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RESUMO

Introducdo: As lesbes medulares sdo acompanhadas de disfgngée do sistema
nervoso auténomo. Essa disfuncdo esta associaepeecussdes vasculares, entre as
quais pressdo arterial de repouso baixa, hipotens@statica, crises de disreflexia
autonOmica, diminuida reposta vascular ao exereicltieracoes na microcirculacédo da
pele. Além da descricdo bibliografica destas ajfiea, tém-se constatado na Unidade
de Lesdes Medulares do Servico de Fisiatria do rGehtospitalar do Porto
manifestacdes vasculares, que apesar de evideategstdo descritas na literatura, dai
a necessidade do seu estudo, ja iniciado nesteitellpspom vista a explicacao
fisiopatoldgica e relacdo com o tipo de lesédo rmeedul

Objectivos: Descricdo clinica e avaliagdo dos fendmenos vasesilperiféricos em 3
doentes paraplégicos do Servico de Fisiatria dar@dtospitalar do Porto, a luz dos
conhecimentos neurofisiologicos actuais.

Metodologia: Com termdmetro digital mediram-se as temperatwt@s membros
superiores e inferiores em diferentes segmentoaeyo em decubito e posteriormente
em posicdo sentada. Simultaneamente foi medida resade arterial com
esfingmomandmetro manual e apoio de dopller emstao membros nas mesmas
posicoes.

Descricdo dos casosH& uma diminuicdo gradual da temperatura ao lodge
membros, mais evidente nos membros inferiores,taaéa pela mudanca do decubito
para a posicao sentada.

A tensdo arterial sistdlica nos membros infericgesubstancialmente superior a dos
membros superiores.

Ao exame fisico detectaram-se alteracfes da céloragtanea e diminuicdo gradual de
temperatura notoria ao toque, especialmente quemrparando membros superiores e
inferiores.

Concluséo: Fica vigente a necessidade de se realizar umceshails profundo, no
sentido de encontrar uma base explicativa para dést@dmenos. O tratamento com
vasodilatadores pode ser pensado para estes catmsmenos enquanto terapia
sintomatica.

Palavras-chave:Lesdo medular, sistema nervoso autbnomo, alteragdeslares



INTRODUCAO

A circulacdo sanguinea é essencialmente regulddeSptema Nervoso Auténomo, do
qual se destaca o Sistema Nervoso Simpatico comimp@tante ac¢cdo na regulacéo
da circulacdo. O Sistema Nervoso Parassimpaticogemsua vez um papel mais
relevante na regulacéo da funcéo cardiaca.

A accao principal do Sistema Nervoso Simpaticovasoconstricdo induzida quer no
sistema arterial quer no sistema venoso, tendo feito @articularmente intenso nos
rins, intestinos, baco e pele. Os musculos esgeedet cérebro sédo as areas que sofrem
menos a sua influéncia.

A area que controla centralmente estes processeferda comocentro vasomotor,
estando localizada no bulbo e na ponte, que atrdaémedula espinhal e nervos
simpaticos periféricos transmite impulsos paraigmaiente todas as artérias e veias do
corpo.

Nos doentes com lesdo medular grave, particulagneas situacdes clinicas de
paraplegia alta e tetraplegia, hd graves disfungigendmicas, nomeadamente do
Sistema Nervoso Simpatico.

Relativamente as alteracfes cardiovasculares,ca@esise pressao arterial de repouso
baixa, hipotensdo ortostatica, disreflexia automémibradicadia reflexa (podendo
chegar a paragem cardiaca), diminuida reposta leastu exercicio, e ainda alteracdes
na microcirculacdo da pele, havendo consequéndisisas especificas associadas a
cada uma destas alteracgoes.

Uma das disfun¢cdes autonémicas mais proeminentam@amente descritas com
consequentes alteragfes vasculares associadadiséeféexia autondémica, fenbmeno
importante e frequente nestes doentes com lesdma de D6. Trata-se de um conjunto
de sintomas caracterizado por aumento da presd@dabr(risco de hemorragia
cerebral) acompanhado de bradicardia que pode escem resposta a qualquer
estimulo noxico, abaixo do nivel da lesdo. Estéud¢gio pode ndo surgir logo apos
leséo, desenvolvendo-se ao longo do tempo.

As explicacbes descritas na literatura para expéistes fendmenos sao:

1- Diminuicdo acentuada da actividade simpatica, iatadiente apds lesao
medular, devida a diminuicdo dos valores plasmsitide catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), que assim permanesguanto nao existe
estimulo abaixo do nivel de leséo.
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2- Atrofia dos neurdnios pré-ganglionares simpaticag gontribui para o
“choque medular”, logo apds lesdo medular. Estalteesssencialmente
numa atonia inicial no sistema nervoso simpéticom cas alteracdes
decorrentes de uma hipoactividade deste.

3- Perda de controlo supramedular que se reflecteialimente numa
diminuicdo da actividade simpéatica abaixo do nileleséo, que pode levar
a varias manifestacdes, entre as quais a disreflexionémica. O centro
vasomotor medular deixa de manter o controlo eferdo tonus vascular
mediado pelo sistema simpatico, e os alfa-adreepteres periféricos
passam assim a estar mais dependentes de oupastass

4- Hiperresponsividade dos alfa-adrenoreceptores épedks devida a
diminuicdo da recaptacdo neuronal da noradrenalipa) consequente
aumento dos niveis desta a nivel sinaptico. EBtacgio leva a um aumento

da resposta vascular subsequente.

Além daquilo que é descrito na literatura (alteesmgda microcirculacdo e Ulceras de
pressdo, entre outras), tém sido observadas nic&al® Fisiatria algumas alteracdes
que tém levantado questdes quanto a fisiopatolegecta. Entre estas alteracfes
destacam-se diminuicdo da temperatura dos mengadsgsularmente nas extremidades
distais, associada a palidez cutanea em posicadra@gem (pés elevados) e pele
avermelhada, chegando a uma cor vinosa escuradguas pés estdo pendentes.
Ocasionalmente associam-se, sobretudo no Invees6es$ escuras punctiformes que
evoluem para feridasugerindo necrose cutanea. Estas manifestacoeaveimente

estardo relacionadas com o tipo de lesdo (comipletaipleta), o tempo que decorreu
desde a lesdo, e o nivel ao qual esta ocorreuha@ndo no entanto estudos que 0s

correlacionem com exactidao.



METODOLOGIA
Foram observados 3 doentes paraplégicos com diésreriveis de lesad ébela ),

regularmente acompanhados pelo Servi¢co de Fisadste Hospital.

Tabela Bescricdo patolégica dos 3 doentes avaliados

Nivel da Tipo de Toénus Tempo de
leséo lesio muscular evolucéo Etiologia
medular (anos)
Doente D10
1 Esquerda | Completa | Espastico 35 Traumatismq
D8 Direita
Ul D12 Completa Sem~ 37 Traumatismo
2 alteracbes
Doente D7 Direita
3 D5 Incompleta | Espastico 26 Mielite
Esquerda

Com termdémetro digitalFig.1) realizou-se a medi¢do da temperatura dos membros:
braco, antebraco, punho, méo, coxa, perna, red@ap, regido dorsal do pé e dedos
nos membros inferiores. Esta medicédo foi feitaiahieente com o doente em decubito,

e posteriormente, nos membros inferiores, na poseatada.

Sequencialmente foi medida a pressdo arterial lisst@om esfingmomandometro
manual e apoio de doppler. Inicialmente, ao niwelbdaco e coxa em decubito, e

posteriormente em posi¢cdo sentada, nos membraonete

Fig.1- Medicdo da temperatura da pele com termémetraadligit

DESCRICAO DOS CASOS
Avaliando os dados obtidos e sequencialmente apeskes nas Tabelas II-IV (em
anexo), constata-se uma diminuicdo gradual da tertysa ao longo dos membros,
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mais evidente nos membros inferiores, envolvidds lgsdo medular. Simultaneamente
€ possivel verificar que quando comparando os n@syduperiores com os inferiores,
estes apresentam uma temperatura manifestamemt@oinfComparando ambas as
posicdes, ndo ha variacdes importantes.

Relativamente a tensao arterial sistolica, verfieaque nos doentes 1 e 3 ha um
aumento substancial nos membros inferiores relatwvde aos superiores. Essa
diferencga néo é significativamente diferente emibe e na posicdo sentada. O doente
2 ndo manifesta diferencas relevantes entre os nosrshbperiores e inferiores.

Além dos resultados obtidos directamente pelasg@edidescritas, sdo varios o0s sinais
relevantes detectados ao exame fisico e que estas@ciados a alteracdes vasculares.
Destacam-se a palidez cutanea dos membros infeonedecubito, substituida por cor
vinosa em declive Hig.2) e coloracdo punctiforme sugestiva de necrdsg.3),
sobretudo a nivel dos pés. Ao toque € notéria aagd@o de diminuicdo gradual de
temperatura especialmente quando comparando mersbpasiores e inferiores. Em

todos os pacientes se verificou edema difigl4) nos membros inferiores.

Fig.2-Cor vinosa em declive. Fig. 32oloracéo punctiforme necrética.

Fig.4- Edema distal.



DISCUSSAO

Observando os dados obtidos, torna-se clara anges#e alguns sinais marcantes
essencialmente relativos as alteracdes vasculdeestesponsabilidade do sistema
nervoso simpatico. E nitida a diferenca entre osibmes superiores e inferiores que se
relaciona com a zona do organismo poupada ou naolgsfio medular. E de referir
ainda que o doente 2, com uma lesdo mais baixbagma ter algumas caracteristicas
menos marcadas, podendo pensar-se que 0 nivelsda podera ser importante e
correlacionar-se directamente com as manifestag@sesvadas.

Pensando numa lesdo completa ou até mesmo incammbeter-se-ia pensar numa
diminuicdo ou abolicdo total das respostas do Bmtélervoso Autbnomo, e desse
modo as acg¢des do Sistema Nervoso Simpatico, camexemplo vasoconstricao,
estariam diminuidas ou abolidas. No entanto camstprecisamente o contrario. Os
resultados encontrados s6 podem ser explicadosepaterbacéo do efeito simpatico,
acarretando consequéncias vasculares com diferemsfestacbes. O mecanismo
fisiopatoldégico exacto é ainda uma incognita, masard@ muito provavelmente
associado a uma hipersensibilidade vascular aoewdss nervosos e a falta de inibicao
central.

Além dos dados recolhidos, questionou-se o0s doewwEsa de factores agravantes ou
atenuantes para os sintomas. Todos os doentegntiena comum o facto de a
sintomatologia agravar no Inverno e atenuar no &/eEssa constatagdo torna mais
consistente a ideia de que todas as alteracfes dsttamente relacionadas com
alteracdes vasculares, tendo mesmo levado os nséglibacompanham estes doentes a
instituirem um vasodilatador, Nifedipina, com réadbs muito positivos. As melhorias
sintomaticas sao francas e apesar da ausénciaalexpticacéo fisiopatologica exacta,

pode evitar que os doentes tenham repetidameie #8tomas.

CONCLUSAO

Fica vigente a necessidade de se realizar um eshad® profundo, com um maior
namero de doentes, com outras variaveis, e até mesm outros métodos, no sentido
de encontrar uma base explicativa para estes farasne

O tratamento com vasodilatadores, ainda que sardasefectuados, pode ser pensado
para estes casos pelo menos enquanto terapia atitam
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ANEXOS

Tabela Il-Avaliacdo da Tenséao Arterial Sistolica e Temperto Doente 1

TAS TAS T T

Doente 1 Deitado Sentado Deitado Sentado
MSE- Braco 190 31,6
MSE-
Antebrago 827
MSE- Punho 32,8
MSE- Mao 32,9
MSD- Brago 160 31,2
MSD-
Antebrago 32,5
MSD- Punho 32,6
MSD- Méo 32,5
MIE- Coxa 30,7 30,0
MIE- Perna 215 220 30,1 29,9
MIE- — Pe 27,3 27,0
plantar
MIE- — Pe 29,8 29,9
dorsal
MIE- Dedos 29,0 26,7
MID- Coxa 29,7 30,6
MID- Perna 220 205 28,8 30,4
MID-— Pe 26,5 26,8
plantar
MID- — Pe 30,6 30,1
dorsal
MID- Dedos 28,4 27,1




Tabela llI- Avaliacdo da Tenséao Arterial Sistélica e Tempegatlo Doente 2

Doente 2 TAS TAS T T

deitado sentado deitado sentado

MSE- Braco 128 33,7

MSE-

Antebrago 33,6

MSE- Punho 33,2

MSE- Mao 33,5

MSD- Brago 128 334

MSD-

Antebrago 333

MSD- Punho 33,3

MSD- Méo 33,3

MIE- Coxa 32,0 32,7

MIE- Perna 118 128 31,4 31,5

MIE- — Pe 27,7 28,4

plantar

MIE- — Pe 30,3 30,8

dorsal

MIE- Dedos 27,3 24.4

MID- Coxa 31,3 33,0

MID- Perna 138 138 31,8 31,3

MID-— Pe 28,3 28,6

plantar

MID- — Pe 30,8 32,2

dorsal
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Tabela IV-Avaliacédo da Tensao Arterial Sistolica e Tempegatio Doente 3

Doente 3 TAS TAS T T

deitado sentado deitado sentado

MSE- Braco 135 334

MSE-

Antebrago 33.2

MSE- Punho 34,1

MSE- Mao 34,7

MSD- Brago 140 33,8

MSD-

Antebrago 33.1

MSD- Punho 34,1

MSD- Méo 33,6

MIE- Coxa 34,6 34,4

MIE- Perna 175 170 29,1 29,4

MIE- — Pe 24,3 25,2

plantar

MIE- — Pe 24.8 258

dorsal

MIE- Dedos 24,5 25,2

MID- Coxa 33,8 32,5

MID- Perna 170 170 29,2 29,4

MID-— Pe 24,2 24,7

plantar

MID- — Pe 255 26,0

dorsal

MID- Dedos 23,6 24,9

Legenda das Tabelas II-1V:
MSE- membro superior esquerdo
MSD- membro superior direito

MIE- membro inferior esquerdo

MID- membro inferior direito

TAS- Tensao Arterial Sistolica, medida em mmHg
T- Temperatura, medida em °C
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