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Independéncia funcional de pacientes com lesdo medular

Funcitional Independence of spinal cord injured patients

Marcelo Riberto!, Paulo Potiguara Novazzi Pinto!, Hatsue Sakamoto!, Linamara Rizzo Battistella
RESUMO

Conhecer a apresentag@o dos pacientes com lesdo medular em termos de independéncia funcional permite aos
servicos de reabilitacéio estruturarem-se para atenderem as demandas dessa populagdo de forma mais eficiente.
Com o objetivo de descrever tal padrdo de funcionalidade, 150 relatérios de alta de pacientes com lesdo medular
de dois centros de reabilitagdo no periodo de 2000 a 2003 foram consultados para obtencao de dados clinicos,
demograficos e da medida de independéncia funcional. Homens corresponderam a 72% da amostra, com média
de idade de 33,8 = 14,2 anos, sendo 21,3% dos casos devido a lesdes ndo-traumaticas. Entre as lesdes trauma-
ticas, 30,5% em nivel cervical, 52,5% toracicas e 17% lombares. O perfodo médio de lesdo foi de 22,6 + 46,7
meses. No inicio do programa de reabilitagdo, Escadas (11,2%) e Vestir a metade inferior do corpo (24%) foram
as tarefas nas quais menos pacientes apresentavam independéncia funcional, enquanto Alimentagio (68,4%) e
Higiene pessoal (51,6%) apresentaram maior independéncia. O periodo decorrido desde a instalagdo da lesao
esteve diretamente associado a ao valor da MIF motora no inicio da reabilitacdo, confirmando a impressao cli-
nica de que mesmo sem a orientac@o profissional os pacientes com lesdo medular desenvolvem algum grau de
independéncia funcional em virtude das necessidades enfrentadas no dia-a-dia. O atendimento de reabilita¢do ao
paciente com lesdo medular deve ser o mais precoce possivel a fim de propiciar a aquisicdo de melhor desem-
penho em menor tempo e de formas mais apropriadas, pois por vezes a independéncia atingida faz-se as custas
de comprometimento de seguranca ou maior custo energético.
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ABSTRACT

To know the clinical presentation of spinal cord injured patients in terms of functional independence allows
rehabilitation services to organize themselves in order to respond to the needs of these people in a most efficient
way. On aiming to describe such standards of functioning, 150 medical charts of spinal cord injured patients
discharged from two rehabilitation centers from 2000 to 2003 were reviewed for clinical, demographic and
functional data. Male participation was 72% of the sample; mean age was (33.8 + 14.2 years), being 21.3% of the
cases due to non-traumatic injuries. Among traumatic injuries, 30.5% were cervical, 52.5% thoracic and 17.0%
lumbar. Mean period between injury and the star of rehabilitation was 22.6 + 46.7 months. At the begging of the
rehabilitation, Stairs (11.9%) and Dressing lower body (24%) presented as the activities in which less patients
were independent, while Feeding (68.4%) and Grooming (51.6%) showed more independence. The period from
onset of injury was directly associated with motor FIM, confirming the clinical impression that spinal cord injured
patients develop some degree of independence even without therapeutic support owing to the demands of daily
life. Rehabilitation approach must be as early as possible in order to enable the acquisition of best performance, in
the shortest time and the most appropriate way because the independence achieved without professional support
may mean a compromise in security and higher energetic costs.
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Introducéo

As intervengdes de reabilitacdo tém como premissas a aplica-
¢ao de técnicas terapéuticas especificas para cada paciente com o
objetivo de restauro ou aquisi¢do do melhor nivel de realizac@o de
tarefas de vida didria mesmo que haja incapacidades residuais.

A avaliacdo funcional permite o acompanhamento da evolugao
do pacientes em seu processo de reabilitacdo, permitindo o refina-
mento das intervencdes terapéuticas e a verificacdo da velocidade
de ganhos até que se estabeleca uma redugdo da velocidade de
aquisi¢do de melhoras. No ambito especifico da reabilitagao, € ha-
bitual observar-se a permanéncia de limita¢des residuais que nem
sempre sao determinantes da menor participac¢do em atividades de
vida didria, sociais, lazer, religiosas ou vocacionais. Desta forma, a
avaliagdo da participa¢ao do individuo que se submete a um proces-
so de recuperacdo de habilidades ndo deve se voltar a mensuragao
da quantidade de lesdao apresentada (seja o tamanho, extensao ou
gravidade), mas sim ao impacto que essa les@o tem sobre a efetiva
realizagdo das atividades acima enumeradas.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento
de avaliacdo desenvolvido para o acompanhamento de pessoas
sob processo de reabilitacdo que ndo focaliza sua atencao sobre
a sua capacidade de realizacdo de tarefas, mas sim na sua efetiva
realizacdo de forma independente na rotina didria!. Foi traduzida
para a lingua portuguesa por Riberto e cols?, que nessa mesma
publicacdo demonstrou a reprodutibilidade deste instrumento de
avaliac@o desde que os avaliadores estejam devidamente treinados.
Sua validade para seu uso ambulatorial e em pacientes subagudos
e cronicos, como ¢ tipico na realidade brasileira foi apresentada
posteriormente pelo mesmo grupo’.

A aplicacdo da versdo brasileira da MIF para uso em outros
grupos de pacientes permitird documentar sua sensibilidade as
aquisi¢des funcionais dessas pessoas e sua correlagdo com os niveis
funcionais, favorecendo a verificacdo de sua validade.

Em pacientes com lesdo medular, os objetivos do progra-
ma de reabilitacdo sdo embasados na organizagdo seqiiencial dos
segmentos medulares e na capacidade residual dos misculos pre-
servados. Todavia, a efetiva realizacao de atividades pelo individuo
¢ modulada por outros fatores médicos e ndo-médicos como idade,
dimensdes corporais, peso, deformidades e contraturas, espastici-
dade, motivacao, suporte familiar, tecnologia assistiva e recursos
financeiros®*.

Neste estudo escolhemos aplicar a MIF para a avaliacao de pa-
cientes com lesao medular (LM), pois esse tipo de lesdo implica na
definicao de quadros funcionais bem descritos conforme o local em
que alesdo ocorre, 0 permitiria a correlacdo entre os valores obtidos
na MIF e o grau de incapacidade definido pelo nivel de lesdo.

Objetivos

Analisar o perfil clinico e funcional de pessoas com lesdao medu-
lar que se apresentam para reabilitacdo ambulatorial, identificando
as principais demandas apresentadas aos centros de reabilitacido
brasileiros por esse conjunto de pacientes.

Métodos

Foram obtidos dados a partir de relatérios de alta de pacientes
acompanhados pelos ambulatérios de lesdo medular da Divisao de
Medicina de Reabilitagdo (DMR) no periodo entre 2000 e 2002 e
no Centro de Reabilitacio Umarizal (CRU) no periodo de 2002 a
2003. Os relatérios de alta contém informagdes relativas a dados
biodemograficos, etiologia e caracteristicas da lesdo, bem como
perfil funcional avaliado pela Medida de Independéncia Funcional
(MIF) ao inicio e final do programa de reabilitacio.

A MIF é um instrumento de avalia¢do funcional desenvolvido
nos EUA na década de 1980 e avalia a carga de cuidados exigida
por uma pessoa incapacitada para a realiza¢do de 18 tarefas que
abrangem autocuidados, transferéncias, locomocgao, controle
esfincteriano e habilidades cognitivas. A cada tarefa € atribuida
uma pontuagdo que varia de 1, referente a dependéncia total, até
7, independéncia completa’.

As varidveis quantitativas foram analisadas por estatistica des-
critiva e comparacdes entre os grupos foram realizadas por testes
paramétricos (ANOVA), sendo aplicado teste de qui-quadrado para
comparagdo de varidveis qualitativas entre os grupos. Foi utilizado
o nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Foram avaliados 150 pacientes, sendo 57 do CRU e 93
da DMR. A média de idade da amostra foi de 33,8+14,2 anos ¢ a
dura¢@o mediana da les@o foi de 7 anos. Os homens corresponde-
ram a 72% da amostra. Os casos ndo-traumaticos corresponderam
a21,3% do total. A tabela 1 apresenta a similaridade dos servicos
com relagdo a participacdo masculina e média de idade, porém foi
possivel observar associag@o entre as lesdes cervicais e tordcicas
com o atendimento na DMR e nesse servigo o periodo médio desde
a lesdo até a procura ao atendimento de reabilitacdo foi menor de
forma estatisticamente significativa.

Tabela 1
Comparagao de caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes com leséo medular,
conforme o local de atendimento.

Total CRU DMR
N 150 57 93
Homens (%) 72 719 72,0 z=0,19
Idade (u + dp) anos 338+ 14,2 343+144 335+136 z=027
Nao traumaticos (%) 213 281 17,2 x? = 8,86*
Trauméticos Cervical (%) 30,5 26,8 32,5 gl=3
Toracico (%) 52,5 439 57,1
Lombar (%) 17,0 293 10,4
Tempo de lesdo meses 22,6 +46,7 445+ 69,9 9,7+136 z2=29,7*
(M £dp)

*p<0,05 gl: grau de liberdade
Entre os casos traumaticos, 36 deveram-se a lesdes cervicais,

62 alesdes toracicas e 20 a lesdes lombares. O valor médio da MIF
motora foi de 49,0+23,9, variando de 13 a 91. Na tabela 2 pode-se
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observar que ha associag@o entre o nivel de lesdo medular com a
idade, tempo decorrido desde a lesdo até o inicio do atendimento
de reabilitacdo, sendo essas duas varidveis maiores no grupo com
lesdo cervical, ou seja, pacientes com lesdo cervical apresentaram
idade mais avangada e demoraram mais para procurar o centro de
reabilitacdo. Também foi possivel observar que a lesdo cervical
esteve associada a maior dependéncia funcional que a lesdo tora-
cica, que por sua vez associou-se a maior dependéncia funcional
que a les@o lombar.

Caracteristicas biodemogréficas e cIinicz:lw-;l tc)j:\lzscientes com LM traumatica na avaliagdo
inicial (n = 118).
Cervical Torécico Lombar Total
N 36 62 20 118
Homens (%) 80,6 79,0 90,0 814
|dade 37,7+£158 291496 289+124  31,7+128 F=1837
(M dp) anos (g1:2,115)*
Tempo de lesdo | 26,6 +54,2 16,0 £ 24,2 147+ 23,4 16,0 £ 24,2 F=709
(1 £ dp) meses (g1:2,115)*
MIF motor 34,4 +252 516+195 67,5+ 18,6 49,0 £23,9 F=16,6
(u +dp) (g:2,115)*
* ANOVAp < 0,5%

A observagdo da distribui¢ao dos pacientes de acordo com seu
nivel de independéncia funcional nas diversas atividades avaliadas
pela MIF pode ser observada nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, correspon-
dentes, respectivamente, a auto-cuidados, controle esfincteriano,
transferéncias e locomogao.

Tabela 3
FreqUéncia (%) de pacientes com lesdo medular nos niveis de independéncia funcional
nas tarefas de autocuidados da MIF ao inicio do programa de reabilitagao.

Pontuacéo | Alimentagdo Hig. Pessoal Banho SXS:::;T invfzsr::)rr sal:iizrio
1 1,8 13,7 18,3 11,6 344 40,6
2 0,7 2,0 9.2 77 10,4 71
3 0,7 39 14,4 97 97 39
4 33 52 16,3 45 84 52
5 15,1 23,5 52 32,3 13,0 39
6 4,6 39 18,3 7,7 1,0 14,2
7 63,8 47,7 18,3 26,5 13,0 252
Média 59+33 54+27 43+25 48+25 36+29 39+35

Na Tabela 3 é possivel destacar que a tarefa Alimentagdo é
aquela entre os auto-cuidados mais relacionada a independéncia
funcional ja no momento da admissio, no entanto, outras tarefas
de auto-cuidados associadas ao uso dos membros superiores como
Higiene pessoal, Banho e Vestir acima da cintura apresentam a
maior parte dos pacientes em niveis iguais ou superiores a 4, ou
seja dependéncia minima.

Na Tabela 4 pode-se observar que a grande maioria dos pa-
cientes com lesdo medular se apresenta totalmente dependente
para controle da urina ou das fezes na admissdo. Paradoxalmente,
os demais niveis de dependéncia funcional ndo se distribuem de
forma balanceada, mas acabam concentrando-se nas pontuagdes
6 ou 7, correspondentes a independéncia completa ou modificada,
sem perdas urindrias ou fecais. A figura nio expressa, no entanto,
a distribui¢do dos niveis funcionais de acordo com a altura da
lesdo. Assim, em casos trauméticos foi possivel observar que a
independéncia completa ou modificada (pontuacdo 7 e 6, respec-
tivamente) para controle da urina estava presente em 27,8% dos
pacientes com lesdo cervical, 32,3% naqueles com lesdo tordcica
e 75% daqueles com lesdo lombar. Quanto ao controle das fezes,
foi possivel observar independéncia completa ou modificada em
38,9% dos pacientes com lesao cervical, 37,1% dos pacientes com
lesdo torécica e 70% daqueles com lesdo lombar.

Tabela 4
FreqUéncia (%) de pacientes com lesdo medular pelos niveis de independéncia funcional
nas tarefas de controle esfincteriano da MIF ao inicio do programa de reabilitagéo.

Pontuagéio Contrlole da Controle das

urina fezes

1 48 39,9

2 32 26

3 26 52

4 32 46

> 6.5 33
104 118

7 29,2 327

média 39+37 42435

Com relacdo as Transferéncias (Tabela 5), o nivel de indepen-
déncia funcional dos pacientes no momento da admissdo compor-
tou-se de forma semelhante ao controle esfincteriano, ou seja, a
maior parte dos pacientes se encontrava muito dependente para
transferéncias, porém nao ha uma distribuigio regular dos pacientes
pelos niveis funcionais de maior independéncia, havendo concen-
tracdo na independéncia completa ou modificada, exceto no que se
refere a Transferéncia para cama, cadeira e cadeira de rodas. Para
as tarefas de transferéncia, independéncia completa ou modificada
foi obtida por 16,7% e 19,4%, respectivamente, dos pacientes com
lesdo cervical, 25,8% e 38,7% dos pacientes com lesdo tordcica e
25% e 70% dos pacientes com lesdo lombar. Em todos os grupos a
porcentagem de independéncia para transferéncia para cama, leito
e cadeira de rodas foi mais que para o chuveiro e a transferéncia
para o vaso sanitario foi a mais associada a dependéncia.

A Tabela 6 mostra que boa parte dos pacientes apresenta altos
niveis de independéncia funcional para locomogio ja no inicio do
programa, isso esteve associado ao nimero elevado de pacientes
que ja estavam em cadeiras de rodas e podiam locomover-se de
forma eficiente, aqueles com lesdes mais baixas e incompletas
também ja apresentavam alguma performance a marcha, porém
precisaram de algum apoio externo ou supervisio, o que explica
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a participagcdo percentual significativa dos niveis 4 e 5 nesses
resultados. A dependéncia total (pontuagdo 1) para a transposi¢ao
de escadas foi marcante nesta amostra chegando a 78,7%. Quando
considerados apenas os 118 casos traumaéticos a pontuacio 1 esteve
presente em 82,2% das avaliacdes (80,5% das lesdes cervicais,
88,7% toracicas e 65% da lombares).

Tabela 5
Freqliéncia (%) de pacientes com les@o medular pelos niveis de independéncia funcional
nas tarefas de transferéncias da MIF ao inicio do programa de reabilitagao.

Pontuagao Transferén(,jia Transf.el"é.ncia Transfert.%ncia

cama, cadeira sanitario chuveiro

1 35,1 49,4 51,9

2 13,0 78 78

3 32 32 32

4 6,5 84 7.1

5 39 1,9 0,6

6 8,4 6,5 78

7 29,9 22,7 214
média 40+3,0 34+36 33+36

Tabela 6

Freqiiéncia (%) de pacientes com lesdo medular pelos niveis de independéncia funcional
nas tarefas de locomogao da MIF ao inicio do programa de reabilitagao.

Pontuagao Locomogéo Escadas

1 27,7 778

2 2,6 1,3

3 4,5 0,7

4 58 2,0

5 84 72

6 47,7 9,2

7 32 2,0
média 44+29 22%42

A comparagio dos pacientes conforme o tempo decorrido desde
ainstalacdo da incapacidade resultou na sua estratifica¢do em casos
mais agudos, ou seja, com lesdo instalada até 3 meses, subagudos
iniciais, com periodos entre 3 e 6 meses, subagudos tardios, com
periodos de 6 meses a 1 ano e casos cronicos, com lesdo mais dura-
doura que 1 ano, seus dados estdo presentes na Tabela 7. Segundo
essa Tabela, ndo se pode observar diferencas no que se refere a
idade, ou tipo e altura da lesdo medular nos grupos de acordo com
o tempo decorrido desde a instalacio da incapacidade, apesar de a
participagdo masculina ser menor nos casos que se apresentaram
no centro de reabilitacdo mais tardiamente. Todavia, foi possivel
observar associac@o crescente de maior independéncia funcional
conforme os pacientes procurassem mais tardiamente o centro de
reabilitacdo.

Tabela 7
Comparag&o de pacientes portadores de lesdo medular de acordo com o periodo trans-
corrido desde a instalag&o da les&o até o inicio do tratamento de reabilitagao (n = 150).

Meses de leséo
0-3 3-6 6-12 >12 p
N 37 31 29 53
Homens (%) 757 80,6 69,0 66,0
Idade (anos) | 328+142  321+126 335+128 357151 p>0,05*
Nao traumatica 7 7 3 15
Cervical 12 7 4 13 ¥2=0,424
Toracica 13 12 17 20 gl=9
Lombar 5 5 5 5 p >0,05*
MIFm inicial | 41,4+26,3  439+197 493+229 624+199 F=625
gl=3, 114
p <0,05*

* ANOVA, ** qui-quadrado

Discuss@o

Os centros de reabilitacdo onde o estudo foi desenvolvido sdo
unidades do sistema tnico de sadde de nivel tercidrio, possuindo
equipes multidisciplinares e recursos mais sofisticados para re-
abilitagdo. Seus pacientes sdo encaminhados por todos os tipos
de unidades do Sistema Unificado de Saude (SUS), sejam as
unidades bdsicas, hospitais gerais ou clinicas especializadas. Na
DMR também hé procura espontanea dos pacientes e atendimento
a pacientes pagantes e associados e convénio e seguradoras, o que
nos pareceu importante, pois aumenta a similaridade da amostra
a realidade nacional, pois a maior parte da populagdo € atendida
exclusivamente pelo SUS enquanto outra fragdo é acompanhada
pelo sistema de satide complementar.

Tendo em vista outras amostras nacionais’ e de pacientes com
lesdo medular na cidade de Sao Paulo, atendidos num Centro de
Reabilitagdo com caracteristicas semelhantes, no mesmo periodo6,
verificamos grande similaridade com nossa amostra, ou seja, uma
participag¢@o predominantemente masculina, relacionada a causas
traumaticas, com média de idade na quarta década de vida, pre-
dominio das lesdes em nivel tordcico e lombar. Esses dados sdo
comparaveis aos de casuisticas estrangeiras, exceto no que se refere
a participacdo de lesdes medulares traumaticas cervicais, que sdo
menos freqiientes em nosso meio’.

Como este estudo se refere a pacientes observados em atendi-
mento ambulatorial, que ja atravessaram a fase aguda, podemos
acreditar que a reducdo da prevaléncia de lesdes cervicais nas
amostras nacionais seja um reflexo da qualidade do atendimento
médico nessa fase, visto que as complicacdes com maior risco de
répida evolugdo para 6bito estdo presentes predominantemente
entre os pacientes com les@o cervical ou tordcica alta e a falta de
orientagdo pode ser decisiva entre a vida e morte. A diferenga entre
os pacientes atendidos no CRU e na DMR pode dever-se justamente
a essa fato, pois os pacientes do primeiro centro de reabilitacio t€ém
um periodo médio de lesdo mais longo, ou seja, ja ultrapassaram a
fase inicial de adaptag@o a nova condi¢do corpdrea, tendo sobrevi-
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vido aos riscos mais sérios.

Neste estudo preferimos ndo utilizar os dados referentes ao
dominio cognitivo da MIF, que engloba compreensao, expressao,
interagdo social, resolu¢do de problemas e memdria, pois resultados
da literatura mostram que a avaliacdo pela MIF para esses dominios
pode incorrer em falsos negativos em até 63% dos pacientes que
foram testados com baterias neuropsicoldgicas®®. O achado de que
a maior parte dos pacientes encontra-se no valor maximo da MIF
para as tarefas cognitivas caracteriza um efeito teto e d4 respaldo
para nio utilizarmos essas informagdes na discussao®.

O padrdo de aquisicdo funcional apresentado pelos pacientes
aqui estudados segue as descri¢des de Middleton* e de Stineman?,
nas quais os pacientes com lesdes mais altas e completas apresen-
taram pior desempenho funcional. Desta forma, os pacientes com
maior incapacidade acabam adquirindo apenas as fun¢des que de-
pendem de aspectos mais cefélicos da medula, como alimentacao e
higiene pessoal ou manuseio de uma cadeira de rodas motorizada.
A tabela 3 aponta para essa tendéncia, uma vez que mais que a
metade dos pacientes realizava as tarefas de alimentac@o e higiene
pessoal de forma independente. A utilizacao de instrumentos mais
especificos para a avaliacao funcional dos membros superiores em
pessoas com lesdo medular ja foi alvo de discussdo!!. Segundo Ota’
0 atraso no inicio da reabilitacdo de pacientes com lesdo em nivel
cervical implica em menor ganho funcional que quando ocorre em
pacientes paraplégicos.

Por outro lado, as lesdes mais baixas implicardo em limitagdo
maior apenas para recuperacio de habilidade para a execugdo de
tarefas que se apdiem em propriedades mais caudais da medula,
como a transposicdo de degraus. Nos EUA as lesdes medulares
mais baixas também estdo associadas a dificuldade para banho e
transferéncia para o banho, mas € preciso lembrar que a existéncia
de banheiras junto ao chuveiro € freqiiente naquele pafs, o que re-
presenta uma barreira arquitetonica ao banho semelhante a transpo-
si¢do de degraus. A tabela 7 mostra que menos que 20% da amostra
estudada era capaz de realizar a tarefa de ultrapassar degraus de
forma independente. Os resultados de Ota’ mostram que a chegada
a uma plato de aquisi¢des funcionais entre paraplégicos ocorre por
volta de 6 meses quando o nivel de lesdo medular é acima de T¢, mas
abaixo desse nivel a chegada a esse platd ocorre em 2 a 3 meses.
Em casos com lesdes situadas na medula lombar pode-se esperar
uma evolucdo mais prolongada em virtude de lesdes concomitantes
da cauda eqiiina, com a recuperacao lenta, mas efetiva esperada
nas lesdes de nervos periféricos. Os dados de Warschausky!? sdo
concordantes no que se refere ao periodo necessario para esse plato,
no entanto a extrapolagdo para a realidade brasileira € dificil, uma
vez que nessas duas casuisticas citadas os pacientes entraram em
programas de reabilita¢do na fase aguda da instalac¢do da lesdao, em
sua maioria até 4 meses, enquanto no nOssO meio isso ocorre em
média aos 16,0+24,2 meses. Conforme observado noutras casuis-
ticas e com outros grupo de deficiéncia, a tarefa Escadas € a que
apresenta os piores niveis funcionais'>!4.

Todavia, a estratificacdo de pacientes de acordo com o nimero
de semanas de internagdo indica um ganho progressivo e linear na
funcionalidade e que os pacientes com maiores pontuagdes eram

aqueles que permaneceram por menos tempo internado para reabi-
litacdo's. Essa diferenca deve-se ao tipo de analise dos dados, pois
enquanto os dois estudos anteriormente citados apresentam os dados
de toda amostra de uma s6 vez, apresentando o comportamento
médio dos valores, este ltimo apresenta uma subclassificacdo
dos pacientes conforme o seu ganho. Uma vez que a continuidade
da internagdo é definida pela percep¢do de ganhos funcionais, é
de se esperar que as pessoas que as curvas de acompanhamento
da independéncia funcional sejam linearmente progressivas, caso
contrdrio teriam recebido alta anteriormente.

Os resultados encontrados nas tarefas de locomog¢ao nao foram
inesperados. Independentemente do nivel neuroldgico, a maior parte
dos pacientes foram pontuados com o valor 1 para a tarefas Escadas,
indicando a grande limitagdo imposta pela transposi¢do de degraus®.
Por outro lado, uma grande parcela de pacientes com independéncia
para locomog¢do com cadeiras de rodas evidencia a limitagcdo da
MIF para avaliacdo mais detalhada desse aspecto da Locomocao.
Diversamente dos dados estrangeiros, o item Locomog@o permite
diferenciar os pacientes com lesdo cervical, pois em nosso meio
0 acesso de cadeiras de rodas motorizadas € muito mais restrito,
implicando em maior dependéncia. A Locomogao, conforme ava-
liada pela MIF, € muito sujeita a criticas, pois compreende apenas
o deslocamento horizontal sem terreno plano. Nao considera, desta
forma, fatores externos como barreiras arquitetdnicas, alteracdes no
tipo de solo e sua inclina¢do. Dodds e cols16 sugeriram a criagdo
de subescalas especificas para Locomocao e Escadas, considerando
as particularidades dessas tarefas na presenga de incapacidades. O
Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI) € um instrumento
recentemente desenvolvido, no qual além da ajuda de outras pesso-
as, também sdo considerados os meios auxiliares de marcha usados
para a locomog@o'”.

Uma particularidade do atendimento de reabilitagdo brasilei-
ro permitiu evidenciar um fato ndo mais possivel de se ver em
localidades onde esse tipo de servi¢o € prestado na fase aguda
ou subaguda: houve associagdo do valor da MIFm com o tempo
decorrido deste a instalac¢do da lesdo, ou seja, o grupo de pacientes
que chegou mais precocemente aos centros de reabilitacdo tinha
piores desempenhos funcionais. Por outro lado, pacientes com
lesdes mais antigas apresentavam, em média, maior independéncia
funcional. Uma das explicagdes para essa associag@o seria o fato
de haver mais tetraplégicos no grupo que foi avaliado antes de 3
meses, enquanto o grupo de pacientes com incapacidade hi mais
de 12 meses seria formado por aqueles com lesao medular lombar
ou abaixo. Todavia essa associagao nao se mostrou estatisticamente
significante (Tabela 3), ndo sendo possivel associar o tempo de lesao
adimensao da deficiéncia apresentada. Os resultados apresentados
na Tabela 2 contrariam ainda mais essa hipdtese explicativa, uma
vez que os pacientes com lesdo lombar foram os que procuraram
atendimento de reabilitacdo mais precocemente.

A associa¢@o entre maior dependéncia e menor tempo decorrido
desde a lesdo pode dever-se também ao fato de que os pacientes mais
dependentes associem-se a um desfecho mais fatidico, ou seja, os
pacientes com maiores incapacidades deveriam ter acesso precoce
ao atendimento de reabilitac¢do, caso contrario ndo o fariam de for-
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ma alguma, seja por 6bito, desenvolvimento de complicacdes que
os tornariam inelegiveis para esses servigos - como deformidades
e ulceras de pressdo - ou mesmo por motivos socioecondmicos,
como a falta de disponibilidade de acompanhantes ou recursos de
transporte.

Por fim, resta a hipétese de que houve aquisicdo espontanea de
independéncia funcional. Nesse caso, a busca por orientagdes com
outras unidades do sistema de satide, bem como a troca de informa-
¢des com outros pacientes e cuidadores leigos pode ter permitido
a obtencdo de novas habilidades. Também devemos considerar o
fato de que as necessidades da vida didria ndo param se apresentar
e constituem-se desafio permanente para a pessoa com incapacida-
de, assim por maior que seja a rede de suporte disponivel, € de se
esperar que essas pessoas consigam superar esses desafios por meio
de solucdes proprias ou do esfor¢o individual, ndo supervisionado
por profissionais de reabilitagdo. Isso traduz a observacao clinica de
que os pacientes com lesdes mais antigas muitas vezes desenvolvem
habilidades por conta prépria ou resolvem problemas de adaptagao
ao ambiente por meio iniciativas e solugdes pessoais.

Seria antiético propor atualmente um estudo sobre a efetividade
da reabilitacdo multidisciplinar voltada a independéncia funcional
como um todo, com um grupo controle sem o tratamento de reabili-
tacdo. Todavia um estudo como este, onde uma amostra de pacientes
com lesao medular foi avaliada apds periodos diferentes de lesao
pode ser uma evidéncia de que a reabilitacdo, se ndo foi feita na fase
aguda ap6s a instalacdo da les@o, pode ter menor poder de alterar
a funcionalidade do individuo porque este acabou desenvolvendo
habilidades a partir de experiéncias e técnicas proprias.

Conclusdo

Com este estudo foi possivel de que forma a lesdo medular
impde limitacdes funcionais aos seus portadores no momento em
que se apresentam ao centro de reabilitacio. A documentagdo de
que os maiores graus de dependéncia encontram-se em tarefas como
a transposi¢do de escadas, a locomocdo, transferéncias em geral,
controle esfincteriano e cuidado com a metade inferior do corpo
ndo é novidade, mas aponta para a organiza¢do do atendimento a
essas pessoas e dos centros de reabilitacdo de forma otimizada,
visando prioritariamente os aspectos apresentam maior prevaléncia
e impacto na populacdo afetada pela lesdo medular. Também per-
mitiu confirmar a impressao clinica de que os pacientes com lesao
medular desenvolvem algumas capacidades de forma espontanea
com a passagem do tempo. Urge que se busquem formas de aten-
der tais pacientes de forma mais precoce, ndo apenas para que os
indices de reabilitacdo sejam mais pronunciados, mas para que as
solucdes que porventura sejam encontradas por esses individuos
sejam as mais apropriadas possiveis.
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