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Apresentacao

0l3, aluna(o)!

A lesdo medular ocorre quando a medula sofre uma alteragdo da sua estrutura ou
do seu funcionamento fisiolégico normal, podendo levar a alteragdes nas fun¢gées moto-
ras e nos déficits sensitivos.

Com sua independéncia funcional prejudicada, grande parte das pessoas com le-
sao medular sofre com problemas psicoldgicos, psicossociais e neurocomportamentais.
Portanto, saber diagnosticar corretamente o nivel neuroldgico de uma lesao medular é de
suma importancia para 0 manejo correto do paciente.

Ao final deste recurso educacional, vocé sera capaz de entender o diagndstico cli-
nico e os exames complementares a lesao medular.

Bons estudos!

{{} OBJETIVO

Entender o diagnostico clinico e os exames complementares a lesdao medular.




1 DIAGNOSTICO CLINICO

Quando estudamos histérico, defini¢ao, etiologia e epidemiologia da lesdo medu-
lar, 0 assunto vai se tornando mais claro, principalmente no que tange a prevencgao.

Precisamos deixar claro que a equipe multidisciplinar € muito importante durante
todo o processo, e o alinhamento dos profissionais, desde a internagao até o processo de
reabilitacao, faz-se primordial para que o individuo se sinta seguro e a familia orientada.

Para que o trabalho dos profissionais funcione bem, trés categorias devem ser se-
guidas™:

Dentre os profissionais que estao inclusos na equipe, podemos citar médicos, en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, professores de educacao fisica, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, musicoterapeu-
tas, farmacéuticos, além de agentes comunitarios de saude.

E quando o trauma aconteceu e, junto a equipe, temos que estudar o diagndstico
na busca de solu¢cdes? De acordo com as Diretrizes de Ateng¢do a Pessoa com Leséo
Medular, material fornecido pelo Ministério da Saude?, a avaliagao da for¢ga muscular, dos
midétomos e os testes musculares correspondentes, além da radiografia anteroposterior
e do perfil da coluna, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sao fortes
aliados para o diagndstico clinico.

;} PARA SABER MAIS

Acesse as Diretrizes de Atengao a Pessoa com Lesao Medular?, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_
medular_2ed.pdf

A lesao medular é dividida em duas fases?,3:

Choque Automatismo

Medular Medular

O choque medular é considerado a fase inicial. Ao sofrer a lesao, todas as fungdes
abaixo do trauma podem ser cessadas. Isso porque pode haver esmagamento, compres-


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular_2ed.pdf
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sao, seccao parcial ou total, edema e/ou hemorragia da medula. Nessa fase, podemos
ter a diminuicdo ou a perda da forgca muscular (paresias ou paraplegias), auséncia ou
diminuicdo dos reflexos (arreflexia ou hiporreflexia) e da sensibilidade (anestesia ou hi-
poestesia), dor neuropatica, alteragées autonémicas, como na coloragao e temperatura
da pele e piloerecao (disreflexia autonémica), problemas respiratérios (provocados pela
alteracdo da ventilagdo pulmonar, desequilibrio da forca e coordenagdo dos musculos
respiratorios e fadiga, podendo ocasionar tosse, insuficiéncia respiratoria, atelectasia, en-
tre outros), bexiga neurogénica, disfungao sexual e perda de massa muscular (hipotrofia).

ApOs a recuperagao do choque medular, sanado o edema, algumas fung¢des vao
retornando ou nédo, dependendo da evolugao do quadro clinico. Essa fase pode durar até
um ano, sendo que em alguns casos pode ser até mais prolongada. Quando o choque me-
dular evolui para o automatismo medular, realizamos o exame neuroldgico, constituido
por duas etapas (sensitiva e motora), tendo elementos obrigatérios e outros opcionais,
porém recomendados. Os elementos obrigatorios sdo usados para determinar os niveis:

Neurologico;
Sensitivo;
Motor.

Utilizamos esses indices para caracterizar o funcionamento sensitivo/motor e para
determinar se a lesdo é completa ou ndo. Os elementos opcionais, ainda que ndo sejam
usados como indices podem somar-se a descri¢ao clinica especifica do individuo.

Varias escalas foram desenvolvidas nos ultimos cinquenta anos, como Frankel
Scale, Lucas e Ducker’s Neurotrauma Motor Index, Sunnybrook, Botsford, Yale e, por ulti-
mo, a escala da Associagdao Americana de Lesao Espinhal — segundo sua sigla em inglés:
American Spinal Injury Association (ASIA) —, que se estabeleceu nos ultimos anos como
o padrao de validagao®.

A escala da ASIA surgiu em 1984 incorporando a escala Frankel, classificando a
lesdo entre A e E, definindo dez pares de musculos principais a serem avaliados, e crian-
do um indice motor (motor score), mas ainda sem incorporar o indice sensitivo. A escala
sofreu revisdes subsequentes em 1992 e 2002. Em 1992, incorporou o indice sensitivo ao
indice motor, produzindo as escalas motora e sensitiva*.

Apés a revisao e a atualizacao de 2019, é possivel identificar uma nova taxonomia
para a documentacao de deficiéncias nao relacionadas a Spinal Cord Injury (SCI), como
lesbes de nervos periféricos ou dor, que define regras de classificagao na presenca de tais
condi¢des nao SCI, além da definicao de Zona de Preservagao Parcial, que foi alterada e
agora pode ser utilizada em alguns casos de lesdes incompletas (ASIA Impairment Scale
(AIS) graus B, C e D) com auséncia de fungdo motora ou sensorial nas areas mais seg-
mentos sacrais caudais®.

A escala ASIA é utilizada como parte do fechamento do diagndstico, com o ob-
jetivo de propor a avaliagado de pacientes com lesdo medular com base em critérios
unificados mundialmente, com padrdes internacionais que trazem instrumentos para
que profissionais da saude do mundo inteiro possam falar a mesma linguagem.



Por meio deste formulario é possivel avaliar a forga, a sensibilidade e os reflexos
em pacientes com lesdo medular, além de classificar a lesdo como completa ou incom-
pleta. Cabe ainda ressaltar que sempre avaliamos os dois hemicorpos, realizando as de-
vidas anotagdes que serdo somadas ao final do protocolo para saber o nivel de lesao
neuroldgica e o tipo de leséo.

— ,OE PARA SABER MAIS ~

Atualmente, ainda nao ha versao oficial da Escala ASIA em portugués. Para conhecer
mais sobre ela, acesse as versdes em inglés e/ou espanhol, disponiveis em:

Escala ASIA em inglés: htips://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/
ASIA-ISCOS-IntIWorksheet_2019.pdf

Escala ASIA em espanhol: https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2020/10/
International-Standards-Worksheet-Spanish-Final-10_12_2020.pdf

- J

Por meio dos dados elencados nesse protocolo, podemos avaliar:

Nivel Motor (Avaliagdo motora);

1.1 Avaliagao motora

Quanto ao nivel motor, realizamos a avaliacao do grau de forca muscular nos gru-
pos musculares correspondentes aos miétomos.

A avaliagao da forga muscular deve ser graduada e emprega-se, para isso, a escala
originalmente desenvolvida pelo Medical Research Council of The United Kingdom (MR-
C).A pontuacdo de forga se trata de uma maneira simples utilizada para avaliar a forga
muscular de pacientes criticos®. Nessa escala, sdao avaliados seis grupos musculares, por
meio de trés movimentos de membros superiores (extensao do punho, flexao do coto-
velo e abdugao do ombro) e de trés de membros inferiores (dorsiflexao do pé, extensao
do joelho, flexdao do quadril), totalizando seis movimentos osteocinematicos aplicados
bilateralmente.

Observe, no quadro abaixo, as escalas do MRC em suas versdes original e simplifi-
cada.


https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/ASIA-ISCOS-IntlWorksheet_2019.pdf
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https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2020/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final-10_12_2020.pdf

Quadro 1: Escalas do Medical Research Council (MRC) original e simplificada.

0 | Paralisia completa 0 | Paralisia completa
1 | Minima contracéao 1 | Fraqueza grave (> 50% perda da
, | Auséncia de movimentos forca)
ativos contra a gravidade 2 | Fraqueza leve (< 50% perda da
3 | Contracdo fraca contra a gravidade forca)
4 | Movimento ativo contra a gravidade | | S | For¢apreservada
e resisténcia
5 | Forga preservada

Fonte: Adaptado de LATRONICO, Nicola; GOSSELINK, Rik. Abordagem dirigida para o diagnéstico de fraqueza mus-
cular grave na unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 27, p. 199-201, 2015.

Para padronizar os musculos envolvidos na avaliagdo da forga muscular, utiliza-
mos pontos-chave e pedimos para o paciente realizar o movimento, contra a nossa resis-
téncia. Veja no Quadro 2 um resumo em relagcéo ao nivel, 0 movimento a ser realizado e
0s midtomos testados.

Quadro 2 — Miotomos e testes musculares correspondentes.

C5 Flexao do cotovelo

Cé6 Extensao do punho

C7 Extensao do cotovelo

C8 Flexao das falanges distais

T1 Abducao do quinto dedo
T2-L1 Nao é possivel quantificar

L2 Flexao do quadril

L3 Extensao do joelho

L4 Dorsiflexdo do pé

L5 Extensao do halux

S1 Plantiflexao

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.

Biceps braquial

Extensor longo e curto do carpo
Triceps

Flexor profundo dos dedos
Abdutor do dedo minimo
Nao é possivel quantificar
lliopsoas

Quadriceps

Tibial anterior

Extensor longo do halux
Gastrocnémio e soleo



1.2 Avaliagao sensitiva

De acordo com o Ministério da Saude?, determinamos o nivel sensitivo da lesédo
através da avaliacao clinica da sensibilidade dos dermatomos ao toque leve e a dor que
€ avaliada estimulando-se com um alfinete delicado. O toque é avaliado ao se tocar leve-
mente com um pedacgo de algodao ou o préprio pincel que se encontra na extremidade do
martelo de reflexo. Para sensibilidade e dor, as mesmas areas sao testadas.

Observe a seguir como avalia-los:

0 Auséncia de sensibilidade.
1 Sensibilidade alterada (diminuigdo ou aumento).
2 Sensibilidade preservada.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.



Ainda devemos complementar a avaliagdo verificando se o individuo apresenta
pressao anal profunda e contragdo anal voluntaria. Confirmada a contracao, as raizes
sacrais estao preservadas, tanto as sensitivas como as motoras.

1.3 Nivel neurolégico

A volta dos reflexos, testada pelos reflexos bulbocavernoso e cutaneo anal, marca
o fim do choque medular, momento este em que devemos repetir o exame neurolégico
para determinar o grau (completo ou incompleto) e nivel (sensitivo e motor) da lesdo me-
dular.

Terminada a avaliacao, por meio da pontuacao alcancada, teremos, nos casos de
lesdo medular e baseando-se na escala ASIA, a classificacao do diagndstico como:

PARAPLEGIA TETRAPLEGIA

Acometimento de tronco,

Comprometimento de tronco

: : membros superiores e inferiores,
e membros inferiores.

ocorrendo acimada T1.

Vale ressaltar que o termo PLEGIA refere-se a auséncia dos movimentos volunta-
rios, comum em casos de lesdo medular completa. Ja a PARESIA representa a presenca
da contragao muscular voluntaria com diminuigao de forga muscular, mais comum nos
casos de lesdao medular incompleta.

Os chamados niveis de lesdo sao determinados pelo nivel mais caudal de lesédo e
preservagao, podendo ser organizados emé:

Nivel motor: musculo com trés quintos de forca preservada (inervagao);

Nivel sensitivo: preservacao sensitiva;

Nivel neurolégico: preservagao sensitiva e motora.

Portanto, para determinar o nivel neuroldgico, é necessario levar em consideracao
os resultados das avaliagdes do nivel motor e do nivel sensitivo. Sendo assim, apds ava-
liar o nivel motor no hemicorpo direito e esquerdo, podemos chegar a dois niveis diferen-
tes, por exemplo: do lado direito - a preservagao da forca maior ou igual a 3 - mostra o
segmento C7 (extensdo do cotovelo) preservado, mas do lado esquerdo avaliamos o T1
(abducao do quinto dedo) como preservado. Entdo, temos que considerar os dois lados.
No nivel motor, temos o nivel C7 totalmente preservado.

Faremos o mesmo no nivel sensitivo. Ao avaliarmos o hemicorpo direito, a regido
dorsal do dedo minimo esta preservada, correspondendo a C8. Ja no hemicorpo esquer-
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do temos a preservacgao do nivel T1, ou seja, a sensibilidade no dermatomo do epicdéndilo
medial estd preservada. Considerando novamente os dois lados, no nivel sensitivo temos
o nivel C8 totalmente preservado.

Juntando os dois niveis, podemos considerar que temos como nivel neurolé-
gico C7 da medula, no qual o paciente tem integridade motora e sensitiva.

VAMOS PRATICAR?

Ao avaliar um paciente pelo protocolo ASIA, vocé chega aos seguintes valores:

Nivel sensitivo:
No hemicorpo direito até L5 — sem alteragao;
No hemicorpo esquerdo até L4 — sem alteragao.

Qual o nivel sensitivo? L4 porque consideramos o ultimo segmento integro. Nos dois
hemicorpos esta preservado L4.

Nivel motor:
No hemicorpo direito até L5 (grau de forga igual ou maior que 3);
No hemicorpo esquerdo até L3 (grau de forga maior ou igual que 3).

Qual o nivel motor? L3 porque consideramos o ultimo segmento integro. Nos dois
hemicorpos esta preservado L3.

Qual o nivel neuroldgico?
Nivel sensitivo: L4;
Nivel motor: L3.

L3, porque no segmento L3 da medula o paciente tem motor e sensitivo integros.



Utilizando a Escala ASIA e os testes de dermatomos e midtomos descritos, pode-
mos considerar:

Fonte: Adaptado de DEFINO; ZARDO, 2014.

|
o IMPORTANTE ~

A escala ainda enumera algumas sindromes clinicas decorrentes de traumas medu-
lares, como:

+ Sindrome do Cordao Central: conjunto de sintomas causado por uma lesdo medular
ocorrida na regiao central da medula espinal;

+ Sindrome da Cauda Equina: causada pela compressao e inflamacao do feixe de
nervos na parte inferior do canal vertebral;

+ Sindrome da Artéria Espinal Anterior: ocasiona comprometimento dos 2/3 anterio-
res da medula espinal;

+ Sindrome de Brown-Séquard: condi¢cao neuroldgica rara que se caracteriza pela
hemisseccao da medula espinal.

N J

1.4 Prognéstico

ApOs ter feito todos os testes e de ter verificado o nivel neuroldgico da lesao, além
de classifica-la como completa ou incompleta, qual vai ser a autonomia alcancada?




Isso porque a perda parcial ou total da motricidade e da sensibilidade estara abaixo
da lesdo, sendo menor o nivel da independéncia. Essa verificagdo é mais fidedigna apés
o choque medular, na fase de automatismo medular, pelos motivos destacados acima.

A motivagcao e o empenho durante a adaptacao, principalmente durante a reabili-
tacao, é essencial para a melhora progressiva do quadro. Caso o paciente encontre-se
desmotivado, sem estimulos e encorajamento externo ou tenha quadros depressivos ou
desequilibrio emocional, a equipe tera maior dificuldade no progndéstico.

2 EXAMES COMPLEMENTARES

Vamos refletir sobre o caso do cantor Herbert Vianna, do grupo Paralamas do Su-
cesso?

-
' REFLETINDO

Herbert esteve no hospital entre os dias 16 e 22 de julho de 2001. Ainda segundo
a nota da familia, o musico ficou tdo contente com o tratamento recebido que queria
cantar e tocar o tempo todo para os médicos e enfermeiros que cuidaram dele. Exames
de ressonancia magnética indicaram que o cérebro do cantor ja esta formulando estra-
tégias para superar as lesées e encontrar novos mecanismos para que a memoria volte
a funcionar plenamente.

No que diz respeito a lesdo da medula, Herbert continua paraplégico. Apesar de
constatarem respostas dos musculos das coxas a estimulos, o que mostra que a funcao
cerebral do movimento esta preservada, os médicos ndo podem afirmar ainda se ele
voltara a andar... No encerramento da nota, o tom é de otimismo: “Tudo indica que sua
melhora é uma questao de tempo. Mas agora temos um conhecimento mais preciso de
seu estado e novas forcas para enfrentar a dificil batalha que ainda temos pela frente.”
(ARAUJO, 2001)e.

Para acessar a reportagem da Isto E Gente, de 06/08/2001, que fala da impor-
tancia de alguns exames para o progndstico das atividades encefdlicas, na integra,
clique em: https://www.terra.com.br/istoegente/105/reportagem/hebert_vianna.htm

Os exames de imagem podem ser importantes aliados no fechamento do diagnds-
tico, auxiliando o médico e a equipe multidisciplinar no entendimento do mecanismo do
trauma e verificando a possibilidade de outras lesdes, porém nao representa uma rotina,
sendo mais importante na condi¢do aguda da lesdo medular.

Veja a seguir os exames complementares utilizados para auxiliar no diagnéstico e
no prognéstico de uma lesdao medular.
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Radiografia simples anteroposterior e perfil

Para determinar o nivel 6sseo de lesédo, iniciamos a investigagdo com radiogra-
fia anteroposterior e perfil da coluna. Através de uma radiografia simples, verificamos
a presenca de politraumatismo e tipo de lesao, além de fraturas e deslocamentos. Vale
ressaltar que podem ser necessarias manobras dinamicas no ato do exame para melhor
visualizagado, mas, neste caso, deve haver a supervisao de um médico para evitar um trau-
ma ou a piora de uma lesao neuroldgica existente.

Conforme o Ministério da Saude? podemos encontrar como sinais radiograficos
associados a lesdo medular na coluna cervical:

« Aumento de partes moles retrofaringeas;

+ Deslocamentos;

* Diminuigao do espaco discal;

« Aumento da distancia dos processos espinhosos;

+ Variagao na altura dos corpos vertebrais.

Tomografia computadorizada

Segundo o Ministério da Saude?, sempre que possivel o paciente deve ser submeti-
do a tomografia computadorizada para melhor avaliar e classificar a lesdo éssea. Tal exa-
me é fundamental nas fraturas cervicais altas e nas fraturas da transi¢ao cervicotoracica
que geralmente ndo sdao bem avaliadas pelas radiografias simples.

Podemos considerar que esse exame oferece uma melhor visualizagdo em diferen-
tes planos como o axial, sagital e coronal e tem a vantagem de poder ser realizado com
imobilizagao cervical e sistemas de suporte a vida, principalmente em casos de politrau-
matismos graves.

Ressonancia magnética

Embora represente um exame que melhor pode detectar instabilidades biomeca-
nicas secundarias, como lesdes ligamentares ou alteragdes do disco intervertebral, além
de compressao medular, hematomas e herniagdes, existe a dificuldade da realizagdo do
exame com pacientes que dependem de equipamentos de suporte de vida, devido ao
campo magnético presente na sala de exame.

Por isso, ndo é um exame realizado de maneira rotineira, sendo indicado quando
0s exames anteriores nao surtirem resultados satisfatérios (discrepancia entre o exame
neuroldgico e os exames de radiografia e tomografia) e mesmo assim, quando o paciente
nao necessita de equipamentos que nao podem ser usados na sala do exame.

14



Consideracoes finais

Neste recurso educacional, vocé teve a oportunidade de estudar sobre o diagnosti-
co clinico e os exames complementares a lesao medular.

A escala ASIA é utilizada por profissionais da saude do mundo inteiro com o intuito
de avaliar a forga motora, a sensibilidade e os reflexos em pacientes com lesdo medular,
além de classificar a lesdo como completa ou incompleta. Exames de imagem como
radiografia simples anteroposterior e perfil, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, também devem ser utilizadas para auxiliar no diagnéstico e progndstico clini-
co da lesdo medular.

Esperamos que os conteudos aqui abordados tenham sido proveitosos e que vocé
consiga aplicar os novos conhecimentos adquiridos na sua pratica clinica.

Até a proxima!
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