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RESUMO

A utilizacdo de perfis, medidas e indicadores de avaliagdo pa-
dronizados na avaliagdo e acompanhamento de individuos com
deficiéncias e incapacidades decorrentes de leses traumaticas da
medula espinhal é consenso nas sociedades médicas e entidades es-
pecializadas de areas afins. A dificuldade, entretanto, ¢ selecionar
uma classificagdo que permita uma avaliagio especifica do déficit
neurolégico e a mensuragdo do nivel de independéncia funcional
dos pacientes. Com tal objetivo o presente estudo utilizou a esca-
la estabelecida pela Associagdo Americana de Lesdes Medulares
(ASIA) e associou-a a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
em um paciente com lesdo traumatica da medula espinhal por
arma de fogo, dando enfoque a avaliagio e o impacto da lesdo
medular nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
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SUMMARY

The use of profiles, measures and standardized pointers of eva-
luation in the evaluation and accompaniment of individuals
with deficiencies and incapacities of traumatic injuries of the
spinal marrow is consensus in the medical societies and specia-
lized entities. The difficulty, however, is selecting a classifica-
tion that allows an objective evaluation of neurological deficit
and the establishment of the level of functional independence
of patients. With such objective, it was used a scale established
by the American Association of Marrow Injuries and Functio-
nal Independence Measure, in a patient victim of spinal cord
injury by gunshot, focusing the evaluation and the impact of
the marrow injury in basic and instrumental activities of daily
life.
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INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia de lesdes traumaticas
da medula espinal vem aumentando consideravel-
mente nos ultimos anos devido aos acidentes auto-
mobilisticos e episodios de violéncia, principalmente
nos grandes centros urbanos'?. A medula espinhal
conduz impulsos para o encéfalo e que dele se ori-
ginam. As varias vias aferentes e eferentes propor-
cionam um elo vital no controle do sistema nervoso
central, portanto a lesdo dessa estrutura ira resultar
na perda parcial ou total da capacidade motora,
sensibilidade, controle vaso-motor, esfincteriano,
e funcao sexual’. O traumatismo raqui-medular
(TRM) de etiologia penetrante, seja ele provocado
por projétil de arma de fogo (PAF) ou objetos perfu-
rantes, acarreta lesdes geralmente associadas a um
grave prognostico neurologico. No momento em que
o projétil atinge a coluna vertebral, provoca lesdes
primarias devido a traumas (mecanico e térmico) so-
bre as estruturas neurais e vasculares. Posteriormen-
te, podem ser desencadeados eventos geradores de
lesdes secundarias, tanto por alteragdes isquémicas
como hiperémicas sobre o tecido lesado™®, levando
a lesdes muitas vezes irreversiveis sobre os elementos
nervosos®.

Os avancos ocorridos nas altimas décadas na
medicina e o conseqiiente aumento da sobrevida de
individuos vitimas de TRM foram acompanhados
de uma evolu¢do no tratamento, que passou a objeti-
var a minimizacao das incapacidades e complicagoes
e o retorno gradual dos individuos a sociedade’®. A
importancia de normas uniformes para avaliagao e
classificagdo das lesoes da medula espinhal (LME)
com o proposito de uma melhor interagdo entre os
profissionais e pesquisadores envolvidos com o pa-
ciente, tém sido reconhecida ha pelo menos duas
décadas®".

A American Spinal Injury Association (ASIA)
em parceria com a International Medical Society of
Paraplegia (IMSOP) publicaram e validaram os “Pa-
droes Internacionais para Classificagdo Neurologica
e Funcional das Lesoes Medulares”. Atualmente tal
modelo ¢ considerado de exceléncia na avaliagao
destes pacientes, possibilitando a comparacao de
achados clinicos entre servigos e pesquisadores de di-
ferentes paises e localidades. A ASIA/IMSOP aper-
feicoou também a escala de Frankel, desenvolvendo
posteriormente um indicador de comprometimento
referente ao tipo e gravidade das lesoes'".

A Medida de Independéncia Funcional ¢ um
instrumento que tém como objetivo a mensuracao

do nivel de independéncia funcional dos individuos.
A MIF serve para avaliar o impacto do TRM sobre
as atividades de vida diaria e vem ganhando espago
na preferéncia das equipes de reabilitagao, pois de-
monstra através de uma pontuacdo especifica a mag-
nitude e o potencial incapacitante das lesdes'*".

Escala de Classificagdo Neuroldgica da Lesao
Medular (ASIA)

Tal escala permite aos profissionais da area de
satde classificar a lesdo medular dentro de uma ex-
tensa variedade de tipos, auxiliando-os a determinar
o prognostico e o estado atual dos pacientes. Apre-
senta dois componentes (sensitivo e motor), além de
elementos obrigatorios e medidas opcionais. Os ele-
mentos obrigatérios sao usados para determinar o
nivel neurolégico, gerando uma contagem especifica
de pontos que servem para caracterizar o funciona-
mento (sensitivo-motor) e o tipo de lesao (completa
ou incompleta). As medidas opcionais, ainda que
nao sejam utilizadas na contagem, podem adicionar
dados a descricao clinica do paciente'"'%.

O termo lesao medular completa ¢ utilizado
quando existe auséncia da funcdo motora e sensitiva
a partir do segmento lesado'"'"?. As lesdes medulares
incompletas ocorrem quando houver alguma fungao
sensitiva e/ou motora abaixo do nivel neurologi-
co'% A zona de preservacao parcial (ZPP) refere-
se aos dermatomos e midtomos localizados abaixo
do nivel neuroloégico que se mantém parcialmente
inervados'"'2. O nivel neurolégico estabelecido pela
ASIA refere-se ao segmento mais inferior da medula
com sensibilidade e funcao motora normais em am-
bos os lados do corpo. Torna-se importante ressaltar
que os segmentos com fungao normal podem ser fre-
quentemente diferentes em termos de sensibilidade
e motricidade quando comparados bilateralmente.
Quatro ou mais segmentos distintos podem ser iden-
tificados na determinacao do nivel neurologico. Nes-
ses casos, geralmente cada um dos segmentos ¢ se-
paradamente marcado e nao ¢ utilizado apenas um
“nivel” para determinacao do nivel neurologico'"'.

A por¢ao requerida do exame sensitivo (sen-
sibilidade ao toque leve e a agulhada) ¢ preenchida
através da avaliagao de 28 dermatomos (lado direito
e esquerdo do corpo). O teste para a sensibilidade
dolorosa ¢ realizado com uma agulha descartavel,
enquanto o toque leve ¢ testado com algodao. O es-
fincter anal externo também ¢é testado para auxiliar
na determinacdo do tipo de lesdo (completa ou in-
completa). O exame motor ¢ completado através do



teste muscular manual de 10 midtomos especificos
(lado direito e esquerdo do corpo)''%

A escala de restricdes da ASIA utiliza os
achados do exame neurologico para classificar os ti-
pos de lesdo dentro de cinco categorias: A = Lesao
Completa. Nao existe fungdo motora e sensitiva nos
segmentos medulares abaixo da lesao, incluindo os
segmentos sacrais; B = Lesdo Incompleta. Sensibili-
dade (total ou parcialmente) preservada com exten-
sao através dos segmentos sacrais S4-S5, sem fungao
motora abaixo do nivel neurolégico; C = Lesao In-
completa. Fungao motora preservada abaixo do ni-
vel da lesdo com a maior parte dos muisculos-chave
abaixo do nivel neurolégico apresentando um grau
de for¢a muscular menor que 3; D = Lesao Incom-
pleta. Fungao motora preservada abaixo do nivel da
lesao com a maior parte dos musculos-chave abaixo
do nivel neurolégico apresentando um grau de forca
muscular maior ou igual a 3; E = Fungdo Normal.
Funcao motora e sensitiva normais®*!'"*15, A escala
ainda enumera algumas sindromes clinicas decor-
rentes de traumas medulares: Sindrome do Cordao
Central, Sindrome da Cauda Eqjiiina; Sindrome da
Artéria Espinhal Anterior; Sindrome de Brown-Se-

quard e Sindrome do Cone Medular'"'7-19,

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A Medida de Independéncia Funcional é con-
siderada a escala mais ampla em uso na reabilitacdo.
O instrumento avalia 18 categorias pontuadas de um
a sete e classificadas quanto ao nivel de dependéncia
para a realizagdo de tarefas especificas. As catego-
rias s3o agrupadas em seis dimensoes: autocuidados,
controle de esfincteres, transferéncias, locomocao,
comunicagao e cognicao social”’. Cada dimensio é
analisada pela soma de suas categorias referentes;
quanto menor a pontuacao, maior ¢ o grau de de-
pendéncia. Somando-se os pontos das dimensoes
da MIF obtém-se um escore total minimo de 18 e o
maximo de 126 pontos, que caracterizam os niveis
de dependéncia pelos subescores”?. Segundo alguns
autores, a escala também oferece subsidios para uma
6tima correlacao entre a quantidade dos dados ob-
tidos e a diversidade de profissionais envolvidos na
mensuragao dos mesmos, sendo considerado um ins-
trumento confidvel e sensivel as mudangas relacio-
nadas as habilidades de auto-cuidado, locomocao,
intervencgoes cirdrgicas e pesquisas'’!-,

A MIF faz parte do Sistema Uniforme de Da-
dos para Reabilitagao Médica (SUDRM) e ¢ ampla-

mente utilizada e aceita como medida de avaliacao

funcional internacionalmente®. No Brasil, teve sua
traducao e reprodutibilidade da versao em 2001 por
Riberto et al*. Sua natureza ¢ multidimensional, po-
dendo ser utilizada para trazer resultados quanto ao
tratamento e como forma de planejamento terapéu-
tico.

O objetivo do presente estudo foi o de associar
dois instrumentos de avaliacdo, a Medida de Inde-
pendéncia Funcional e a Escala de Classificagao Pa-
drao de Lesoes Medulares, e avaliar a aplicabilidade
destes no gerenciamento e acompanhamento de um
paciente vitima de traumatismo raqui-medular por
arma de fogo.

METODOS

O paciente foi submetido primeiramente a
uma avaliagdo pela Escala de Classificacao Padrao
de Lesdes Medulares, com duragdo aproximada de
45 minutos. Testou-se o toque leve com algodao e
a sensibilidade dolorosa com agulha descartavel. Os
resultados e a pontuacgao foram discutidos entre os
integrantes do grupo. Apo6s cerca de 30 minutos de
pausa, a Medida de Independéncia Funcional foi
aplicada e os resultados, preenchidos. Foram simula-
das situacdes referentes aos itens especificos da esca-
la para uma melhor certificagdo da pontuacdo final.
Nao houve necessidade de nenhum recurso especial
além da aplicacao dos instrumentos em questao. To-
dos os colaboradores envolvidos sdo profissionais/
estagiarios da area da satde e foram treinados pre-
viamente para a aplicagao das escalas. As demais in-
formagbes necessarias para a pesquisa foram obtidas
por meio de consulta ao prontuario. Um termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
paciente.

CASO

R.D.L, sexo masculino, 30 anos, seguranga de
casa noturna, relata que em julho de 2002, ap6s en-
volver-se em uma discussao, foi atingido por 3 projé-
teis de arma de fogo, sendo que um atingiu a regiao
toracica. No momento do ocorrido, referiu sensagao
de queimacao seguida de paralisia dos membros in-
feriores. Foi encaminhado para a emergéncia de um
Hospital Estadual localizado na Zona Norte do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, onde se constatou uma
lesao traumatica da medula espinhal a nivel toracico.
Na admissdo, o quadro apresentado pelo paciente
era de paralisia dos membros inferiores com fungao
parcial de tronco.



No primeiro semestre de 2006, deu entrada
no Servigo de Reabilitacao Fisica Aplicada a Pa-
cientes Neurologicos anexado ao Curso de Fisiote-
rapia da Fundacio Educacional Serra dos Orgaos.
Apoés avaliacao neurologica baseada nos critérios
estabelecidos pela Classificacao Neurologica Pa-
drao das Lesdes Medulares, concluiu-se que o nivel
de lesao localizava-se no sexto segmento toracico
da medula espinhal comprometendo parcialmente
o tronco e completamente os membros inferiores.
Abaixo do segmento afetado, o quadro clinico era
marcado pela presenca de anestesia (tatil e doloro-
sa) assoclada a uma paralisia dos mi6tomos corres-
pondentes a escala.

RESULTADOS

O escore total apresentado relativo a sensibi-
lidade superficial (tatil e dolorosa) foi 104/224, en-
quanto que a pontuagao motora foi 50/100. O nivel
localizou-se em T6 (sensitivo) e T1 (motor). A lesao
apresentada foi completa - ASIA: A (quadro 1).

Na Medida de Independéncia Funcional, a
pontuagdo apresentada foi de 85/126, justificando a
necessidade de assisténcia ao paciente na realizagao
de algumas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Itens relativos a cuidados pessoais, controle
esfincteriano, transferéncias, locomogao e cognigao
social (interagdo social) apontaram dependéncia mo-

dificada (quadro 2).
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DISCUSSAO

As deficiéncias e incapacidades advindas do
Traumatismo Raquimedular (TRM) levam a trata-
mentos de alto custo e provocam alteragdes no es-
tilo de vida dos pacientes devido as limitagdes fun-
cionais®. O aumento da expectativa de vida desses
individuos fez com que o processo de reabilitacdo
fosse para além da prevengao dos danos causados
pela lesao medular, e objetivasse também a melhora
da qualidade de vida e a independéncia funcional.
R.D.L. passou a necessitar de auxilio para a realiza-
¢ao de determinadas atividades basicas e instrumen-
tais da vida diaria. Atualmente, depende financeira-
mente dos pais, parentes ¢ amigos proximos. Muitas
atividades soclais que antes realizava de forma inde-
pendente, apds o trauma tornaram-se dificultadas ou
mesmo impossiveis.

A lesao da medula espinhal é uma das mais
graves complicacoes que causam incapacidade no
ser humano, pois provoca faléncia de uma série
de fungdes vitais como: locomocao, sensibilidade,
sexualidade, sistema urinario e intestinal e do sis-
tema nervoso autonomo. Considerando ainda que
as principais causas de lesio medular sao as trau-
maticas ¢ que a maioria da populacdo atingida ¢
constituida por jovens com idade inferior a 40 anos,
podemos observar uma grave incapacidade que os
acomete de forma abrupta, com repercussoes fisi-
cas e psicologicas?’.
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Quadro 1.

Avaliagdo padronizada nos traumatismos raquimedulares’.




MEDIDE DE IMDEPEMDEMCIA FUMCIORAL (FIRA)

ADMIS S A
Carlalaslos Pessoals
A pnmEndagio
B AFTLE &= i
iZ. BaRnhi
L. Wrabus

L]
1
=
g i
E Wa ric (Eranc o= sIg 1
F.LHilizag Ao g0 sanissio 4
Cantrals de Lslincieres
O, B e I::|
HL D &1 el
Transfordanclas
I Lo, Cadoire, oadeirs de redas L
4. Wiadd & anisino 4
E. Darilisdird, Chasdand a
Liwd ﬂ-lnm;.h'-_ S
L. MarchaiCadeira de Rodas EH._H
M Eddada
Caompiloagin
M Cormpresnefico (dudicd wizusl armbas) 5
o Expropsdo feorbiall nfio werbal, armibkael T

Coqnlgae Secial

P Indarsg S0 socis) ER
D Reeclug o de problemse
R sarmidais
ESCORE TOTAL [#5]
Hiveis msmnm 7 - Ingl@panclinGia carmplals
avis et ncia B - Indepandéncia incomglel s

Dhaspranddmela moadificadas

G« Sugers o
4 - Agmistdncia minma ndsidun = FO0%)
F - Asnintdncis modarsda Oindreddun = S50%)

Mindi s coin
asslstdiwcla

Dapandencia complata
2 - Agamt@ncia médxima (ndnddus = 25%)
1 - Agssrmi@ncia 1otal (indridus = 0%)

Quadro 2. Medida de Independéncia Funcional®.

Um dos principais fatores envolvidos no prog-
noéstico dos pacientes com lesao medular € a apresen-
tacdo clinica na admissdao, com as lesdes completas
apresentando baixo potencial de recuperacao, en-
quanto que as lesdes incompletas e, principalmente,
lesdes da cauda equiina, um potencial de recuperacao
mais elevado*?*. Os traumas na regido toracica sao
aqueles com o menor indice de recuperacao, uma
vez que neste nivel o canal medular é mais estreito,
possul menor suprimento sanguineo e as lesdes geral-
mente se apresentam como uma Secgao completa‘*.

Embora a versao brasileira validada da Me-
dida de Independéncia Funcional (MIF) tenha sido
desenvolvida em 2000, estudos ainda sdo necessarios
como forma de corroborar seu uso na avaliagao de
brasileiros incapacitados, uma vez que peculiarida-
des socioculturais nacionais podem determinar um
comportamento diverso dos dados fornecidos pelo
instrumento®. A MIF forneceu resultados expressi-
vos que corroboram com a realidade e magnitude
da lesao. A pontuacao motora de 85 pontos obtida
pelo paciente nos forneceu uma idéia clara das defi-
ciéncias e incapacidades apresentadas e do potencial
incapacitante da lesao.

A escassez de estudos entre medidas de obser-
vacao do profissional e a percep¢ao que nao seja a
do proprio paciente e a proximidade que deve existir

entre o profissional e o cuidador, geraram a necessi-
dade de verificar se ambos compartilham da mesma
realidade quanto as condi¢des funcionais do pacien-
te ou se existem padroes estereotipados de cuidados
que promovam a dependéncia.

Wijlhuizen & Ooijjendijk* apontaram, por
exemplo, que os pacientes relataram maior depen-
déncia em atividades funcionais do que a apresen-
tada nos prontuarios médicos, e que a tendéncia
¢ que as analises de observacao direta apresentem
nivels mais baixos de incapacidade do que as anali-
ses subjetivas fornecidas pelos pacientes. Seel et al*”
estudaram a concordéncia entre o comportamento
neurolégico apds traumatismo cerebral observado
pelo familiares e pelo proprio paciente, mostrando
que ambos concordaram nas seis categorias do ins-
trumento por eles utilizados, no caso a MIF. Houve
diferenca apenas na categoria comunicagdo, em que
o paciente revelou ter maior dificuldade do que a
percepgao do familiar.

Os resultados do presente estudo mostraram
concordancia excelente entre as medidas do profis-
sional e do paciente em questdo, com relagdo aos
escores da MIE. Também sugerem que, quando
utilizados instrumentos de validade e confiabilida-
de como a MIF e a Classificacao Padrdao de Lesoes
Medulares, a reprodutibilidade das medidas encon-
tradas ¢ grande, mesmo para diferentes formas de
observacao, tornando a utilizacdo das informacdes
mais seguras, seja por fonte direta ou mesmo indi-
reta. Os critérios descritos pelos instrumentos e seu
emprego possibilitam o uso dos dados em futuras
pesquisas, tanto para comparar a evolu¢ao dos pa-
cientes quanto para confrontar os resultados com o0s
de outros autores.

O paciente relatou que, a partir dos resulta-
dos fornecidos pelas escalas, passou a interpretar, co-
nhecer e gerenciar com mais especificidade algumas
complicagdes secundarias e incapacidades provoca-
das pela lesao. Além disso, considera-se mais parti-
cipativo nas discussoes da equipe multidisciplinar
voltadas as suas expectativas funcionais e atividades
de reabilitacio.

CONCLUSAO

Conhecer a apresentacao dos pacientes com
lesao medular em termos de independéncia fun-
cional e padronizar a nomenclatura utilizada para
descrever as lesdes, permite aos servigos de reabili-
tacdo estruturar-se para atender as demandas dessa
populacao de forma mais eficiente. Neste estudo, a



associacao da Medida de Independéncia Funcional
e da Classificacdo Padrao de Lesoes Medulares se
mostrou eficaz para esses objetivos, pois facilita e
norteia a equipe multidisciplinar no estabelecimento
de metas realistas de intervengao. O atendimento de
reabilitagdo ao paciente com lesao medular deve ser
0 mais precoce possivel, a fim de propiciar a aquisi-
¢ao de melhor desempenho em menor tempo e de
forma mais apropriada.
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