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RESUMO

Introducdo: Os objetivos foram caracterizar uma coorte de doentes com lesdo medular
cervical (LMC) de um Centro de Reabilitacdo em Portugal e comparar os resultados obtidos
com base na idade e etiologia.

Metodos: Estudo retrospetivo com 155 doentes. Foram colhidos dos processos clinicos dados
demogréficos, clinicos, evolucdo neuroldgica e funcional, e complicacbes durante o
internamento. Na andlise estatistica por subgrupos de idade e etiologia foram usados testes
paramétricos e nao-paramétricos.

Resultados: Nesta amostra predominou o género masculino (81%), raca caucasiana (96%),
idade<65 anos (73%) e etiologia traumatica (77%). No subgrupo de etiologia, a traumatica
afetou idades mais jovens (4719 vs 58+15 anos, p=0,002), tiveram menores tempos de lesdo
(160 vs 434 dias, p=0,001), lesdes mais severas na admissdo (54% C5-C8 AIS A, B, C vs
47% AIS D, p=0,004), predominando as lesGes completas (29%) e niveis de incapacidade
motora superiores do que a ndo-traumatica mas nao significativo (p=0,352). Na alta, o padréo
de severidade de lesdo manteve-se (p=0,012), com maior proporc¢do de lesbes incompletas na
ndo-traumatica. A nivel funcional ndo houve diferencas significativas. No subgrupo de idade
ndo houve diferencas significativas em nenhuma das variaveis, exceto na etiologia (p<0,001).
Constatou-se uma melhoria neuroldgica e funcional significativa ap6s o internamento em
todos o0s subgrupos a excecdo da ndo-traumatica, cuja melhoria neuroldgica ndo foi
significativa (p=0,083). As complicacbes mais frequentes foram: espasticidade (89%),
infecdes do trato urinario (84%) e dor musculoesquelética (51%).

Discussao: Nesta coorte de doentes, as caracteristicas da lesdo, assim como os resultados
obtidos ap6s o programa de reabilitacdo, estdo concordantes com a literatura. A LMC parece
diferir no que concerne a etiologia mas ndo em relacdo a idade. N&o obstante, apesar das

caracteristicas da lesdo traumética e do padrdo de recuperacdo neuroldgica serem diferentes



da ndo-traumatica, o programa de reabilitacdo foi igualmente eficiente a nivel da
funcionalidade.

Conclusao: Nesta amostra a idade e a etiologia ndo influenciaram os resultados funcionais
com o programa de reabilitacdo, apesar da etiologia ser um fator a considerar no planeamento

destes programas, devido as diferencas importantes entre 0s grupos.

ABSTRACT

Introduction: The main goals were to characterize a cohort of patients with cervical spinal
cord injury (CSCI) of a Rehabilitation centre in Portugal and to compare the results based on
age and etiology.

Methods: Retrospective study with 155 patients. Demographic data, clinical, neurological
and functional outcomes as well as complications during inpatient rehabilitation were
collected from the medical records. The statistical analysis was divided in subgroups of age
and etiology, using parametric and non-parametric tests.

Results: This sample showed a predominant male gender (81%), caucasian race (96%), age <
65 years (73%) and traumatic etiology (77%). In the subgroup of etiology, the traumatic
affected more younger ages (47+19 vs. 58+15 years, p=0,002), had less time since injury (160
vs. 434 days, p=0,001), greater severity of lesion on admission (54% C5-C8 AIS A, B, C vs.
47% AIS D, p=0,004), with more complete lesions (29%) and higher motor disability
compared to the nontraumatic ones, although not significant (p=0,0352). At discharge time
the pattern of severity of lesion maintained (p=0,012), with greater proportion of incomplete
lesions in the nontraumatic ones. Functionally, there were no significant differences. In the
subgroup of age no significant differences were found in none of the variables, except for

etiology (p<0,001). After the inpatient rehabilitation, there was a significant neurological and



functional improvement in all subgroups except for the nontraumatic ones whose neurological
gain was not significant (p=0,83). The most frequent complications were: spasticity (89%),
urinary infections (84%) and musculoskeletal pain (51%).

Discussion: The characteristics of lesion and outcomes after inpatient rehabilitation from this
cohort are according to the literature. CSCI seems to differ in etiology but not in age. Even
though the characteristics of traumatic lesion and pattern of neurological recovery is different
from nontraumatic, the rehabilitation program was equally efficient in terms of functionality.
Conclusion: In this sample age and etiology did not influence the functional outcomes with
inpatient rehabilitation, although etiology is a fator to consider when planning these programs,

because of the important differences between the groups.



INTRODUCAO

Podemos definir a lesdo medular como todo o processo patoldgico de qualquer etiologia que
afeta a medula espinal e que pode originar alteracbes motoras, sensitivas e autondémicas. Estas
alteracdes podem originar graus variaveis de incapacidade, com repercussdes importantes na
funcionalidade, qualidade de vida e participacao social destes individuos.

E um problema major de satde publica, com uma incidéncia que varia entre 10,4 e 83 por
milhdo de habitantes por ano a nivel mundial.

Numa revisdo sistemética da incidéncia mundial da lesio medular, Van der Berg et al.?
reportam um predominio da lesdo medular cervical (LMC) com uma frequéncia media de
54%, com uma tendéncia crescente observada em varios estudos epidemiolégicos.

Assim, os lesionados medulares tetraplégicos constituem uma importante fracdo dos doentes
admitidos em programas de reabilitacdo. A literatura € escassa no que concerne ao estudo das
caracteristicas demograficas, clinicas e de recuperacdo neurologica e funcional desta
subpopulacao.

A maioria dos estudos publicados focam-se no estudo da lesdo medular traumética ** e s6
recentemente comecaram a surgir estudos comparativos da lesdo medular por etiologia de
lesdo traumatica e ndo-traumatica, assim como a influéncia de fatores como a idade, género e
etiologia nos resultados em programas de reabilitagdo. *>** Na populacdo portuguesa apenas
foram encontrados dois estudos retrospetivos, um com enfoque na lesdo medular traumatica e
outro na ndo-traumatica. ' *

Assim, os objetivos deste estudo foram caracterizar uma coorte de doentes com LMC de um
Centro de Reabilitagdo em Portugal, com enfoque nas suas caracteristicas demograficas,
clinicas e recuperacao neurologica e funcional ap6s um programa de reabilitacdo. Além disso,

pretendeu-se avaliar a influéncia da idade e da etiologia nos resultados obtidos, visando um



conhecimento mais aprofundado desta subpopulacdo para um adequado planeamento de

programas de reabilitacdo e com maior eficacia.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, longitudinal e retrospetivo, numa coorte de doentes
com LMC, internados no Servico 1 de Reabilitacdo de Adultos, do Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo, em Portugal.

Os doentes foram selecionados segundo os seguintes critérios de elegibilidade: programa de
reabilitacdo multiprofissional intensivo em regime de internamento pela primeira vez, entre
janeiro de 2004 e dezembro de 2008 e diagndstico de lesdo medular cervical. Ndo abrangidos
pelos seguintes critérios de exclusdo: reinternamento, programa de reabilitacdo incompleto ou
dados insuficientes para analise (a excecdo da Medida de Independéncia funcional por sé a
partir de 2007 ter sido usada no Servigo de forma sistematica). Deste modo, numa populacéo
inicial de 750 doentes lesionados medulares que estiveram internados no periodo de tempo a
que diz respeito este estudo, 233 tinham o diagnostico de lesdo medular cervical, dos quais
foram excluidos 78, obtendo-se uma amostragem final de 155 doentes.

A investigacdo utilizou os seguintes dados, retirados dos processos clinicos de internamento:
(1) Demogréficos: idade, género e raca; (2) Clinicos: tempo de internamento, tempo de lesao,
diagnostico, associacdo de sindrome medular, etiologia, escala AlS, nivel neuroldgico,
severidade de lesdo, Medida de Independéncia Funcional (MIF); (3) ComplicacGes durante o
internamento: infe¢bes do trato urinario (ITU), Glceras de pressao, espasticidade, hipotensdo
ortostatica, disreflexia autondmica, dor neuropatica, dor nociceptiva musculoesquelética,
trombose venosa profunda (TVP) ou tromboembolia pulmonar (TEP), alteracdo ventilatoria
restritiva e depressao.

Todos os doentes incluidos no estudo foram submetidos a um programa de reabilitacdo
multiprofissional intensivo e individualizado, baseado em objetivos centrados no doente,
visando a sua melhoria funcional. A recuperacdo neuroldgica foi avaliada de acordo com a

escala ASIA (American Spinal Cord Injury Association) Impairment Scale (AIS) *® na



admissédo e na alta do internamento. O nivel neuroldgico foi considerado o nivel mais caudal
com funcdo motora e sensitiva normais.

A severidade de lesdo foi feita de acordo com as recomendacdes do Spinal Cord Injury Core
Data Set: C1-C4 AIS A,B,C; C5-C8 AIS A,B,C; AIS D. ' Nesta variavel ndo foi considerada
a dependéncia de ventilador devido aos critérios de internamento deste Centro que exclui logo
a partida estes doentes.

A recuperacdo funcional foi avaliada com a MIF,*® tendo-se utilizado para analise a subescala
de MIF motora, devido ao efeito de teto significativo na subescala da MIF cognitiva na
populagio de lesionados medulares reportado na literatura.” **?° A variavel “MIF eficiéncia”
foi calculada através da diferenca da MIF motora (alta-admissdo) sobre o tempo de
internamento para cada doente.

A populacdo de doentes envolvida no estudo foi dividida em subgrupos, pela idade, jovens
(<65 anos) ¢ idosos (> 65 anos), ¢ pela etiologia, traumatica ¢ ndo-traumatica. A escolha deste
cut-off de idade resultou de os 65 anos ser a idade consensualmente aceite para o inicio da
idade idosa. Apesar da maioria dos estudos comparativos na literatura apresentarem valores
de cut-off mais baixos, consideramos que sé desta forma poderiamos avaliar o verdadeiro
impacto do envelhecimento na recuperacdo neuroldgica e funcional, com os programas de
reabilitacdo. A comparacdo entre os subgrupos foi efetuada relativamente aos seguintes
parametros: género, idade, tempo de lesdo, etiologia, tempo de internamento, severidade de
lesdo, quadro neurolégico AlS, MIF motora, “MIF eficiéncia” e nos diferentes items da MIF
motora tanto na admissdo como na alta, e complicacbes durante o internamento. A
recuperacdo neurologica AIS e funcional pela MIF motora foi testada dentro de cada um dos
subgrupos.

Os dados foram analisados estatisticamente, através do programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versdo 20. Foram aplicados métodos de estatistica descritiva, sendo



que, para as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias e para as qualitativas, a
média, desvio-padrdo (DP), mediana e amplitude amostral. Para testar a associacdo entre 0s
subgrupos de idade e de etiologia com variaveis categoriais foi usado o teste Qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher, ambos em versdo bivariada e multivariada. A associa¢do
entre os subgrupos de idade e de etiologia e uma variavel numérica, através da comparacéao de
médias usando o teste t de Student, ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney quando o
primeiro ndo estava adequado. A comparacdo das diferencas pré e poOs-programa de
reabilitacdo de uma variavel numérica dentro de cada um dos subgrupos, foi feita através do
teste t para amostras emparelhadas e de variaveis categoriais com mais de duas categorias,
com o teste ndo-paramétrico de Friedman. Considerou-se intervalo de confianca de 95% e um

nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A amostra de doentes estudada apresentava uma idade média de 49+19 anos, predominando
os individuos com idade inferior a 65 anos (73%), do género masculino (81%) e da raca
caucasiana (96%).

O diagndstico mais frequente foi a fratura e/ou luxacao da coluna cervical (45%) (Tab.1).

Em 77% dos casos, a etiologia foi traumatica, sendo os acidentes de viacdo e as quedas 0s
mecanismos de lesdo mais frequentes (41% e 40%) (Tab.2). No caso da etiologia nao-
traumatica predominou a causa degenerativa (42%) (Tab.2).

Ainda no total dos doentes que entraram no estudo, observou-se na admissdo que 75%
apresentavam lesdo medular incompleta, predominando a AIS D (32%), e 0s niveis
neurolégicos mais frequentes eram C5 (34%) e C4 (21%). Foram encontrados sinais
neuroldgicos compativeis com Sindrome Centromedular em 16% e Sindrome Brown-Séquard
em 0,6% dos casos.

Quando se procedeu a analise dentro dos subgrupos (Tab. 2-4), verificou-se que a média de
idade na lesdo ndo-traumatica foi superior a traumatica (58 vs 47 anos), sendo esta diferenca
significativa (p=0,002). N&o obstante, a idade jovem predominou nos 2 subgrupos de
etiologia, sobretudo na traumatica (76% vs 61%), mas ndo foi significativa (p=0,057).

N&o foram encontradas diferencas significativas relacionadas com o género nos subgrupos de
idade e etiologia (respetivamente p=0,376 e p=0,091).

Nos subgrupos de idade houve diferencas significativas em relacdo a etiologia da lesdo
medular (p < 0,001) (Tab.2). Nos jovens, as lesdes traumaticas foram sobretudo devidas a
acidentes de viagdo (37%), seguindo-se as quedas (25%) e os acidentes de mergulho (12%).
Nos idosos, as quedas foram o mecanismo de leséo predominante (45%), seguindo-se 0s

acidentes de viacdo (17%). Na lesdo ndo-traumatica, a patologia tumoral e a degenerativa
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foram as mais frequentes nos jovens (4% em ambas), a0 passo que nos idosos a patologia
degenerativa foi preponderante (24%).

Observou-se, na admissdo, um tempo médio de lesdo superior no subgrupo de lesdo nao-
traumatica com significancia estatistica (434 vs 160, p=0,001). No subgrupo de idade o tempo
médio de lesdo foi ligeiramente superior nos jovens, mas esta diferenca ndo foi significativa
(230 vs 206, p=0,081).

No subgrupo de etiologia verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
severidade da lesdo e escala AlS, tanto na admissdo como na alta (Tab.3). O individuos com
lesdo traumatica apresentaram lesdes neuroldgicas mais severas, predominando C5-C8 AIS A,
B e C tanto na admissdo como na alta, ao passo que a nao-traumatica tiveram sobretudo
lesGes menos severas AIS D (Tab.3). Apds o programa de reabilitacdo, houve uma melhoria
significativa do quadro neurolégico AIS na traumatica (p<0,001), a0 passo que na n&o-
traumatica essa melhoria ndo foi significativa (p=0,083) (Tab.4).

No subgrupo de idade ndo houve diferencas significativas na severidade de lesdo e do quadro
neuroldgico pela AlS, tanto na admissao como na alta. Nao obstante, observou-se nos jovens
um predominio de lesdes mais severas (C5-C8 AIS A, B, C) do que nos idosos, em que a
maioria tinha um quadro neurolégico AIS D, tanto na admissdo como na alta (Tab.3). Ap6s o
internamento, houve uma melhoria significativa do quadro neurolégico AIS nos jovens e
idosos (respetivamente p<0,001 e p=0,046) (Tab.4).

A nivel funcional, ndo foram encontradas diferencas significativas na MIF motora na
admisséo e na alta, nem da “MIF eficiéncia”, entre os subgrupos de idade e etiologia (Tab.3),
mas quando se analisaram as diferengas do score da MIF motora na admissdo e no final do
programa de reabilitacdo dentro de cada subgrupo, houve uma melhoria significativa em
todos os subgrupos (Tab.4). Na analise dos diferentes items da MIF motora (Tab.3),

verificou-se uma melhoria significativa em todos os items no subgrupo de idade a excegéo
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dos items controle de esfincteres e mobilidade nos idosos. Da mesma forma, no subgrupo de
etiologia s6 nao se constatou melhoria significativa na locomocao na lesdo nao-traumatica.

O tempo médio de internamento foi ligeiramente inferior nos idosos e na lesdo néo-
traumatica, apesar desta diferenca nédo ser significativa (respetivamente p=0,078 e p=0,085)
(Tab.3).

Em 99% dos casos registou-se pelo menos uma complicacdo durante o internamento (Tab. 5).
As mais frequentes foram a espasticidade (88%), as infecdes do trato urinario (84%) e a dor
nociceptiva musculoesquelética (51%). Observou-se uma maior frequéncia de disreflexia
autondmica nos jovens e na lesdo traumatica (respetivamente p=0,017 e p=0,014). A ITU

predominou nos jovens (p=0,032) e a dor neuropatica na lesdo ndo-traumatica (p=0,039).
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DISCUSSAO

Nesta coorte de doentes, as caracteristicas da lesdo, assim como os resultados obtidos ap6s o

programa de reabilitacdo, estdo acordo com a literatura ®" 9122

a despeito da escassez de
estudos na subpopulacgéo de tetraplégicos, sujeitando e limitando a sua interpretacao.

A idade média de 49 anos foi semelhante ao reportado por Scivoletto et al., ® entre outros,
suportando uma vez mais a tendéncia do aumento da idade média na lesdo medular, associado
ndo sé ao envelhecimento geral da populacdo, mas também, possivelmente, ao aumento da
sobrevivéncia de idosos no local do acidente, ou a alteracdo dos padrdes de referenciacdo a
programas de reabilitacio.?**?

A predominancia do género masculino na patologia traumatica esta de acordo com outros
estudos. ©* Nesta amostra o género masculino também predominou em menor proporgao na
ndo-tramatica o que esta de ao acordo com Scivoletto et al.,® apesar de outros reportarem uma
maior semelhanca na sua distribuicao. ®"%*3

Observou-se um predominio da lesdo traumatica (77%), o que estd de acordo com Cosar et
al.” No entanto, outros estudos reportam um aumento da incidéncia da lesdo ndo-traumatica,
variando entre 25% e 80%,® salientando-se 2 estudos recentes”® em populacées italiana e
australiana, em que ambos observaram um predominio da lesdo ndo-traumatica de 60%. Com
efeito, a lesdo medular ndo-traumatica é mais dificil de diagnosticar,” apresentando muitas
vezes um modo de instalacdo mais indolente e resultando em incapacidade progressiva,
podendo estes fatores estar relacionados com uma referenciacdo mais limitada destes doentes
a Centros de Reabilitacéo.

Apesar dos acidentes de viacdo terem sido o mecanismo de lesdo traumatica mais frequente
(41%), as quedas também ocorreram numa percentagem consideravel (40%), tal como
|.22,

reportado por Mckinley et al..®> As quedas afetaram mais os idosos, e segundo De vivo et a

sdo a principal causa de lesdo medular nos adultos acima dos 45 anos, 0 que se traduz numa
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maior necessidade de intervir na sua prevencdo. E ainda interessante referir a percentagem
importante de acidentes de mergulho observada apenas nos individuos jovens. Este facto
podera estar relacionado por um lado, com as caracteristicas geograficas e culturais da
populacdo portuguesa e por outra, pelo mecanismo de lesdo vertebral tipicamente associado
aos acidentes de mergulho. Um mergulho de cabeca em &guas pouco profundas e com a
coluna cervical em extensdo ou ligeiramente fletida, causa tipicamente fraturas cervicais por
compressdo, devido a grande carga axial envolvida.

7821 sobretudo no caso da lesdo

O tempo médio de lesdo foi bastante superior ao reportado,
ndo-traumatica. Com efeito, o predominio da lesdo degenerativa, mas também da tumoral e
infeciosa como causas de lesdo ndo-traumatica, foram os principais fatores desta diferenca,
uma vez que a maioria destes doentes apresentavam um quadro clinico de instalacdo
progressiva, tendo-se considerado para o célculo do tempo de lesdo a data de inicio dos
sintomas. Nos restantes casos, atribuimos o aumento do tempo de lesdo a um atraso na
referenciacdo a este Centro de Reabilitacao.

Nesta amostra as lesfes traumaticas atingiram tipicamente jovens do género masculino, com
guadros neuroldgicos mais severos e niveis de incapacidade superiores na admissdo. Apos o
programa de reabilitacdo, houve melhorias significativas a nivel funcional em ambos os
grupos, € ndao foram encontradas diferencas significativas no tempo de internamento, dos

ganhos médios da MIF e da “MIF eficiéncia”. No entanto, outros estudos®***3

reportam um
melhor prognostico funcional na lesdo ndo-traumatica, que atingem niveis de funcionalidade
iguais ou superiores associado a um menor tempo de internamento. Pensamos esta diferenca

podera ser explicada pelo pequeno tamanho amostral para analise da MIF (33 doentes),

provavelmente insuficiente para detetar diferencas reais entre 0s grupos.
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O tempo médio de internamento desta coorte foi substancialmente superior em relacdo a
outras avaliacOes, apesar de estar descrito um tempo de internamento superior na
subpopulagéo de LMC.’

No subgrupo de idade ndo houve diferencas significativas no género, tempo de lesdo, tempo
de internamento, severidade de leséo, quadro neurologico pela AlIS e MIF, tanto na admissao
como na alta. N&o obstante, os idosos tendem a ter lesdes menos severas AIS D e menor
tempo de internamento, tal como reportado por outros.*%*?

Verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa na recuperagdo neurologica em todos
0s subgrupos, a exce¢do da ndo-traumatica, provavelmente por apresentarem lesdes menos
severas na admissdo com predominio de AIS D, e por isso com menos possibilidades de
melhoria. Em relagdo a recuperacdo funcional houve uma melhoria significativa em todos os
subgrupos, o que esta de acordo com os dados na literatura, apoiando o beneficio dos
programas de reabilitacdo em regime de internamento.®

No que diz respeito as complicacdes durante o internamento, os resultados estiveram de
acordo com outros estudos™, apesar da incidéncia de espasticidade e infecBes urinarias terem
sido superiores nesta amostra. A elevada incidéncia de espasticidade pode ser explicada por se
tratar de uma coorte de doentes com lesdo medular cervical e com predominio de lesdes
incompletas (76% na admissdo e 82% na alta). 2> Os lesionados medulares sdo especialmente
predispostos as infecBes urinarias devido ndo s6 as alteracdes da bexiga neurogénea, como
também ao risco associado a uma inadequada instrumentacdo vesical (sobretudo a algaliacdo
permanente), sendo a principal causa de morbilidade nesta populacao.

De referir a auséncia de episddios de TVP ou TEP, ao contrario de outros estudos,**13242°
provavelmente associados ao cumprimento de um protocolo de profilaxia do

tromboembolismo venoso. N&o houve diferengas significativas entre os subgrupos na maioria

das complicacbes, mas os jovens e a lesdo traumatica tiveram maior frequéncia de
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complicacdes. Nos idosos e na lesdo ndo-traumatica observou-se uma maior proporc¢éo de dor
neuropatica ou musculoesquelética do que nos restantes grupos.

Este estudo apresentou, contudo, varias limitac6es, dependentes da quantidade e qualidade de
informacdo arquivada. A pequena dimensdo da amostra podera ter limitado a detecdo de
diferencas reais e importantes entre os grupos com significancia estatistica. A andlise por
subgrupos de etiologia ndo foi estratificada por patologia no grupo de doentes néo-
traumaticos, devido ao seu pequeno nimero, o que podera ter influenciado os resultados, dado
que diferentes patologias poderdo ter diferentes prognosticos. A escassez de estudos
observacionais na subpopulacdo de tetraplégicos, limitou a comparacdo e interpretacdo dos
dados do presente estudo.

Assim, serd importante promover mais estudos de investigacdo para uma melhor compreenséo
das caracteristicas demogréaficas e dos padrbes de recuperacdo neuroldgicos e funcionais nesta
subpopulacdo de lesionados medulares. No ambito da lesdo medular, a recuperacdo
neuroldgica e funcional nem sempre ocorrem em paralelo e o objetivo principal dos cuidados
de satde e investigagdo clinica é o aumento da capacidade funcional destes doentes. ® Neste
sentido, a comunidade cientifica internacional considera imperativo o uso de testes clinicos de
recuperacdo funcional desenhados especificamente para esta populacdo, como é o caso da
Spinal Cord Independence Measure (SCIM).?® No caso da subpopulacdo de tetraplégicos,
seria interesante a aplicacdo de uma escala de funcionalidade do membro superior,
nomeadamente a Quadriplegia Index Function 2’ (QIF), como complemento da SCIM.

A preocupac¢do com a qualidade do registo da informacao nos processos clinicos (com dados
mais padronizados e de acordo com as Guidelines Internacionais) nos Servicos de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, podera vir a facilitar a realizacdo de estudos multicéntricos e criacao

de uma base de dados nacional para a lesdo medular.
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CONCLUSOES

Nesta coorte constatou-se uma melhoria neurologica e funcional estatisticamente significativa
com o programa de reabilitacdo, suportando o beneficio destes programas na recuperacao
desta subpopulacao de lesionados medulares.

A idade e a etiologia ndo influenciaram os resultados funcionais com o programa de
reabilitacdo, apesar de etiologia ser um fator a considerar no planeamento destes programas,
devido as diferencas observadas entre 0s grupos.

S80 necessarios mais estudos para uma melhor compreensédo e planeamento dos cuidados de
salde e sobretudo dos programas de reabilitacdo, visando aliar uma melhor gestdo dos

recursos de Saude a uma maior funcionalidade e qualidade de vida desta populacao.

18



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus orientadores, o Professor Doutor Jodo Pascoa Pinheiro e o Dr. Antdnio

Francisco G. Azenha, por todo o apoio e empenho na elaboracéo do trabalho.

Agradeco ao corpo clinico da ala direita do Servico 1 do Centro de Medicina de Reabilitacéo
de Alcoitdo, nomeadamente a Dra. Gloria Batista, a Dra. Maria da Paz Carvalho e a Dra.

Filipa Faria, pelo apoio e disponibilidade prestados na elaboracéo do trabalho.

Agradeco ao Professor Doutor Paulo Jorge Nogueira, pela ajuda e orientacdo na analise

estatistica do trabalho.

19



REFERENCIAS

1

WYNDAELE M, WYNDALE JJ. Incidence, prevalence and epidemiology of spinal
cord injury: what learns a worldwide literature survey? Spinal Cord. 2006
Sep;44(9):523-9. Epub 2006 Jan 3.

VAN DEN BERG ME, CASTELLOTE JM, MAHILLO-FERNANDEZ I, DE
PEDRO-CUESTA J. Incidence of spinal cord injury worldwide: a systematic review.
Neuroepidemiology. 2010;34(3):184-92; discussion 192. Epub 2010 Feb 2.
McKINLEY W, CIFU D, SEEL R et al. Age-related outcomes in persons with spinal
cord injury: a summary paper. NeuroRehabilitation. 2003;18(1):83-90.

FURLAN JC, FEHLINGS MG. The impact of age on mortality, impairment, and
disability among adults with acute traumatic spinal cord injury. J Neurotrauma. 2009
Oct;26(10):1707-17.

McKINLEY WO, SEEL RT, GADI RK, TEWKSBURY MA. Nontraumatic vs.
traumatic spinal cord injury: a rehabilitation outcome comparison. Am J Phys Med
Rehabil. 2001 Sep;80(9):693-9; quiz 700, 716.

OSTERTHUN R, POST MW, VAN ASBECK FW; Dutch-Flemish Spinal Cord
Society. Characteristics, length of stay and functional outcome of patients with spinal
cord injury in Dutch and Flemish rehabilitation centres. Spinal Cord. 2009
Apr;47(4):339-44. Epub 2008 Nov 11.

NEW PW, SIMMONDS F, STEVERMUER T. A population-based study comparing
traumatic spinal cord injury and non-traumatic spinal cord injury using a national
rehabilitation database. Spinal Cord. 2011 Mar;49(3):397-403. Epub 2010 Jul 6.
SCIVOLETTO G, FARCHI S, LAURENZA L, MOLINARI M. Traumatic and non-
traumatic spinal cord lesions: an Italian comparison of neurological and functional

outcome. Spinal Cord. 2011 Mar;49(3):391-6. Epub 2010 Jul 6.

20



9- COSAR SN, YEMISCI OU, OZTOP P et al. Demographic characteristics after
traumatic and non-traumatic spinal cord injury: a retrospective comparison study.
Spinal Cord. 2010 Dec;48(12):862-6. Epub 2010 May 4.

10-SCIVOLETTO G, MORGANTI B, DITUNNO P, DITUNNO JF, MOLINARI M.
Effects on age on spinal cord lesion patients' rehabilitation. Spinal Cord. 2003
Aug;41(8):457-64.

11- McKINLEY WO, TEWKSBURY MA, GODBOUT CJ. Comparison of medical
complications following nontraumatic and traumatic spinal cord injury. J Spinal Cord
Med. 2002 Summer;25(2):88-93.

12-NEW PW, EPI MC. Influence of age and gender on rehabilitation outcomes in
nontraumatic spinal cord injury. J Spinal Cord Med. 2007;30(3):225-37.

13-ONES K, YILMAZ E, BEYDOGAN A, GULTEKIN O, CAGLAR N. Comparison of
functional results in non-traumatic and traumatic spinal cord injury. Disabil Rehabil.
2007 Aug 15;29(15):1185-91.

14- ANDRADE MJ, GONCALVES S. Lesdo medular traumética. Recuperagdo
neuroldgica e funcional. Ata Med Port 2007; 20: 401-406.

15-ALMEIDA C, FERREIRA A, FARIA F. Lesdes medulares néo-traumaticas.
Caracterizacdo da populacdo de um Centro de Reabilitacdo. Revista da Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitagdo 2011;(20)1: 34-37.

16- American Spinal Injury Association: International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury, revised 2002. 2002. Chicago, IL, American
Spinal Injury Association.

17-DeVIVO MJ, BIERING-SORENSEN F, NEW P, CHEN Y; International Spinal Cord

Injury Data Set. Standardization of data analysis and reporting of results from the

21



International Spinal Cord Injury Core Data Set. Spinal Cord. 2011 May;49(5):596-9.
Epub 2010 Dec 7.

18- Guide for Uniform Data Set for Medical Rehabilitation (including the FIM
instrument), version 5.1, State University of New York at Buffalo: Buffalo, NY, 1997.

19- HALL KM, COHEN ME, WRIGHT J, CALL M, WERNER P. Characteristics of the
Functional Independence Measure in traumatic spinal cord injury. Arch Phys Med
Rehabil. 1999 Nov;80(11):1471-6.

20-NEW PW. Functional outcomes and disability after nontraumatic spinal cord injury
rehabilitation: Results from a retrospective study. Arch Phys Med Rehabil. 2005
Feb;86(2):250-61.

21- National Spinal Cord Injury Statistical Center. Spinal Cord Injury Facts and Figures at
a Glance. 2012 [citado 2012 Feb]. Disponivel em:
https://www.nscisc.uab.edu/PublicDocuments/fact_figures_docs/Facts%202012%20F
eb%20Final.pdf

22-De VIVO MJ, CHEN Y. Trends in new injuries, prevalent cases, and aging with spinal
cord injury. Arch Phys Med Rehabil 2011;92:332-8.

23-DeLISA JA, GANS BM, WALSH NE et al. Physical Medicine & Rehabilitation:
Principles and Practice. 4™ ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

24-GUPTA A, TALY AB, SRIVASTAVA A, MURALI T. Non-traumatic spinal cord
lesions: epidemiology, complications, neurological and functional outcome of
rehabilitation. Spinal Cord. 2009 Apr;47(4):307-11. Epub 2008 Oct 21.

25-NAIR KP, TALY AB, MAHESHWARAPPA BM, KUMAR J, MURALI T, RAO S.
Nontraumatic spinal cord lesions: a prospective study of medical complications during

in-patient rehabilitation. Spinal Cord. 2005 Sep;43(9):558-64.

22



26- ANDERSON K, AITO S, ATKINS M et al. Functional recovery measures for spinal
cord injury: an evidence-based review for clinical practice and research. Functional
Recovery Outcome Measures Work Group. J Spinal Cord Med. 2008;31(2):133-44.

27-GRESHAM GE, LABI ML, DITTMAR SS, HICKS JT, JOYCE SZ, STEHLIK MA.
The Quadriplegia Index of Function (QIF): sensitivity and reliability demonstrated in a

study of thirty quadriplegic patients. Paraplegia. 1986 Feb;24(1):38-44.

23



TABELAS

Tab.1 — Frequéncia de diagnosticos da amostra

DIAGNOSTICO DE ACORDO COM ICD-10 n (%)
Fratura(s) e/ou luxagdo da coluna cervical (S12, S13.1) 69 (45%)
Contusdo medular cervical (S14.0) 33 (21%)
Contusdo medular cervical em contexto de MEC (S14.0 + M47.1) 12 (8%)
Mielopatia espondilética (M47.1) 11 (7%)
Alteracdo do disco intervertebral cervical com mielopatia (M50.0) 8 (5%)
Siringomielia (G95.0) 1 (1%)
Mielite transversa aguda (G37.3) 5 (3%)
Neuromielite 6tica (G36.0) 1 (1%)
Abcesso intraespinhal (G06.1) 3 (2%)
Espondilodiscite (M46.4) 1(1%)
Mieloradiculite (G04.9) 1(1%)
Neoplasia benigna da medula espinhal 4 (3%)
Neoplasia maligna da medula espinhal 1 (1%)
Acidente vascular medular (G95.1) 2 (1%)
Mielite induzida por radiagdo (G95.8) 1 (1%)
Lesdo medular pds-procedimento cirtrgico ndo especificado (G97.9) 2 (1%)

Abreviacdes: MEC, mielopatia espondilética cervical
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Tab.2 — Dados demograficos e caracteristicas da lesdo medular por grupos de idade e

etiologia

JOVENS 1DOSOS P TRAUMATICA NAO-TRAUMATICA p
n (%) 113 (73%) 42 (27%) 119 (77%) 36 (23%)
Idade (anos) - 0,002*
Média (DP) 40,9 (14) 72,5 (6) 46,9 (19) 57,9 (15)
Mediana 43 71,5 46 58
Amplitude amostral 46 21 67 59
Grupo ldade - - - 0,057
Jovens -- -- 91 (76%) 22 (61%)
Idosos 28 (24%) 14 (39%)
Género 0,376 1 0,091 f
Masculino 93 (82%) 33 (79%) 100 (84%) 26 (72%)
Feminino 20 (18%) 9 (21%) 19 (16%) 10 (28%)
Tempo de 0,081* <0,0018
lesdo(dias)
Meédia (D) 230 (338) 205,7 (380) 159,8 (190) 434,2 (596)
Mediana 117 705 88 1655
Amplitude amostral 2324 2062 935 2319
Grupo Etiologia 0,057 - - -
Traumatica 91 (81%) 28 (67%) - -
N&o traumética 22 (19%) 14 (33%)
Etiologia <0,001% -
T acidente viacéo 42 (37%) 7 (17%) 49 (41%) -
T queda 29 (25%) 19 (45%) 48 (40%) -
T mergulho 14 (12%) 0 14 (12%) --
T agressdo 1 (1%) 0 1 (1%) -
T traumatismo 4 (4%) 2 (5%) 6 (5%) -
direto
T acidente
desportivo 1(1%) 0 1(1%) -
NT tumoral
NT infeciosa 5 (4%) 0 - 5 (14%)
NT inflamatoria 4 (4%) 3(7%) - 7(19%)
NT degenerativa 3 (3%) 1(2%) - 4(11%)
NT vascular 5 (4%) 10 (24%) - 15 (42%)
NT iatrogénica 2 (2%) 0 - 2 (6%)

3 (3%) 0 - 3 (8%)

Abreviacdes: DP, desvio-padrédo; T, traumatica; NT, ndo-traumética
*Teste Mann-Whitney
TTeste exato de Fisher
iTeste exato de Fisher multivariado

8Teste t amostras independentes
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Tab.3 — Comparacao do tempo de internamento, severidade da lesdo, quadro neuroldgico AIS

e funcionalidade pela MIF motora, entre os subgrupos de idade e etiologia

JOVENS 1DOSOS p TRAUMATICA  NAO-TRAUMATICA p
n (%) 113 (73%) 42 (27%) 119 (77%) 36 (23%)
Tempo de 0,064* 0,0857
internamento(dias)
Média (DP) 154,5 (67) 133,4 (48) 153,2 63) 134,3 (62)
Mediana 147 128 147 123
Amplitude amostral 356 199 356 276
Severidade de lesdo
Admisséo 0,136% 0,004 1
C1-C4 AIS AB,C 22 (20%) 11 (26%) 22 (18%) 11 (31%)
C5-C8 AISA,B,C 58 (51%) 14 (33%) 64 (54%) 8 (22%)
AISD 33 (29%) 17 (41%) 33 (28%) 17 (47%)
Alta 0,155 % 0,012 %
C1-C4 AISAB,C 11 (10%) 6 (14%) 10 (8%) 7 (19%)
C5-C8 AISA,B,C 60 (53%) 15 (36%) 65 (55%) 10 (28%)
AIS D 42 (37%) 21 50%) 44 (37%) 19 (53%)
AIS
Admisséo 0,088 % 0,006 §
AIS A 33 (29%) 5 (12%) 35 (29%) 3(8,3%)
AIS B 21 (19%) 6 (14%) 24 (20%) 3(8,3%)
AlsC 26 (23%) 14 (33%) 27 23%) 13 (36,1%)
AISD 33 (29%) 17 (41%) 33 28%) 17 (47,2%)
AISE 0 0 0 0
Alta 0,243 % 0,005 %
AIS A 25 (22%) 4 (10%) 28 (24%) 1 (3%)
AISB 20 (18%) 6 (14%) 23 (19%) 3 (8%)
AIsC 26 (23%) 11 26%) 24 (20%) 13 (36%)
AIS D 42 (37%) 21 (50%) 44 (37%) 19 (53%)
AISE 0 0 0 0
MIF Motor