéncia por faixa etdria, houve um
predominio de adultos maiores que 30 anos, divergindo
dos achados epidemioldgicos de estudos realizados em
Minas Gerais®, no Distrito Federal'®, em Sio Paulo® e
no Rio de Janeiro?!.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos
pacientes apresentava Ensino Médio completo. Por outro
lado, um nimero consideravel de adultos concluiu apenas
o Ensino Fundamental 1 ou eram analfabetos (16%),
corroborando com o perfil de acometidos por acidentes
de moto em Pernambuco®. Oliveira e colaboradores®
encontraram 48,9% de sua amostra com perfil semelhante
a0 nosso e apontam uma relagio desse resultado com
o predominio de profissdes envolvendo atividades
bragais, como servios gerais e agricultura. Dados sobre
a escolaridade dos pacientes com II'PB sio escassos na
literatura, ainda que sejam importantes para se fornecer
informagdes como prognéstico e opgdes de tratamento de
maneira adequada e compativel com o nivel educacional
dos individuos acometidos, assim como para tragar
estratégias de prevengio.

Mais da metade dos pacientes eram provenientes
do interior do estado, fato também observado em um
contexto ambulatorial de referéncia em Minas Gerais®.
Isso pode estar relacionado a prépria natureza do hospital
— referéncia em trauma no estado —, mas também denota
uma falha na descentraliza¢io do servigo publico de saude
e a caréncia de servigos especializados em cidades de
menor porte’. Em outro estudo, realizado em Goids?,
a maior parte dos pacientes era proveniente da capital,
porém a amostra foi composta apenas por pacientes que
realizaram cirurgia.

Aproximadamente 95% da amostra trabalhava antes
de sofrer a lesdo, principalmente com ocupagdes bragais

5



assemelhando-se ao encontrado em outros estudos>>'?;

e 60% tinham renda familiar de um saldrio minimo
ou menos, compativel com as atividades identificadas e com
o perfil dos acidentados de moto do estado?. A maioria
era o provedor de sua residéncia e quase todos passaram
a nio trabalhar depois do trauma, demonstrando um
prejuizo socioecondmico para o paciente e suas familias,
dado relevante ao considerar a dificuldade de reinser¢io no
mercado de trabalho daquelas cujas ocupagbes demandam
esforco fisico?.

O acidente de moto foi responsavel por 68% dos
traumas, percentil bastante semelhante ao encontrado
na literatura mundial* e em estudos nacionais®*~!.
Indices mais altos, 73% e 79%, foram encontrados
em estudos realizados em Sdo Paulo®'* que, segundo
o Relatério Motocicletas e Ciclomotores de 20193, é o
estado brasileiro que lidera o ranking de acidentes com
motos e o de indenizagdes pagas. O Nordeste é a regido
com mais vitimas indenizadas pelo Seguro Obrigatério
para Protec¢do de Vitimas de Acidentes de Transito
(DPVAT), e Pernambuco é o sétimo estado brasileiro
com maior nimero de pagamentos por invalidez e o
nono considerando despesas médicas.

A problematica dos acidentes de moto fica ainda mais
evidente quando observamos que essa foi a causa de mais
de 90% dos casos de lesdo total (13/14), a mais grave
do plexo, nesta pesquisa. Em 2018, 70% dos acidentes
com motos resultaram em algum tipo de invalidez aos
condutores, em que 78% foram homens e a faixa etiria
mais acometida foi de 18 a 34 anos®.

O tempo entre a ocorréncia do trauma e o atendimento
médico especializado variou bastante, a maioria (76%)
chegou ao ambulatério com até 90 dias decorridos desde
o acidente e nio foi encontrada rela¢io significativa do
tempo com a funcionalidade e a qualidade de vida nesse
primeiro atendimento. Apesar disso, nesse periodo, muitos
pacientes ja mostravam limita¢des importantes de ADM
e 60% nio estavam fazendo fisioterapia, que € essencial no
processo de reabilita¢do, independentemente se a escolha
foi pelo tratamento conservador ou cirdrgico®’. Isso reforca
que quanto mais cedo o paciente for encaminhado para
o servigo especializado, mais rapido serd esclarecido e
direcionado a um tratamento adequado, o que pode
minimizar as limitagdes.

Mais da metade da amostra sofreu lesdo total ou
completa do plexo, esse percentil variou de 33% a 64,6% na
literatura>*®**. Entre as lesdes parciais, houve predominio
de acometimento no tronco superior, em consondncia

com a literatura®®14,
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Limitacoes fisicas

Os aspectos fisicos avaliados, ADM passiva e forga
muscular, revelaram déficits importantes nao apenas como
consequéncia da lesdo, mas do desuso e falta de reabilitagao
do membro afetado, em ambos os grupos. A maioria dos
individuos ja apresentava alguma limita¢do na ADM passiva
de rotagio externa de ombro, e aproximadamente metade
da amostra nos movimentos de abdugio de ombro e flexdo
de punho, o que indica que apenas o periodo entre a lesdo
e a primeira consulta especializada jd foi suficiente para
provocar encurtamentos musculares e limitagoes articulares.

A inatividade do membro e a falta de mobilizagdo passiva
sdo fatores agravantes que estio relacionados com a auséncia
de orientagio fisioterapéutica adequada e o uso prolongado
de drtese do tipo sling. As orteses sdo recomendadas
para melhorar o posicionamento do membro e aliviar a
dor, principalmente em casos de subluxa¢io do ombro,
fornecendo maior seguranga e conforto ao paciente®.
No entanto, deve ser dada preferéncia a modelos que
fornegam suporte a articulagio glenoumeral sem restringir
os demais movimentos articulares de cotovelo e punho,
quando possivel, e o paciente deve ser orientado quanto
ao tempo de permanéncia com o membro imobilizado.

Com relagio a forca muscular dos pacientes com lesio
parcial, a maioria nio era capaz de flexionar o cotovelo, nem
flexionar e rodar externamente o ombro contra gravidade,
movimentos essenciais para realizagdo da maioria das
atividades didrias com o membro superior. Apesar disso,
ndo houve correlagio significativa entre os aspectos fisicos
avaliados e os resultados funcionais em ambos os grupos.

Outro fator limitante do movimento a ser considerado
¢ a presenca de dor. Alguns pacientes nio movimentavam o
membro para evitar sentir dor, o que gera um ciclo vicioso de
repouso, atrofia muscular, contraturas e, consequentemente,
mais dor. De maneira geral, a dor relatada pelos pacientes
foi de intensidade moderada, fato também observado na
avaliagdo inicial de outro estudo?, e ndo influenciou os escores
do DASH e do WHOQOL-bref, assim como a presenga de
dor neuropitica. No entanto, a longo prazo, a intensidade da
dor pode ser um importante preditor de incapacidade para
esses pacientes?. Estudos'®” demonstraram que pacientes
com L'T'PB tém mais dor e incapacidade que pacientes
com outras lesdes nervosas periféricas. Além disso, a dor
também foi um preditor significativo de incapacidade para
o trabalho e a saude fisica'.

Individuos com LTPB podem sentir dor neuropdtica
incapacitante® que tende a ser cronica, com modulagio
cognitiva mais forte que a nociceptiva, e estd associada a



prejuizo na qualidade de vida, mas ainda pouco avaliada
nessa popula¢io®. A dor neuropitica esteve presente em
mais de 80% da amostra, segundo o questiondrio DN4,
e em 71% de outro estudo brasileiro®. Essa alta prevaléncia
demonstra que ndo apenas a intensidade, mas as
caracteristicas da dor também devem ser investigadas®,
e, nesse contexto, a dor neuropdtica necessita ser enfatizada

tanto na clinica quanto em pesquisas futuras'®?.

Funcionalidade e qualidade de vida

De maneira geral, a populag¢io do estudo apresentou
baixa funcionalidade do membro superior. Os maiores
escores do DASH que indicam pior incapacidade do
membro superior foram encontrados nos pacientes
com lesdo total; no entanto, esses resultados nio foram
estatisticamente significativos. Mesmo a longo prazo,
ap6s a cirurgia, a localizagio da lesdo parece nio interferir
nos resultados funcionais do paciente’. Também nio
houve diferengas em rela¢do a domindncia do membro
e ao tempo de lesdo. No entanto, estudos apontam que
o escore DASH foi pior em pacientes que demoraram
mais de seis meses para realizar cirurgia'?.

Diferentemente dos achados da literatura, este estudo
se propds a avaliar os dominios da qualidade de vida
dos individuos ja na primeira consulta especializada e
demonstrou que, nesse momento, nio houve diferengas
de acordo com o nivel, tempo de lesdo e se 0 membro
acometido era o dominante.

Os piores escores segundo o WHOQOL-bref foram
nos dominios fisico e psicolégico. Em um estudo com
pacientes submetidos & intervengio cirtrgica, o dominio
psicolégico foi o mais afetado e estatisticamente mais
baixo que na popula¢do normal, juntamente com os
dominios fisico e meio ambiente; fatores como idade,
lesdio no membro dominante, escore DASH, conexio
emocional com a familia e a renda familiar influenciaram
na qualidade de vida®. Outro estudo, que também utilizou
essa ferramenta de avalia¢do, demonstrou que 55% da
amostra apresentou muitas vezes algum grau de mau
humor, ansiedade e depressao™.

Esses resultados reforgam que com o passar do tempo,
a qualidade de vida dos individuos que sofreram I'I'PB
tende a continuar prejudicada mesmo apés tratamento
cirtrgico, e aspectos psicolégicos e emocionais precisam
ser levados em consideragdo desde cedo juntamente
com os fisicos, visto que sdo os mais afetados. Fatores
relacionados ja apontados na literatura podem ser valiosos
para identificar os pacientes propensos a escores baixos

de qualidade de vida e explorar essas demandas de acordo
com a avaliagdo inicial, encaminhando adequadamente
para tratamento com psicélogo, por exemplo.

Este estudo apresentou algumas limitagGes. Por ser um
estudo transversal, os resultados expressam o momento da
avaliagdo. Lesdes e traumas associados ndo foram anotados.
Devido ao préprio perfil dessa populagio, alguns pacientes
com baixa escolaridade nao conseguiram responder a
avaliagdo de funcionalidade e qualidade de vida por nio
apresentarem nivel cognitivo suficiente para a compressio
desses questiondrios. Contudo, este ¢ um estudo pioneiro
na regido Nordeste que demonstra a importincia da
realiza¢do da fisioterapia desde o inicio do tratamento
dos pacientes com LTPB, apresentando contribui¢oes
relevantes para que haja uma abordagem mais efetiva na
prevencio de acidentes de trinsito e melhoria do acesso
da populagio a servicos especializados de saude.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que a LTPB
diminui a funcionalidade e qualidade de vida dos
individuos adultos acometidos independentemente do
nivel de comprometimento nervoso e do tempo de lesio.
As limitagdes fisicas desses pacientes podem ser agravadas
por complicag¢es secunddrias ao trauma, que por sua vez,
podem ser minimizadas com um manejo inicial precoce
e adequado. Refor¢amos a importincia de incluir os
aspectos funcionais e de qualidade de vida na avaliagdo
pré-operatéria, pois possibilita o planejamento de um
tratamento personalizado e abrangente.

Ressalta-se, ainda, que o grande impacto social e
econdmico na vida dos individuos e suas familias requer
uma maior atengdo do poder publico a esse tipo de
lesdo, que deve ir desde a conscientizagio e prevengio
do trauma a um tratamento adequado, sistematizado e
multidisciplinar para esses pacientes.
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