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RESUMO

A funcdo primordial da coluna vertebral reside na sustentacdo do corpo humano e na
salvaguarda da medula espinhal. Lesdes nessa estrutura, como o trauma raquimedular (TRM),
comprometem negativamente suas func@es, resultando em impactos significativos na qualidade
de vida. A Escala ASIA desempenha um papel central na categorizacdo e abordagem
terapéutica do TRM, desempenhando uma fun¢do essencial na pesquisa e no aprimoramento
das técnicas fisioterapéuticas. A fisioterapia orientada pela Escala ASIA assume um papel
crucial na reabilitacdo do TRM, implementando estratégias especificas para promover a
recuperacdo funcional. O objetivo deste estudo foi aprofundar a compreensédo do TRM, da
Escala ASIA e das intervencdes fisioterapéuticas, com a finalidade de proporcionar cuidados
personalizados que impulsionem a recuperacdo funcional e a qualidade de vida dos pacientes.
A revisao sistematica utilizou termos como "Escala ASIA", "Trauma Raquimedular" e "Lesdes
Medulares™ em bases cientificas, incorporando artigos publicados de 2016 a 2023. A Escala
ASIA destaca-se como uma ferramenta essencial na avaliagdo das lesbes medulares,
classificando-as em diferentes graus. Sua integracdo no tratamento destaca-se como uma
abordagem personalizada visando maximizar a recuperacdo e minimizar os riscos, exercendo
um papel fundamental na pesquisa e na pratica clinica A atuacdo da equipe de enfermagem se
revela essencial ao empregar a Escala ASIA para a avaliagdo minuciosa da fungdo neuroldgica
em pacientes que enfrentam trauma raquimedular. Os profissionais de enfermagem, ao
dedicarem atencgdo especial a identificacdo de alteragdes nos sentidos, movimentos e reflexos,
desempenham um papel fundamental na construcdo de um perfil pormenorizado das funcdes
nervosas. Essa abordagem ndo se limita apenas ao registro meticuloso dos indicadores
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neuroldgicos; ela representa um alicerce robusto para o diagnostico preciso da lesdo medular,
oferecendo, assim, orientacdo sélida para a implementacdo de cuidados subsequentes. O
envolvimento ativo da equipe de enfermagem nesse processo ndo SO promove uma
compreensdo aprofundada das necessidades do paciente, mas também contribui para o
estabelecimento de uma relacéo de confianca e apoio durante todo o processo de tratamento e
reabilitacdo.

Palavras-Chave: Lesdo medular; indice de lesdo medular da ASIA, assisténcia de saude.

RESUMEN

La funcién principal de la columna consiste en sostener el cuerpo humano y proteger la médula
espinal. Las lesiones de esta estructura, como el traumatismo de la médula espinal (TRM),
comprometen negativamente sus funciones, generando impactos significativos en la calidad de
vida. La Escala ASIA juega un papel central en la categorizacion y abordaje terapéutico de la
TRM, desempefiando un papel esencial en la investigacion y mejora de las técnicas
fisioterapéuticas. La fisioterapia guiada por la Escala ASIA juega un papel crucial en la
rehabilitacion de la TRM, implementando estrategias especificas para promover la recuperacion
funcional. El objetivo de este estudio fue profundizar en el conocimiento de la TRM, la Escala
ASIA y las intervenciones fisioterapéuticas, con el objetivo de brindar una atencién
personalizada que impulse la recuperacion funcional y la calidad de vida de los pacientes. La
revision sistematica utilizo términos como “Escala ASIA”, “Trauma espinal” y “Lesiones de la
médula espinal” con base cientifica, incorporando articulos publicados del 2016 al 2023. La
Escala ASIA se destaca como una herramienta esencial en la evaluacion de la médula espinal.
lesiones, clasificandolas en distintos grados. Su integracion en el tratamiento destaca como un
enfoque personalizado orientado a maximizar la recuperacion y minimizar los riesgos,
desempefiando un papel fundamental en la investigacion y la practica clinica.La actuacion del
equipo de enfermeria resulta fundamental a la hora de utilizar la Escala ASIA para la evaluacion
exhaustiva de la funcion neuroldgica. en pacientes que enfrentan traumatismos espinales. Los
profesionales de enfermeria, al dedicar especial atencion a identificar cambios en los sentidos,
movimientos y reflejos, juegan un papel fundamental en la construccién de un perfil detallado
de las funciones nerviosas. Este enfoque no se limita sélo al registro meticuloso de indicadores
neuroldgicos; representa una base sélida para el diagnostico preciso de la lesion de la médula
espinal, ofreciendo asi una guia sélida para implementar la atencién posterior. La implicacion
activa del equipo de enfermeria en este proceso no sélo promueve una comprension profunda
de las necesidades del paciente, sino que también contribuye al establecimiento de una relacion
de confianza y apoyo durante todo el proceso de tratamiento y rehabilitacion.

Palabras Clave: Lesion de la médula espinal; indice ASIA de lesiones de la médula espinal;
asistencia sanitaria.

ABSTRACT

The primary function of the spine lies in supporting the human body and safeguarding the spinal
cord. Injuries to this structure, such as spinal cord trauma (TRM), negatively compromise its
functions, resulting in significant impacts on quality of life. The ASIA Scale plays a central role
in the categorization and therapeutic approach of TRM, playing an essential role in research
and improvement of physiotherapeutic techniques. Physiotherapy guided by the ASIA Scale

INSTITUTO INTERNACIONAL

EEEEEEEEEDR DESPEBTANDO EEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENI]
VOCACOES



NASCIMENTO, et al.

plays a crucial role in TRM rehabilitation, implementing specific strategies to promote
functional recovery. The objective of this study was to deepen the understanding of the TRM,
the ASIA Scale and physiotherapeutic interventions, with the aim of providing personalized
care that boosts patients' functional recovery and quality of life. The systematic review used
terms such as "ASIA Scale", "Spinal Trauma" and "Spinal Cord Injuries™ on a scientific basis,
incorporating articles published from 2016 to 2023. The ASIA Scale stands out as an essential
tool in the assessment of spinal cord injuries, classifying them. them to different degrees. Its
integration into treatment stands out as a personalized approach aimed at maximizing recovery
and minimizing risks, playing a fundamental role in research and clinical practice. The
performance of the nursing team proves to be essential when using the ASIA Scale for the
thorough assessment of function neurological in patients facing spinal trauma. Nursing
professionals, by devoting special attention to identifying changes in senses, movements and
reflexes, play a fundamental role in building a detailed profile of nervous functions. This
approach is not just limited to meticulous recording of neurological indicators; it represents a
robust foundation for the accurate diagnosis of spinal cord injury, thus offering solid guidance
for implementing subsequent care. The active involvement of the nursing team in this process
not only promotes an in-depth understanding of the patient's needs, but also contributes to the
establishment of a relationship of trust and support throughout the treatment and rehabilitation
process.

Keywords: Spinal cord injury; ASIA Spinal Cord Injury Index; health assistance.

INTRODUCAO

A coluna vertebral é uma estrutura vital que sustenta todo o corpo humano, sendo ela,
composta por uma série de vértebras que se estendem ao longo do eixo central. Porém, além de
proporcionar suporte estrutural, a coluna desempenha um papel crucial na protecédo da medula
espinhal, uma parte essencial para o sistema nervoso central. Fazendo com que toda a sua
complexidade e funcdes tornem-se suscetivel a diversas complicacbes do corpo humano,
incluindo as lesdes raquimedulares (Bogduk, 2022).

As lesdes que atingem a coluna vertebral podem resultar a partir de uma variedade de
causas como, quedas, acidentes automobilisticos e lesdes esportivas. Fazendo com que essas
lesbes desencadeiem um impacto significativo nas fungdes motora, sensorial e autondmica,
afetando a qualidade de vida do individuo. Diante disso, é crucial para a salde e bem-estar
humano se aprofundar na compreensdo sobre as caracteristicas das lesdes raquimedulares e
aplicar tratamentos eficazes para as lesdes na coluna vertebral, uma vez que determinadas agdes

ndo apenas estimulam a recuperacdo, mas também reduzem ao minimo as complicagdes
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associadas (Nufez et al., 2022).

A Associagdo Norte Americana de Lesédo Medula (American Spinal Injury Association
- ASIA) traz um sistema integral de classificacdo e abordagem terapéutica para lesdes na coluna
vertebral, que exerce uma influéncia proeminente na pesquisa e no aprimoramento de técnicas
fisioterapéuticas. Comprometida com o avango do conhecimento e gestéo de lesdes medulares,
a ASIA destaca-se ao promover padrfes clinicos e disponibilizar recursos essenciais para
profissionais de saude, pesquisadores e evolugdes dos pacientes (Roberts, Leonard & Cepela,
2017).

O envolvimento ativo da equipe de enfermagem na aplicagdo da Escala ASIA
desempenha um papel crucial na avaliagdo precisa da funcdo neurolégica em pacientes com
trauma raquimedular. Os enfermeiros tém responsabilidades centrais na identificacdo de
alteracdes sensoriais, motoras e reflexas, contribuindo para um perfil neurofuncional detalhado.
Essa abordagem ndo apenas documenta rigorosamente os pardmetros neuroldgicos, mas
também estabelece uma base solida para o diagndstico da lesdo medular e guia os cuidados
subsequentes (Luo et al., 2022).

Contudo, o objetivo deste estudo é investigar e compreender a influéncia da aplicacao
da Escala ASIA na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a individuos com trauma
raquimedular. Buscando analisar como a utilizacdo sistematica dessa escala impacta a
avaliacdo, monitoramento e ajuste dos cuidados, visando otimizar a intervengdo e promover

uma abordagem mais eficaz no atendimento a pacientes com les6es na medula espinhal.

METODOLOGIA

Esta revisdo descritiva foi realizada através de buscas sistematicas utilizando descritores
relacionados ao tema, como "Escala ASIA", "Trauma Raquimedular”, "Lesfes Medulares",
“Assisténcia de Enfermagem” nos idiomas inglés e portugués. As pesquisas foram realizadas
em bases de dados cientificos como Scienc Direct, Scielo, PubMed e Google Académico. A
combinacéo dos descritores foi previamente identificada através da plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), garantindo uma abordagem abrangente e especifica sobre o tema.

Como critério de inclusdo neste trabalho, foram considerados artigos que abordaram
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diretamente a relacdo entre a Escala ASIA - TRM e estudos que relacionaram a Enfermagem —
TRM - Escala Asia, publicados no periodo de 2016 a 2023. Estudos que ndo se enquadraram

nesse escopo foram excluidos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Coluna vertebral

A coluna vertebral é uma estrutura dssea e flexivel que compreende o eixo central do
corpo humano. Ela é composta por uma série de 0ssos chamados vértebras, a coluna vertebral
desempenha um papel fundamental na sustentagcéo do corpo e na protecdo da medula espinhal,
além de permitir permitindo a mobilidade do corpo humano. A coluna vertebral é dividida em
diferentes regiBes, cada uma com caracteristicas especificas: a regido cervical compreende a
sua parte superior e possui sete vertebras, sendo ela responsavel pela sustentacdo e
movimentacdo da cabega; a regido toracica fica localizada na &rea média da coluna e se estende
ao longo de doze vértebras; a regido lombar fica na parte inferior das costas, compreende cinco
vértebras lombares, oferecendo suporte a parte superior do corpo e auxilia nos movimentos de
inclinacdo e rotacdo; a penultima regido da coluna vertebral compreende a regido sacral, que
possui cinco vértebras formando o 0sso sacro; representando a extremidade inferior da coluna
vertebral temos o coOccix, composto por quatro vértebras pequenas fundidas (Figura 01).
(Bogduk, 2016; Le Huec et al., 2019).

Figura 01: Coluna vertebral e suas regides.

7 Vértebras Cervicais

R

12 Vértebras Toracicas

} 5 Vértebras Lombares

\ Sacro

Cdccix
Fonte: Netter, 2020.

Entre as vertebras estdo os discos intervertebrais, estruturas flexiveis que desempenham
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0 papel de amortecedores, permitindo a mobilidade da coluna. A coluna vertebral ndo se limita
apenas a proporcionar suporte estrutural; ela realiza papel crucial na protecdo da medula
espinhal, componente essencial do sistema nervoso central. Condi¢6es como hérnias de disco,
escoliose ou lesbes traumaticas podem comprometer a funcao e gerar desconforto na coluna
vertebral. Para preservar a saude a longo prazo, é essencial adotar cuidados apropriados, praticar
exercicios fisicos e manter uma postura correta (Norma & Bras, 2017).

Traumas da coluna vertebral

Como dito anteriormente, a coluna vertebral € uma estrutura vital do corpo humano e
estar suscetivel a uma variedade de traumas que podem impactar significativamente a salde e
0 bem-estar. Esses traumas abrangem desde lesdes relativamente leves até situacfes mais
graves, envolvendo ndo apenas as vértebras, mas também a delicada rede de nervos da medula
espinhal (Nufiez et al., 2022).

Traumas intensos podem resultar em fraturas nas vértebras, comprometendo a
estabilidade da coluna vertebral. A gravidade varia, desde fraturas por compressao até fraturas
mais complexas que exigem intervencao cirdrgica (Rabinstein, 2020). Traumas repetitivos ou
movimentos bruscos podem levar a hérnia de disco, onde o material interno do disco se desloca,
pressionando os nervos adjacentes. Isso pode causar dor, dorméncia e fraqueza em areas
especificas (Amin, Andrade & Neuman, 2017). Movimentos exagerados ou impactos podem
resultar em lesGes nos ligamentos que sustentam as vértebras. Essas lesbes, muitas vezes
dolorosas, afetam a estabilidade e a flexibilidade da coluna. Traumas mais sérios podem causar
lesOes diretas na medula espinhal, interferindo na transmissdao de sinais nervosos. Isso pode
levar a déficits motores, sensoriais e, em casos extremos, paralisia (Van Den, Sundgren, &
Flanders. 2020). O trauma raquimedular € uma categoria especifica que engloba lesdes diretas
na medula espinhal. Essas les6es resultam frequentemente de acidentes ou ferimentos violentos,
causando impacto na funcdo nervosa e, consequentemente, afetando a mobilidade e sensagéo
do paciente (Campos & Kondo, 2020).

Além disso, abordagem para esses traumas envolve uma avaliagdo minuciosa,
diagnostico preciso e tratamento multidisciplinar. Neste contexto, a fisioterapia desempenha

um papel crucial na reabilitagdo, visando maximizar a recuperagdo funcional e melhorar a
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qualidade de vida. A prevencdo, através de praticas seguras e conscientizacdo, é fundamental
para mitigar o risco de traumas que afetam a coluna vertebral e a medula espinhal
(Khorasanizadeh et al., 2019).

Trauma Raquimedular (TRM)

O trauma raquimedular emerge como uma condi¢do impactante desencadeada por
lesBes na medula espinhal, frequentemente oriundas de eventos traumaticos como acidentes,
fortes impactos ou quedas. Esta condi¢édo ndo apenas redefine drasticamente a vida do individuo
afetado, mas também coloca um desafio significativo para os profissionais de salide na busca
por tratamentos e reabilitacdo eficazes. As manifestacbes do TRM podem variar, dependendo
da extensdo e localizacdo da lesdo. Desde a perda de sensacdo e funcdo motora até problemas
de controle autonémico, as implicacdes clinicas podem ser profundas. Lesdes mais graves
podem resultar em paralisia permanente, impactando diretamente a independéncia e a qualidade
de vida do individuo (Arriagada & Macchiavello, 2020; Khorasanizadeh et al., 2019).

Avancos significativos na pesquisa médica e tecnologia oferecem esperanca para
aqueles afetados pelo trauma raguimedular. Estudos sobre terapias regenerativas, interfaces
cérebro-maquina e tecnologias assistivas estdo em andamento, com o objetivo de aprimorar a
qualidade de vida e ampliar as perspectivas de recuperagdo para os pacientes. A jornada de
recuperagao apds um trauma raquimedular é desafiadora, mas n&o desprovida de esperanca. A
medida que as pesquisas avangam e novas abordagens terapéuticas sdo desenvolvidas, a
possibilidade de melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida torna-se mais palpéavel
(Bozzo, 2021; Varona & Urrego, 2020).

A reabilitacdo pds-trauma raquimedular € complexa e requer uma abordagem
multidisciplinar. Fisioterapia, terapia ocupacional e suporte psicolégico sdo essenciais para
auxiliar os pacientes a enfrentar os desafios fisicos e emocionais associados a lesdo. O processo
de adaptacdo a nova realidade e a busca por estratégias para restaurar a funcionalidade sdo
partes cruciais da jornada de recuperacdo (Bernardi et al., 2021; Silva et al., 2020). Nesse
contexto, a Escala ASIA (American Spinal Injury Association) desempenha um papel
fundamental. Sua integragéo no tratamento e prevencao do trauma raquimedular representa uma
abordagem abrangente e personalizada, direcionada para maximizar a recuperagdo e minimizar

riscos. Essa escala fornece uma base objetiva para avaliar a extensdo da lesdo e orienta a
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formulacdo de planos de tratamento adaptados as necessidades especificas de cada paciente
(Rabinstein, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Escala ASIA (American Spinal Injury Association)

A Escala ASIA é uma ferramenta clinica de suma importancia no cenario clinico,
especialmente no contexto das lesdes na medula espinhal que estabelece um sistema altamente
padronizado e abrangente, cujo propdésito central é avaliar e documentar o nivel de lesdo
medular. Essa abordagem sistematizada ndo apenas facilita a comunicagédo eficaz entre os
profissionais de salde, mas também promove uma compreensao mais aprofundada da condicéao
por parte dos pacientes. A Escala ASIA foi introduzida em 1984, incorporando a escala Frankel.
Essa classificacdo varia de A a E, definindo 10 pares de musculos principais para avaliacdo e
estabelecendo um indice motor (motor score) e um indice sensitivo (sensitive score), resultando
nas escalas motora e sensitiva (Choy et al., 2023; Snider et al., 2023). Os pardmetros avaliativos
da Escala ASIA estdo representados na Figura 02.

Figura 02: Parametros avaliativos da Escala ASIA.
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Fonte: ASIA (2020).

A Avaliacdo Sensitiva da ASIA desempenha um papel crucial na analise da funcéo
sensorial em pacientes com Trauma Raquimedular (TRM). Essa avaliagdo abrange a sensagéo
em diversas areas do corpo e é uma parte essencial do processo de classificacdo da gravidade
das lesbes medulares. A avaliacdo sensitiva engloba a percepcéo de dor e a sensibilidade ao
toque suave. A dor é avaliada mediante estimulo com um alfinete delicado, enquanto a
sensibilidade ao toque € verificada ao tocar suavemente com um pedago de algoddo. Os
resultados sdo classificados da seguinte forma: o nivel de dor varia de 0 a 2, onde O representa
auséncia de sensibilidade, 1 indica sensibilidade deteriorada e 2 significa sensibilidade normal.
Quanto ao toque suave, a pontuacéo também varia de 0 a 2, indicando auséncia de sensibilidade
(0), sensibilidade menor do que o toque em fases da face (1) e sensibilidade igual no corpo e na
face (2). Além disso, podem ser avaliadas sensagdes opcionais, como movimentos articulares
em 8 a 10 articulacgBes, descritos como ausentes, diminuidos ou normais, e a sensagao de pressao

profunda, que pode ser classificada como presente ou ausente. Cada tipo de sensibilidade (tato
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superficial e dor) é pontuado em uma escala de 0 a 2 para cada um dos 23 dermatomos definidos.
Isso resulta em uma pontuacgéo total de 56 pontos para cada tipo de sensibilidade, totalizando
112 pontos para ambos os tipos de sensibilidade testados (Sanchez et al., 2020; Aarabi et al.,
2019; Vissarionov, Baindurashvili & Kryukova, 2016). Os principais pontos sensoriais podem

ser identificados na Tabela 01 e na Figura 03.

Tabela 01: Descricdo dos pontos sensoriais da Escala ASIA.

Ponto Localizacao Ponto Localizacio
C2 Occipital atrés da orelha T10 Cicatriz umbilical
C3 Fossa supraclavicular T11 Entre. Cicatriz l.lmbl.l ical
¢ o ligamento inguinal
C4 Articulacdo acromioclavicular T12 Ligamento inguinal
Cs possa gigial, proximal ao L1 Ponto médio entre T12 e L2
cotovelo
C6 Superficie dorsal da falange proximal do L2 Lado medial da coxa
polegar
C7 Superficie dorsal da falange proximal do dedo L3 Condilo femoral medial, acima do
médio joelho
cs Superficie dorsal da f,allange proximal do dedo L4 Maléolo medial
minimo
Tl Epicondilo medial do cotovelo L5 Dorso do pé
T2 Sulco deltopeitoral S1 Borda lateral do calcaneo
T3 Linha hemiclavicular S2 Fossa poplitea
T4 5° espaco intercostal S3 Tuberosidade isquial
T6 Apéndice xifoide S4
T7’TES ¢ Entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical S5 Reglieriagly

Fonte: Adaptado de ASIA, 2020.

Figura 03: Localizagdo dos pontos sensoriais da Escala ASIA.
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Fonte: Adaptado de ASIA, 2020.

A Avaliacdo Motora da ASIA desempenha um papel essencial na analise da funcédo
motora em pacientes com Trauma Raquimedular. Essa avaliacdo é vital para determinar a
extensdo e gravidade das lesbes medulares, oferecendo informagbes cruciais para o
planejamento do tratamento e progndstico. A pontuacdo varia de 0 a 5, representando diferentes
niveis de funcdo motora: paralisia total (0), contracdo visivel ou palpavel (1), movimento ativo
com amplitude de movimento total (2), movimento ativo contra a gravidade (3), movimento
ativo contra resisténcia moderada em uma posi¢do muscular especifica (4) e movimento ativo
normal contra resisténcia total (5). A precisdo nessa avaliacao e fundamental para compreender
0 estado neuroldgico do paciente, orientar decisdes clinicas, planejar o tratamento e estimar o
progndstico. Ao incorporar essa avaliagdo na préatica clinica, os profissionais de saide podem
direcionar intervencgdes especificas para maximizar a recuperagdo funcional do paciente afetado
pelo TRM (RUPP et al., 2021; Aarabi et al., 2019).

Considerando aspectos motores e sensoriais, a escala ASIA classifica as lesbes
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medulares em diferentes categorias. Os cinco graus principais, desde a lesdo completa (A) com
auséncia total de funcdo sensorial e motora abaixo do nivel da lesdo, até o estado normal (E)
com funcdo sensorial e motora intacta, refletem a diversidade das condi¢des encontradas. Essa
escala incorpora nuances, representadas pelas variagdes nas categorias de lesdo incompleta (B,
C, D), indicando preservacao variavel da funcao sensorial ou motora. A inclusédo das letras (A,
B, C, D e E) na classificagdo ndo apenas atribui um grau de preservacdo, sendo B a menos
preservada e D a mais preservada, mas também fornece uma linguagem universal para
descrever e entender o impacto das lesdes medulares. Essas classificacdes especificas sdo
importantes para orientar ndo apenas o diagnostico, mas também as estratégias de tratamento e
progndstico do TRM (Patek & Stewart, 2023; Aarabi et al., 2020).

Ao penetrar nos dominios da pesquisa e da pratica clinica, a Escala ASIA se posiciona
como uma peca-chave, contribuindo continuamente para avancos significativos no cuidado de
individuos afetados por lesbes na medula espinhal. A integracdo consistente e informada dessa
ferramenta ndo apenas aprimora o entendimento dos profissionais de salde, mas também
impulsiona o desenvolvimento de abordagens inovadoras e personalizadas para a gestdo dessas
condicdes desafiadoras (Durak, Aydogan & Turtay, 2018).

Na prevencdo de impactos adversos a saude, a Escala ASIA emerge como um alicerce
essencial para a compreensdo dos riscos vinculados a atividades especificas e comportamentos
de alto risco. Essa compreensdo subsidia campanhas de conscientizagdo e programas
educativos, contribuindo para a diminui¢do da incidéncia de traumas raquimedulares ao
fomentar préaticas seguras em diferentes contextos, como no transito e em atividades esportivas.
No tratamento de um TRM, a Escala ASIA orienta os profissionais de salde na formulacdo de
estratégias personalizadas de reabilitacéo, levando em consideracdo a localizacdo e a severidade
da lesdo. Isso permite a implementacdo de intervengdes especificas, visando maximizar a
recuperacdo funcional do paciente. Além disso, a Escala ASIA desempenha um papel
fundamental na monitorizacao do progresso ao longo do tempo, fornecendo uma base objetiva
para ajustar o plano de tratamento conforme necessario. Isso contribui para uma abordagem
dindmica e adaptativa, essencial para enfrentar os desafios variados apresentados por diferentes
casos de trauma raquimedular (Kirshblum et al., 2020).

Durante o progresso da reabilitacdo do TRM, é importante que a aplicacdo da Escala
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ASIA seja realizada de maneira precisa e consistente para garantir resultados confidveis. Além
disso, a interpretacdo dos resultados muitas vezes requer experiéncia clinica e conhecimento
aprofundado sobre as implicacdes especificas das pontuacdes da escala no contexto do
tratamento e progndstico do paciente com trauma raquimedular. A escala geralmente é aplicada
por profissionais de salde especializados, como médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
ou fisioterapeutas que possuem treinamento especifico para utilizar a escala de maneira

padronizada e consistente (Snider et al., 2023; Villena, 2018).

Escala Asia no Contexto da Assisténcia de Enfermagem em casos de Trauma
Raquimedular

Ao realizar a coleta de dados e a avaliacdo inicial, os enfermeiros desempenham uma
funcdo central na identificacdo de alteracdes sensoriais, motoras e reflexas em pacientes com
trauma raquimedular. Nesse contexto, a aplicagdo da Escala ASIA torna-se uma ferramenta
crucial, permitindo que a equipe de enfermagem registre de maneira precisa os padroes e niveis
de lesdo, contribuindo para a construcdo de um perfil neurofuncional detalhado do paciente.
Essa abordagem ndo apenas facilita a comunicacdo efetiva com outros profissionais de salde,
mas também estabelece uma linha de base essencial para o monitoramento continuo ao longo
do tratamento (Zhai et al., 2021; Miiller et al., 2020)).

Ao integrar a Escala ASIA no processo de enfermagem destinado a casos de trauma
raquimedular, cada fase desempenha um papel crucial na promocdo de uma abordagem de
cuidado abrangente e personalizada. A primeira etapa consiste em uma coleta minuciosa de
dados, abrangendo as circunstancias do incidente, historico médico e manifestacdes clinicas
relacionadas ao trauma raquimedular. Assim, a utilizacdo da Escala ASIA tras uma anélise
detalhada dos sintomas neuroldgicos, considerando alteracGes sensoriais, motoras e reflexas
(Lovrenci¢ & Rotim, 2019).

Com base nos dados obtidos e na interpretacdo da Escala ASIA, os enfermeiros podem
formular diagnosticos de enfermagem especificos, relacionados ao impacto neurolégico do
trauma. Exemplos de diagnosticos incluem "Risco de Comprometimento da Mobilidade Fisica"
ou "Alteracdo na Sensacdo Tatil". O planejamento subsequente envolve a definigdo de metas e

intervencdes especificas, alinhadas aos resultados desejados identificados pela Escala ASIA.
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As estratégias de cuidado englobam a prevencdo de complicagcbes, a promocdo da
independéncia funcional e o oferecimento de suporte emocional (NANDA, 2018).

Durante a fase de implementacdo, a equipe de enfermagem realiza intervencoes
direcionadas, como a mobilizacdo segura do paciente, administracdo de medicamentos
prescritos e suporte psicossocial. A aplicagdo prética da Escala ASIA torna-se uma parte
intrinseca desse processo, incorporando a avaliagdo continua dos sinais neurolégicos & medida
que as intervencdes sdo efetuadas. A avaliacdo continua dos resultados obtidos por meio da
Escala ASIA ¢ fundamental para mensurar a eficacia das intervengdes (Salvatico, Lope &
Davatz, 2020).

Os enfermeiros, de forma continua, reavaliam os sintomas neurol6gicos, ajustando o
plano de cuidados conforme necessario e documentando qualquer alteracdo. A integracédo do
processo de enfermagem a aplicacdo da Escala ASIA capacita os profissionais a oferecer
cuidados adaptaveis e individualizados, promovendo uma abordagem holistica no manejo do
trauma raquimedular. Essa combinagdo de abordagens robustece a tomada de decisdes clinicas,
contribuindo significativamente para uma recuperacao eficaz e personalizada dos pacientes
afetados (Oliveira et al., 2021). Na Tabela 02, estdo destacadas as etapas do processo de
enfermagem, abrangendo o Diagnostico de Enfermagem conforme a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) e suas intervenges associadas de acordo com a
Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC) derivadas da utilizacdo da Escala ASIA

na avaliacdo do trauma raquimedular.

Tabela 02: Processos de enfermagem delineados com base nas classificacfes de lesdes raquimedulares
conforme a Escala ASIA.

Classificacido da Escala ASIA
Tipo de
lesdo

Diagnéstico de

Manifestacdes Enfermagem Intervencio

Grau
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Mobilidade no leito
prejudicada relacionada

Posicionar o paciente de

Auséncia de fungdo motora a forca muscular modo a evitar danos a nervos
A Completa e sensitiva nos segmentos insuficiente evidenciado féri lesd
1 X losa . periféricos e lesdo por
medulares abaixo da lesdo por capacidade ressio
prejudicada de P ’
reposicionar-se na cama
Sensibilidade parcialmente
reservada com extensdo . . .
Ia:través dos  seementos Risco de quedas Partilhar com o paciente as
B Incompleta . & ~_evidenciado por redu¢do observacdes sobre o modo de
sacrais S4-S5, sem funcdo . .
; , da for¢a em extremidade andar e de movimentar-se
motora abaixo do nivel
. inferior
neurolégico
Funcdo motora preservada Mobilidade fisica Orientar o paciente/familia
abaixo do nivel da lesdo prejudicada relacionada sobre a mangira de realizar
com a maior parte dos a forca muscular Sisthmaticamente exercicio;
C Incompleta musculos-chave abaixo do diminuida evidenciado de amplitude de Ijnovimentos
nivel neurologico  por redugdo nas ativosp
apresentando um grau de habilidades motoras assivjos ou assistidos
for¢ca muscular > 3 grossas P
Fungdo motora preservada . -
abaiio do nivelp da_lesio Realizar avaliagdo da pele
. . ~ em areas de ressao
com a maior parte dos Risco de lesdo por especialmente emp locai;
D Incompleta musculos-chave abaixo do pressdo evidenciado por pectaim ~
; . ~ o suscetiveis a lesdes, como
nivel neurologico redugdo na mobilidade
L orediiindo 8 gran de sacro, calcanhares, cotovelos
forimuscullie 3 e regido occipital
Disposi¢do para controle
da saude melhorado
~ ~ o evidenciado por Orientar o paciente/cuidador
Funcao Fung¢ao motora e sensitiva . o B
normal \ ormais expressar desejo de sobre técnicas seguras de

melhorar as escolhas da transferéncia e deambulagao
vida diaria para alcangar

metas

Fonte: ASIA (2020); NANDA (2017); Bulechek (2012).

Além disso, a enfermagem desempenha um papel fundamental na promocdo da
comunicacdo eficiente entre diversos membros da equipe de salde, facilitando uma
compreensdo abrangente da gravidade da lesdo e seus impactos funcionais. Essa colaboragéo
multidisciplinar, impulsionada pela aplicacdo da Escala ASIA, contribui diretamente para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado personalizadas, levando em consideracdo as
necessidades especificas do paciente em sua jornada de recuperacdo (Cardoso et al., 2021).

Dessa forma, o engajamento dedicado da enfermagem na aplicacéo da Escala ASIA nao
se limita a simples coleta de dados; representa um compromisso continuo com a exceléncia na

avaliacdo neuroldgica, estabelecendo assim os alicerces para uma abordagem holistica e eficaz
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no manejo do trauma raquimedular, integrando o processo de enfermagem de forma abrangente

e especializada (Biasi, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem destaca a Escala ASIA como uma ferramenta vital no
cuidado ao Trauma Raquimedular, desempenhando uma funcdo crucial na avaliacdo e
personalizacdo do plano de reabilitacdo. A equipe de enfermagem, como parte essencial da
abordagem multidisciplinar, utiliza a escala para estabelecer metas especificas, direcionando 0s
cuidados para maximizar a recuperacdo funcional do paciente. A monitorizacdo continua do
progresso por meio da Escala ASIA possibilita ajustes dindmicos, otimizando os resultados ao
longo do tempo. A integracdo dessa ferramenta na pratica da equipe de enfermagem nao apenas
proporciona dados objetivos, mas também contribui de maneira significativa para uma
abordagem personalizada e fundamentada em evidéncias, resultando em melhorias substanciais

na qualidade de vida dos pacientes afetados por esta desafiadora condicao.
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