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APRESENTAÇÃO

Uma lesão neurológica refere-se às lesões encefálicas, na medula espinal ou no 
Sistema Nervoso Periférico, ou seja, nos nervos que conectam as diversas porções do 
corpo ao Sistema Nervoso Central. Dependendo da gravidade, as lesões neurológicas 
podem causar consequências funcionais variadas, cuja sintomatologia abrange desde a 
sensibilidade e percepção até o controle dos movimentos na pessoa lesionada.

As lesões neurológicas nem sempre são fáceis de tratar, ao contrário, podem exigir 
um tratamento intenso e especializado. Cirurgias, terapias, acompanhamento psicológico 
e medicamentos podem fazer parte do processo de habilitação ou reabilitação dos sujeitos 
acometidos. Assim, é um tema que instiga uma intensa atualização de conceitos a partir de 
novas pesquisas e do avanço baseado na experiência clínica.

Esse e-book é uma obra que tem como foco principal a discussão científica desse 
tema por intermédio de estudos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e revisões que 
transitam nos vários caminhos concernentes às lesões neurológicas. 

O objetivo central foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa do país. A condução dos trabalhos contextualizou desde 
os mecanismos fisiopatológicos das lesões neurológicas, construção de instrumento 
de classificação de pacientes em ambiente hospitalar, cuidados paliativos até aspectos 
epidemiológicos das lesões encefálicas por causas externas no Brasil.

Deste modo a obra Lesões Neurológicas: da Fisiopatologia à Repercussão Social 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos 
professores e acadêmicos que generosamente compartilharam seus trabalhos que aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Devido à importância da divulgação 
científica, evidencio e agradeço também a Atena Editora por disponibilizar sua estrutura 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulgarem suas pesquisas. 

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Lesões da medula espinhal (LME) 
são devastadoras tanto do ponto de vista 
orgânico quanto psicológico por alterar a vida 
e a saúde dos indivíduos que, na maioria, 
são jovens e que eram fisicamente ativos no 
estado pré-lesão. Devido a sua gravidade e 
irreversibilidade, tais lesões provocam tanto 
transtornos emocionais pela baixa qualidade 
de vida quanto socioeconômicos por causa dos 
custos médicos, reabilitação ou pela própria 
invalidez gerada. O conhecimento do processo 
fisiopatológico da LME é importante para 
delinear estratégias adequadas e minimizar 
complicações decorrentes desse tipo de 
lesão. Tal processo compreende mecanismos 
de injúrias primárias, resultante de danos 
mecânicos que culminam com a transferência 
de energia cinética para a medula espinhal, e 
secundárias que tem início logo após a lesão 
primária ter ocorrido e pode se prolongar por 
vários meses e que são responsáveis por 
expandir e exacerbar a lesão. Neste capítulo 
iremos tratar dos processos fisiopatológicos 
da LME – excitoxicidade, inflamação, estresse 
oxidativo, peroxidação lipídica, necrose e 
apoptose. Em virtude da recente publicação 
da Resolução CONFEF nº 391/2020 que 
dispõe sobre o reconhecimento e a definição 
da atuação e competência do Profissional de 
Educação Física em contextos hospitalares, 
também iremos abordar a importância do 
exercício físico para os indivíduos acometidos 
por LME bem como a forma de prescrição dos 
exercícios, uma vez que o exercício pode ser 
usado como uma ferramenta para melhorar a 
saúde, reduzindo as complicações médicas 
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multissistêmicas exclusivas observadas nesses indivíduos.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão medular; Fisiopatologia; Exercícios físicos; Qualidade de vida.

PHYSIOPATHOLOGICAL MECHANISMS OF THE SPINAL CORD INJURY AND 
THE PHYSICAL EXERCISE CONTRIBUTION IN INDIVIDUALS FUNCTIONAL 

RECOVERY
ABSTRACT: Spinal cord injuries (SCI) are devastating from an organic and psychological 
point of view because they alter the life and health of individuals who are mostly young 
and who were physically active in the pre-injury state. SCI severity and irreversibility cause 
emotional disorders due to the low quality of life and socioeconomic conditions due to 
medical costs, rehabilitation or the disability generated. Knowledge of the pathophysiological 
process of SCI is important to design appropriate strategies and minimize complications 
resulting from this type of injury. Such a process comprises mechanisms of primary injuries, 
resulting from mechanical damage that culminate in the transfer of kinetic energy to the 
spinal cord, and secondary injuries that begin shortly after the primary injury has occurred 
and can last for several months and are responsible for expanding and exacerbate the 
injury. In this chapter, we will explain the pathophysiological processes of SCI - excitoxicity, 
inflammation, oxidative stress, lipid peroxidation, necrosis and apoptosis. The recent 
publication of Resolution CONFEF nº 391/2020 provides for the recognition and definition 
of the performance and competence of the Physical Education Professional in hospital 
contexts. Like this, we will also address the importance of physical exercise for individuals 
affected by SCI as well as the form of exercise prescription, since exercise can be used as a 
tool to improve health, reducing the exclusive multisystem medical complications observed 
in these individuals.
KEYWORDS: Spinal cord injury; Pathophysiology; Physical exercises; Quality of life.

1 | 	INTRODUÇÃO
As lesões agudas que ocorrem no Sistema Nervoso Central (SNC), tais como 

as lesões da medula espinhal (LME), são caracterizadas por uma série de mecanismos 
fisiopatológicos que culminam com o dano tecidual e a morte neuronal (LIMA et al., 2007). 
Seus processo fisiopatológico é bastante semelhante ao observado, por exemplo, no 
acidente vascular cerebral (FRANCO et al., 2009; GAMA DA FONSECA, 2013).

A lesão da medula espinhal (LME) é classificada como uma desordem aguda do 
Sistema Nervoso Central responsável por graves déficits funcionais com prejuízo das três 
principais funções desempenhadas pela medula: a função sensorial, a função motora e os 
reflexos medulares (TATOR, 1995; SCHWAB; BARTHOLDI, 1996).

As causas da LME são variadas, sendo as mais comuns os acidentes automobilísticos 
(45,6%), as quedas (19,6%), a violência urbana (17,8%) e os acidentes durante atividades 
recreativas (16%). A idade dos indivíduos acometidos é em média de 30 anos sendo que 
o sexo masculino é o mais acometido com uma proporção de quatro homens para cada 
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mulher (PIROUZMAND, 2010).
Os traumatismos ocorrem quando a coluna vertebral é submetida a uma força 

brusca a qual pode ser resultante de uma série de condições, tais como hiperflexão e 
hiperextensão que são comuns nos acidentes automobilísticos, cargas axiais decorrentes 
de quedas, rotações ou torções (KWON et al., 2004; ROSSIGNOL et al., 2007). Além das 
causas descritas acima, um número cada vez maior de LME vem sendo causadas por 
explosão da vértebra em consequência de acidentes com armas de fogo ou por secção 
parcial ou total devido a lesões perfurocortantes com armas brancas. Nestes casos, a 
região cervical e a toracolombar são as mais frequentemente afetadas. Aproximadamente 
54% dos pacientes com LME apresentam um quadro clínico de quadriplegia, enquanto 46% 
apresentam paraplegia dos membros inferiores (KWON et al., 2004; MARTINS-PEREIRA; 
ARAUJO, 2006; ROSSIGNOL et al., 2007). 

Pesquisas vêm demonstrando que o exercício físico tem importância salutar no 
processo de recuperação e melhora da qualidade de vida desses indivíduos (TOLOCKA; 
MARCO, 1996; ANTÃO, 2018; BORGES, 2020). O conhecimento dos mecanismos 
fisiopatológicos da LME auxilia os profissionais da área da saúde a lidar com os pacientes 
e delinear estratégias adequadas a fim de amenizar as complicações decorrentes destes 
tipos de lesões. Deste modo, o presente capítulo tem por objetivo discutir os principais 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos na LME. Em virtude da recente publicação da 
Resolução CONFEF nº 391/2020 que dispõe sobre o reconhecimento e a definição da 
atuação e competência do Profissional de Educação Física em contextos hospitalares, 
também iremos abordar a importância do exercício físico para os indivíduos acometidos por 
esse distúrbio, bem como a realização desse tipo de prescrição.

2 | 	MÉTODO
Realizou-se pesquisa bibliográfica na base de dados PUBMED (US National 

Library of Medicine e lnstitute of Health) / MEDLINE utilizando como indexadores “spinal 
cord injury AND physiopathology AND physical exercise” como termos de busca. Após 
leitura dos artigos, foram selecionados aqueles trabalhos que se encaixavam na temática 
em análise independente do ano de publicação.  

3 | 	MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS DA LME
O mecanismo fisiopatológico da LME inicia-se com a lesão primária, que consiste no 

dano ao tecido neural e que é resultante do trauma sofrido pela coluna vertebral. A lesão 
secundária tem início logo após a lesão primária ter ocorrido e pode se prolongar por vários 
meses (SEKHON; FEHLINGS, 2001). A lesão primária é resultante de danos mecânicos 
que culminam com a transferência de energia cinética para a medula espinhal. É essa 
energia que promove o rompimento dos axônios, lesão das células nervosas e ruptura 



 
Lesões Neurológicas: da Fisiopatologia à Repercussão Social Capítulo 4 42

dos vasos sanguíneos. No estágio agudo da lesão, até 08 horas após o trauma, ocorre 
hemorragia e necrose da substância cinzenta, seguido de edema na região lesionada. 
O rompimento mecânico dos microvasos forma petéquias hemorrágicas e trombose 
intravascular as quais, em combinação com o vaso espasmo e o edema local, ocasionam 
uma hipoperfusão severa e isquemia tecidual (TATOR; KOYANAGI, 1997).

Como esse fenômeno é primariamente microvascular, a substância cinzenta é a 
primeira a ser acometida, podendo estender-se para a substância branca entre as 04 e as 
08 horas seguintes - como consequência de uma redução geral do fluxo sanguíneo no local 
da lesão. Todos esses eventos geralmente culminam com a morte celular principalmente 
por necrose - caracterizada pelo inchaço passivo da célula, perda de energia, intenso dano 
mitocondrial e consequente alteração dos mecanismos homeostáticos, causando um dano 
na membrana e nas organelas celulares, perda da produção de ATP, edema e eventual 
rompimento celular (TATOR; KOYANAGI, 1997; EMERY et al., 1998).

O resultado patológico derivado do trauma mecânico primário dá início a uma série 
de eventos celulares e moleculares que culmina na cascata de lesão secundária resultando 
em morte neuronal predominantemente por apoptose - processo de morte celular que 
ocorre por ativação de enzimas chamadas caspases as quais promovem o encolhimento e 
a fragmentação do DNA. Estas enzimas degradam proteínas nucleares e do citoesqueleto 
provocando o desmantelamento ordenado da célula (NICHOLSON; THORNBERRY, 1997; 
EMERY et al., 1998; MCDONALD; SADOWSKY, 2002).

Devido ao mecanismo de lesão secundária, a LME se expande para além do sítio 
de lesão primária aumentando os danos funcionais provocados pela degeneração de 
neurônios e axônios que inicialmente ainda estão viáveis. A lesão secundária é resultado 
da inflamação aguda, astrogliose, ativação microglial, excitotoxicidade e estresse oxidativo, 
os quais corroboram com o aumento da degeneração axonal (TATOR; FEHLINGS, 1991; 
GOMES-LEAL, 2002; BAPTISTE; FEHLINGS, 2007). A lesão secundária, além de acentuar 
os danos teciduais, impede a regeneração tecidual e, consequentemente, a recuperação 
neurológica do paciente (CADOTTE; FEHLINGS, 2011).

Durante o processo de lesão secundária, as células gliais e os vasos sanguíneos 
danificados secretam radicais livres que causam progressiva oxidação dos ácidos graxos 
contidos na membrana celular, esse processo é conhecido como peroxidação lipídica. O 
estresse oxidativo também pode desabilitar uma cadeia de enzimas mitocondriais, alterar 
o DNA e as proteínas associadas ao mesmo. A soma desses fatores induz a subsequente 
necrose e apoptose de células que ainda não haviam sido inicialmente lesionadas (KWON 
et al., 2004).

A falha energética no local, consequência da isquemia, promove a despolarização 
da membrana celular e o subsequente aumento na liberação do neurotransmissor 
glutamato a níveis altamente tóxicos, processo chamado de excitotoxicidade (CHOI, 1992). 
A excitotoxicidade glutamatérgica provoca uma superativação dos receptores N-metil-
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D-aspartato (NMDA) os quais promovem o influxo de altas quantidades do íon cálcio 
(Ca+2) cujas elevadas concentrações tanto no citosol quanto na mitocôndria acarretam 
em múltiplos processos cálcio-dependentes que levam a desintegração neuronal tardia 
(LIMA et al., 2007). A excitotoxicidade acarreta disfunção não somente dos neurônios como 
também das células da glia. A hiperexcitação dos receptores de NMDA, juntamente com 
os outros receptores glutamatérgicos AMPA e kainato ocasiona uma despolarização na 
membrana celular que leva ao acúmulo tóxico de íons sódio (Na+) dentro dos neurônios e 
das células gliais. Em parte, esse mecanismo pode explicar porque axônios inicialmente 
intactos se tornam desmielinizados e, consequentemente, incapazes de conduzir impulsos 
nervosos (ROSENBERG; TENG; WRATHALL, 1999; MCDONALD; SADOWSKY, 2002).

O processo inflamatório que se instala tão logo a lesão tenha ocorrido também 
tem sido considerado um mecanismo importante que contribui com a lesão secundária. 
A inflamação é a primeira resposta do sistema de defesa após o dano celular e tem por 
objetivo a proteção do tecido e a promoção do reparo, a recuperação e a manutenção dos 
níveis de energia necessários à sobrevivência das células (LIMA et al., 2007; GUIMARAES 
et al., 2009). Após LME, neutrófilos e macrófagos são recrutados para o local da lesão, 
bem como, a microglia é ativada. Tais células desempenham o papel de fagocitar o tecido 
lesionado, porém, elas também produzem e liberam mediadores químicos, tais como, 
fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas (IL) e interferons (INF) que além de mediar 
a resposta inflamatória também amplificam o dano tecidual (KLUSMAN; SCHWAB, 1997). 
Entretanto, muitos estudos têm demonstrado que a inflamação não possui somente um 
efeito prejudicial visto que as células envolvidas neste processo também podem funcionar 
como fonte de fatores neuroprotetores. O principal agente bioquímico nessa discussão é 
o TNF-α que pode tanto induzir a expressão de ciclogenase-2 (COX-2) a qual potencializa 
os efeitos deletérios da inflamação, quanto levar a expressão de outras citosinas, como a 
interleucina-10 (IL-10), que é considerada uma citosina anti-inflamatória (RESNICK et al., 
1998; BREWER et al., 1999). Estes achados corroboraram com a hipótese de que a fase 
inflamatória inicial é naturalmente danosa ao tecido nervoso, enquanto que a fase tardia 
da inflamação possui eventos que parecem ser protetores, portanto, uma modulação da 
inflamação poderia ser benéfica após danos neurológicos terem ocorrido (KWON et al., 
2004; GOMES-LEAL, 2012).  A figura 1 é um mapa fisiológico que sumariza o processo 
fisiopatológico após LME.

4 | 	EXERCÍCIOS FÍSICOS EM PACIENTES COM LME
Indivíduos com lesão medular têm alto risco para desenvolver complicações 

secundárias, tais como dor no ombro, infecções no trato urinário, úlceras de pressão, 
osteopenia, dor crônica, espasticidade, depressão, doenças cardiovasculares, obesidade 
visceral e diabetes mellitus tipo II (ACSM, 2014; MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017).
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Um estilo de vida sedentário, que ocorre logo após a LME, está associado a um 
profundo descondicionamento físico e contribui em vários graus para tais complicações. 
Portanto, a prática de exercícios corporais e atividades físicas adequadas colaboram para 
reduzir a prevalência dessas complicações e aumentam a qualidade de vida dos indivíduos 
com LME (TOLOCKA; DE MARCO, 1996; MEDOLA et al., 2011).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), exercício é um tipo 
de atividade física que consiste em movimentos corporais planejados, estruturados e 
repetitivos realizados para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidão 
física (ACSM, 2014).

Figura 1. Mapa fisiológico demonstrando um fluxograma simplificado dos eventos 
fisiopatológicos que ocorrem após a lesão da medula espinhal e que conduzem a morte 

neuronal, cicatriz glial e dor neuropática.
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O processo de recuperação pós-lesão almeja o desenvolvimento das capacidades, 
visando atingir a autonomia nas atividades físicas, profissionais e sociais, conforme o 
seu grau de lesão permitir. No decorrer deste processo, através dos exercícios físicos, 
é possível prevenir o risco do aparecimento de possíveis complicações clínicas e, 
principalmente, reconquistar a capacidade funcional máxima desses pacientes (FARIA et 
al., 2005). Por exemplo, o fortalecimento muscular através do exercício físico é capaz de 
promover aumento de força, além de aumentar a taxa de ganho de massa muscular, ou 
seja, promover a hipertrofia no indivíduo (DALE; HARRELSON; LEAVER-DUNN, 2008). 
Neste contexto, Nunciato et al. (2009), avaliou a força muscular em um indivíduo com 
lesão medular, nível T11-T12, utilizando o teste de 1RM e um protocolo de treinamento 
de força em um período de oito semanas, constatando aumento da força muscular dos 
MMSS e promoção de um pequeno ganho no aperfeiçoamento das qualidades físicas e 
transferência dessa para as atividades funcionais que foram traduzidas em melhora na 
autonomia funcional desse paciente.

A limitação da funcionalidade de pacientes acometidos com lesão medular é 
vastamente diversa e depende das particularidades e do nível da lesão. O nível da LME 
tem impacto direto sobre a função física, respostas metabólicas e cardiorrespiratórias ao 
exercício, portanto, é crucial levar em consideração o nível da lesão durante a prescrição 
dos exercícios para esses indivíduos (ACSM, 2014).

Riberto et al. (2004) corrobora tal fato em seu estudo com pessoas com lesões 
medulares onde o maior comprometimento motor estava diretamente associado a níveis 
menores de autossuficiência funcional. Diante da perspectiva funcional, os exercícios de 
força podem promover essenciais colaborações no rendimento das atividades do dia a dia, 
posto que todos os participantes deste estudo informaram evolução nas atividades da rotina 
diária que exigem da capacidade de força, relatando maior disposição e menor fadiga para 
execução de tais atividades. Tais benefícios do exercício resistido vão além dos progressos 
nítidos no desempenho musculoesquelético, visto que inclui resultados positivos sobre 
o sistema cardiorrespiratório, tecido conjuntivo e ósseo. Assim, os acometidos por lesão 
medular podem conviver melhor em suas atividades cotidianas tendo mais autonomia e 
aprimorando qualidade de vida dos pacientes (HALL; BRODY, 2007).

E quais exercícios devem/podem ser realizados? A literatura sobre o assunto sugere 
exercícios usando ergometria de braço, ergometria alternada, propulsão de cadeira de 
rodas, ciclismo de mão e treinamento de resistência em circuito para melhorar a aptidão 
cardiovascular, saúde metabólica e capacidade física em indivíduos com LME (NASH, 
2005). Tais exercícios possuem efeitos benéficos nos riscos de dislipidemia, glicemia e 
adiposidade visceral, bem como nas medidas de capacidade física nesses indivíduos 
(MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017). A tabela 1 mostra as diretrizes de exercícios para 
melhorar a saúde e o bem-estar em indivíduos com LME.
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Exercício Aeróbio

Intensidade Moderada Vigorosa
Tempo / semana ≥ 150 min. ≥ 75 min.
PSE* “Um pouco difícil”

“Pode falar, mas não cantar”.
5 ou 6 em uma escala de 0-10

“Muito difícil”
“Não pode dizer mais do que algumas 
palavras sem fazer uma pausa para 

respirar”
7 ou 8 em uma escala de 0-10

Treino de Resistência

Frequência 2 – 3 dias por semana
Número de exercícios Todos os principais grupos musculares (4-5 exercícios da parte superior 

do corpo)
Séries e repetições Três séries de 8-12 repetições cada exercício
Sobrecarga O suficiente para criar uma sensação de sentir-se “desafiado” ao final de 

cada série

PSE = Percepção Subjetiva de Esforço

Tabela 1. Diretrizes de exercícios para melhorar a saúde e o bem-estar de indivíduos com LME

Algumas considerações importantes são: (i) deve-se realizar uma avaliação funcional 
antes de iniciar o treinamento; (ii) indivíduos tetraplégicos podem apresentar hipotensão 
após o exercício com esforço máximo, portanto, deve-se tratar a hipotensão e a exaustão 
com repouso, recumbência, elevação das pernas e ingestão de fluidos; (iii)  indivíduos que 
necessitam de cadeira de rodas para mobilidade podem desenvolver contraturas articulares 
devido a espasticidade muscular, posição na cadeira de rodas, propulsão da cadeira de 
rodas e transferências manuais excessivas. Tais indivíduos carecem de alongamento da 
extremidade de superior e fortalecimento dos músculos antagonistas a fim de promover o 
equilíbrio muscular dessas articulações; (iv) pessoas com LME devem esvaziar intestinos 
e bexigas ou sacos urinários antes dos exercícios para evitar disreflexia autonômica; (v) 
devem-se evitar lesões cutâneas por pressão através da verificação das áreas em risco 
potencial com regularidade; (vi) uma vez que a disreflexia autonômica resulta no aumento 
da liberação de catecolaminas, deve-se monitorar a pressão arterial (PA) desses indivíduos 
para que a mesma não aumente até níveis excessivamente altos (PSA 250 a 300 mmHg e/
ou PAD 200 a 220 mmHg); (vii) inicialmente as sessões de treinamento devem ser curtas (5 
a 10 minutos) de intensidade moderada, intercaladas com períodos de recuperação ativa (5 
minutos). Conforme a tolerância ao exercício for aumentando, as sessões de treinamento 
poderão progredir (NASH, 2005; ACSM, 2014; MAHER; MCMILLAN; NASH, 2017).
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora o processo fisiopatológico dos eventos que ocorrem após a lesão medular 

sejam bastante complexos, sua compreensão é essencial para proporcionar condutas 
eficazes por parte dos profissionais de saúde, evitando possíveis complicações. No 
que concerne aos exercícios físicos, sua prescrição adequada reduz a prevalência das 
complicações secundárias associadas à LME, além de proporcionar melhoras na qualidade 
de vida desses indivíduos. Contudo, o nível da lesão deve ser levado em consideração e 
alguns cuidados precisam ser observados principalmente durante a execução de exercícios 
de contra resistência devido ao comprometimento das respostas termorregulatórias.
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