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Intervencio fisioterapéutica na Aracnoidite Adesiva: relato de caso.
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Resumo:

A aracnoidite adesiva ¢ uma das mais graves complicagdes neuroldgicas desencadeadas pela anestesia
subaracnoéidea. Os principais fatores etiologicos sdo a adigdo ao anestésico local, de substancias com a finalidade
de alterar a gravidade especifica da solu¢do, como alcool e acacia, a contaminagdo do material utilizado na
anestesia com anti-sépticos e detergentes e a presenca de antioxidantes (bissulfito) na solug¢éo.

Existe reacdo proliferativa das leptomeninges, com obliteragdo do espago subaracndideo em decorréncia da
formagdo de trabéculas, levando a deformidade das raizes nervosas e constricio da medula espinhal. A
Aracnoidite adesiva ¢ o resultado do processo inflamatério, havendo deposito de colageno. Por obstruir o fluxo
normal de liquor, a pressdo intracraniana pode se eclevar; entretanto, ¢ o comprometimento do suprimento
sangiiineo da medula espinhal e das raizes nervosas o principal responsavel pelas alteragdes neuroldgicas
encontradas.

A diminui¢do de forca muscular ¢ alteragdo de sensibilidade nos membros inferiores e no perineo, altera¢des
vesicais e intestinais sdo algumas das seqiielas. O quadro inicia-se lentamente, alguns dias ou semanas apos a
realizagdo do bloqueio, podendo levar a paraplegia completa e, em casos mais graves, a morte.

Este estudo, retrospectivo descritivo, tem como objetivo relatar um caso, descrevendo os ganhos obtidos na
aracnoidite adesiva, onde a paciente R.L.C.H., do sexo feminino, ¢ atendida ja hd dois anos na clinica de
fisioterapia da Universidade Catdlica de Pelotas, pelos académicos do curso, e sob orientagdo dos professores
durante o Estigio Supervisionado III. Ndo houve a necessidade de submeter o estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa devido ao tipo de estudo, mas a paciente assinou o termo de consentimento permitindo descrever o
relato do caso.

Foi possivel perceber o ganho gradual de forca muscular nos membros superiores, € a diminui¢do do edema em
membros inferiores. No inicio do tratamento a paciente ndo conseguia elevar-se na cadeira de rodas, sempre se
apoiando nos bracos da cadeira e hoje ela consegue manter-se nesta posicdo de forma mais independente. Este
ganho € muito importante, pois a mesma utiliza os membros superiores para as trocas de dectbito e atividades de
vida didria. Dessa forma, ¢ evidente a importancia de um programa fisioterapico para a melhora na qualidade de
vida em relag@o a esta patologia, proporcionando a paciente uma independéncia funcional.



