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Resumo

Introducdo: A disreflexia autonémica é uma complicacdo da lesdo medular que ocorre em doentes com nivel
neurolégico superior ou igual a T6. Devido ao seu inicio subito e quadro clinico exuberante com hipertensao
arterial paroxistica, os doentes frequentemente recorrem aos Servicos de Urgéncia, que na sua maioria tém
profissionais de saide com reduzida experiéncia/contato com esta condicdo. Este fato pode resultar em atraso no
diagnéstico e no tratamento adequado resultando em complicacdes como o AVC, convulsdes e até a morte.

Pretendemos determinar o nivel de conhecimento de uma amostra de conveniéncia de médicos que trabalham
no Servico de Urgéncia de hospitais portugueses acerca da disreflexia autonémica e sugerir medidas para
melhorar o seu conhecimento sobre esta sindrome.

Material e Métodos: Foi criado um questionario online anénimo de escolha multipla com 7 questdes de resposta
rapida sobre a disreflexia autonémica e seu modo de atendimento no Servico de Urgéncia, dirigido a médicos
internistas que trabalham no Servico de Urgéncia de alguns hospitais portugueses centrais e distritais.

Resultados: Responderam ao nosso questionario 41 médicos. Destes, cerca de 31 sabiam em que consiste a
disreflexia autondmica, no entanto apenas 9 observaram um doente com esta sindrome no Servico de Urgéncia.
Onze sabiam o valor da pressao sistolica normal nos tetraplégicos, mas 8 desconheciam os sintomas da disreflexia
autondmica e 10 ndo sabiam como atuar perante um doente com esta patologia. Quando questionados sobre o
seu grau de conhecimento sobre a disreflexia autonémica e seu tratamento, 30 dos questionados assumiram que
este é “insuficiente” e 8 diziam mesmo “ndo saber nada sobre este assunto”. Para a maioria (33) seria “muito
util” que os doentes fossem portadores de um cartdo informativo sobre a disreflexia autonémica quando
recorressem ao Servico de Urgéncia com um episodio de disreflexia.

Conclusdes: E vital o reconhecimento desta sindrome clinica que pode conduzir & morte, cujo tratamento correto
e atempado reduz as eventuais complicacdes. Tratando-se de uma situacdo rara, o conhecimento dos médicos que
realizam urgéncia nos nossos hospitais pode nado ser o suficiente. Sendo assim, a Medicina Fisica e Reabilitacdo
tem um importante papel na sensibilizacdo e informacao sobre a disreflexia autonémica.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Disreflexia Autondmica;
Emergéncias; Servico de Urgéncia Hospitalar.

Abstract

Introduction: Autonomic dysreflexia is a complication after spinal cord injury and occurs in spinal injuries at or
above T6. Due to its unexpected beginning and paroxistic hypertension, patients often go to the Emergency
Room , where health professionals have limited experience/contact on treating this condition. This can result in
a delay in diagnosis and appropriate treatment resulting in potentially serious complications, such as stroke,
seizures and even death.
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The study goal was to determine the level of knowledge about autonomic dysreflexia of a convenience sample
of physicians working at an Emergency Room in Portuguese Hospitals and to suggest measures to improve their
knowledge about this syndrome.

Material and Methods: We created an anonymous online multiple choice questionnaire with seven questions
about autonomic dysreflexia and their treatment in the Emergency Room for physicians of Internal Medicine
working in Portuguese Hospitals.

Results: We obtained 41 responses. Of these, 31 of the doctors knew what autonomic dysreflexia is, however only
9 had observed a patient with this syndrome. Eleven knew the value of the normal systolic pressure in tetraplegic
patients, but 8 did not know the symptoms of autonomic dysreflexia and 10 did not know how to treat a patient
with this condition. When we asked about their level of knowledge about autonomic dysreflexia and its
treatment, thirty of respondents assumed that this was “insufficient” and 8 said that “they didn't know anything
about this.” For the majority (33) it would be “very useful” that these patients carried an informative card about
autonomic dysreflexia when they came to Emergency Room.

Conclusions: It is vital to recognize this clinical syndrome that can lead to death, and with proper and timely
treatment reduces possible complications. Since this is a rare situation, knowledge of medical staff of the
Emergency Room of our hospitals may not be sufficient in this area. Thus, the Physical Medicine and
Rehabilitation plays an important role in providing further teaching initiatives and information about autonomic

dysreflexia.
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Introducao

Estima-se que a incidéncia anual de lesdo medular (LM)
traumatica, excluindo as mortes no local do acidente, é
de aproximadamente 40 casos por milhdo de
habitantes nos EUA ou seja cerca de 12.000 novos casos

por ano." Em Portugal nao existem dados estatisticos
sobre esta patologia, ndo sendo muito frequente,
quando comparada com doencas cardiovasculares.

A LM pode resultar em alteragdes das fun¢des motora,
sensitiva e autondmica? confrontando o doente e o seu
médico com multiplos desafios.® Sdo os especialistas em
Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) que contatam
mais frequentemente com estes doentes cabendo-lhes
o papel de abordar as necessidades especificas
individuais de cada um, ajudando a desenvolver o seu
potencial funcional, emocional, social, profissional e
lddico, bem como prevenir as complica¢des decorrentes
desta patologia.

Segundo a literatura, um dos motivos mais frequentes
para atendimento nos Servicos de Urgéncia (SU), para
além das complicagdes génito-urindrias e respiratorias
é a disreflexia autondémica (DA).* Esta ultima tem sido
descrita em relatos de casos que remontam a 1860 e
1890° e consiste numa constelacdo de sinais e sintomas
em lesionados medulares com nivel neuroldgico
superior ou igual a T6 em resposta a um estimulo
(néxico ou ndo nodxico) abaixo do nivel da lesdo.>* No
entanto, também existem casos descritos na literatura
em doentes com lesdes medulares abaixo deste nivel,>’*
embora muito mais raros.
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Usualmente surge nos primeiros 6 meses ap6s a lesao,
mas pode ocorrer até muitos anos depois, ao longo da
vida do doente. Sdo afetados doentes com lesdes
completas e incompletas, no entanto pensa-se que o
quadro clinico é menos comum e menos grave neste
altimo grupo.®® E frequentemente secundaria a LM
traumatica, no entanto, também pode resultar de
causas nao-traumaticas, e até mesmo de outras
condi¢des médicas, como a esclerose multipla.”

Os estimulos mais frequentes sdo a distensdo vesical e
retal, mas a DA pode também ser precipitada por
infecdes do trato urindrio, trombose venosa profunda,
unhas encravadas, sindromes abdominais agudas,
intervencdes cirurgicas entre outras.'"

A sua apresentacdo pode ser muito diferente de
doente para doente. Carateriza-se pela elevacdo de
pelo menos 20 a 40 mmHg na pressao arterial basal.™ A
hipertensdao arterial (HTA) associada a DA pode
ocasionar descolamento da retina, AVC, crises
convulsivas, enfarte agudo do miocardio e morte.’* A
gravidade dos episodios categoriza-se de acordo com a
elevacdo da pressao arterial sistélica (PAS) em: ligeira
(aumento da PAS < 40 mmHg), moderada (aumento da
PAS > 40 e < 180 mmHg) e grave (aumento da PAS >
180 mmHg).>"

Devido ao seu inicio inesperado e rapido agravamento
do quadro clinico, os doentes recorrem aos Servicos de
Atendimento Permanente (SAP) e Servicos de Urgéncia
(SU) da sua éarea de residéncia.* Por este motivo, o
aspeto mais importante da gestdo desta sindrome é a
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prevencdo e educacdo do doente, cuidadores e
profissionais de salde sobre este assunto para a
poderem identificar e iniciar o tratamento adequado.
Toda a informacdo necessaria deve ser fornecida
durante o periodo inicial da reabilitacdo, e um apoio
prontamente disponivel nos periodos subsequentes.

O algoritmo para a gestdo de um episdédio de DA esta
descrito nas Clinical Practice Guidelines of the
Consortium for Spinal Cord Medicine™ onde as
recomendacdes iniciais sdo baseadas em tratamento
ndo farmacoldgico. Se o episédio ndo resolver e a
pressdo arterial nado baixar, o tratamento
farmacologico deve ser iniciado.'''

Estudos anteriores demonstraram que esta sindrome é
poucas vezes reconhecida pelos proprios doentes,
cuidadores e profissionais de saude,” sendo uma
complicacdo da LM da qual muitos especialistas de
areas que ndo a Neurologia e a MFR nunca ouviram
falar>® Isto pode potencialmente resultar em
dificuldades acrescidas no diagnéstico e em atrasos na
instituicdo do tratamento adequado. Por outro lado,
nalguns casos a hipertensdo pode ser significativa para
aquele doente, mas ndo ser valorizada devido aos
valores tensionais habitualmente baixos nesta
populacdo.®

Consequentemente, a consciéncia desta condicdo,
particularmente a sua preven¢do, modos de
apresentacdo e gestdo de emergéncias, é de suma
importancia para todos os que trabalham nos SU,
médicos assistentes no internamento e no ambulatério
e para os proprios doentes e seus cuidadores.>" Face a
esta situacdo, realizou-se este trabalho com os
seguintes objectivos:

¢ Determinar o nivel de conhecimento dos médicos que
trabalham nos SU de alguns Hospitais Portugueses
centrais e distritais acerca da DA, suas causas,
sintomas, tratamento e complica¢des;

* Sugerir meios para aumentar o conhecimento desta
patologia.

Material e Métodos

Foi criado um questionario anénimo online de escolha
multipla constituido por sete questdes de resposta
rapida sobre a DA e seu modo de atendimento no SU.
Este era dirigido a médicos internistas que trabalham
no Servico de Urgéncia de alguns Hospitais Portugueses
(centrais e distritais) (Fig. 1). Para a sua divulgacdo
foram contatados telefonicamente seis Diretores de
Servico de Medicina Interna de seis Hospitais
portugueses, incluindo ambos os arquipélagos, e
pedida a colaboracdo para o divulgar por colegas de
outros hospitais.
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Resultados

Responderam ao questionario 41 médicos internistas
gue trabalham no SU. Destes, cerca de 31 sabiam em
gue consiste a DA, no entanto apenas 9 observaram um
doente com esta sindrome no SU. Do total de
inquiridos, 11 sabiam o valor da PAS normal em
doentes tetraplégicos, mas 8 desconheciam os sintomas
da DA, e 10 ndo sabiam mesmo como atuar perante um
doente com esta complicacdo da LM. Dos 31 médicos
gue sabiam em que consistia esta sindrome apenas um
errou na descricao dos sintomas desta. Por outro lado,
dos 31 que sabiam a definicdo de DA, 22 ndo sabiam
quais os valores da PAS normal de um doente
tetraplégico. Quando questionados sobre o seu grau de
conhecimento sobre a DA e seu tratamento, 30 dos
guestionados assumiu que este é “insuficiente” e 8
diziam mesmo “ndo saber nada sobre este assunto”.
Para a maioria (33) seria “muito util” que os doentes
fossem portadores de um cartdo informativo sobre a
DA quando recorressem aos SU com um episédio de
disreflexia.

Discussao

Apesar da existéncia de guidelines elaboradas pelo
Consortium for Spinal Cord Medicine'® para o
reconhecimento e gestdo da DA dirigidas quer aos
profissionais de salde, quer aos doentes e seus
cuidadores, a literatura atual a este respeito esta pouco
divulgada. Esta é uma comorbilidade que
acompanhard o lesionado medular com nivel
neurolégico igual ou superior a T6 ao longo da vida e
este, familia/cuidadores e profissionais de saude
deverdo saber como trata-la.

Apesar da nossa amostra ser pequena e este ser apenas
um estudo exploratério, a andlise dos dados que
recolhemos evidencia que o conhecimento dos médicos
gue trabalham nos SU dos nossos Hospitais sobre a DA
pode nao ser o suficiente, dado que apesar da maioria
(31) ter acertado na questdo sobre a definicdo da
sindrome, 22 dos 31 nao fazia a minima ideia de qual é
o valor da PAS normal™ neste tipo de doentes. Isto
ocorre provavelmente por a LM ndo ser uma das
patologias mais prevalentes no nosso pais, o que se
reflete nas respostas dos inquiridos, pois poucos
observaram um doente com um episédio de DA no SU
e a maioria admite que o seu grau de conhecimento é
“insuficiente”. Admitem concomitantemente que seria
util mais informacdo, nomeadamente que os doentes
fossem portadores de um cartdo informativo sobre a
DA junto dos documentos pessoais. Em relacdo a este
aspeto em particular, varios estudos na literatura®''®
também concluiram que pode ser apropriado para os
pacientes suscetiveis a DA levarem consigo este cartdo
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DISREFLEXIA AUTONOMICA E SUA ABORDAGEM NOS SU EM PORTUGAL

Questdo 1: O que € a Disreflexia Autonémica?

a) Uma doenca cardiaca rara que se manifesta em doentes com lesdo medular
b) Uma possivel complicacdo das lesdes medulares cervicais e dorsais
¢) Uma alteragdo neuroldgica que ocorre em adultos jovens paraplégicos

d) Né&o sabe

Questao 2: Jd observou algum doente com Disreflexia Autondmica no Servico de Urgéncia

a) Sim
b) Nao

Questao 3: Quais sdo os principais sintomas da Disreflexia Autonémica?
a) Elevacdo da Pressao Arterial, bradicardia, cefaleias, rubor facial

b) Tremor, ansiedade generalizada, lipotimia
¢) Rash cutaneo, vomitos, nauseas

d) Febre, retancdo urinaria e edemas dos membros

e) N&o sabe

Questao 4: Perante uma Disreflexia Autondmica como deve actuar?
a) Monitorizar os sinais vitais, pesquisar a etiologia e eventualmente administrar anti-hipertensores

b) Monitorizar os sinais vitais e pedir uma TC-CE
¢) Pedir anélises sanguineas e iniciar corticéides
d) Deitar o doente e dar-lhe um ansiolitico

e) Na3o sabe

Questao 5: Qual a Pressdo Arterial Sistdlica normal em doentes tetraplégicos?

a) 80/110 mmHg
b) 120/130 mmHg
¢) 130/140 mmHg
d) N3o sabe

Questao 6: Como classifica o seu conhecimento sobre a Disreflexia Autonémica?

a) Nao sabe nada sobre o assunto
b) Insuficiente
c) Suficiente

Questao 7: Acha util que estes doentes sejam portadores de um cartdo sobre a Disreflexia Autonémica e seu
tratamento para apresentarem quando recorrem aos Servigos de Urgéncia?

a) Muito atil
b) Relativamente util
¢) Nada util

Figura 1 - Questionario sobre a DA

com um breve resumo das causas e tratamento, ou até
mesmo a distribuicdo de algoritmos simplificados com
as guidelines de tratamento da DA nos SU dos Hospitais
podendo ajudar os médicos que ali trabalham.®

Em Portugal ndo encontramos literatura sobre este
assunto para podermos comparar com 0S NOSSOS
resultados, no entanto analisando estudos realizados a
nivel internacional verificamos que a falta de
informacdo sobre esta condicdo é generalizada e néo
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apenas uma lacuna existente no nosso pais. Numa
pesquisa® com base num questionario aplicado a 91
profissionais de saude (6 médicos e 15 enfermeiros de
uma Unidade Vértebro-Medular e 18 médicos e 52
enfermeiros do SU) em Christchurch (Nova Zelandia), a
maior parte dos inquiridos mostraram desconhe-
cimento para identificar e tratar episédios de DA nestes
doentes. Dos 70 entrevistados que trabalhavam no SU,
apenas 16 tinha informacdo prévia relativamente a esta
sindrome e 29 profissionais de saude ndo foram
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Trata-se de uma EMERGENCIA MEDICA que ocorre nos doentes
com lesdo medular por D6 ou acima deste nivel. Pode colocar
a vida em risco por subida da Pressdo Arterial (PA) que pode
conduzir a um AVC, convulsdes e eventualmente a morte.

E fundamental reconhecer esta situacdo para iniciar as medidas
terapéuticas adequadas o mais rapido possivel.

Sinais e sintomas caracteristicos:

- Cefaleias (dores de cabeca) pulsateis

- Arrepios (piloere¢éo)

- Rubor e sudagdo acima do nivel de lesao e palidez abaixo da
mesma

- Congestdo nasal

- Elevacdo da presséo arterial - HTA (subida de 20 mmHg da PA
sistolica habitual)

A Disreflexia é desencadeada por um estimulo abaixo do nivel
de lesdo, tal como:

Factores desencadeantes:

- Distencdo vesical (retencdo urinaria, algalia obstruida,
calculos)

- Distencdo retal (fecaloma)

- Lesdes cutaneas (Ulcera de pressao, unha encravada, etc.)

- Vestuario / Calcado apertado

- Estimulacéo genital

- Qualquer estimulo doloroso abaixo do nivel de lesdo (ex.
apendicite, colecisite, orquite, Ulcera gastrica, etc. ou
procedimentos médicos invasivos)

Complicacdes:
- Convulsoes

- Hemorragia cerebral
- Hemorragia da retina

- Edema pulmonar
- Arritmias
- Coma / Morte

A remogdo do factor desencadeante leva, habitualmente, &
remissdo dos sintomas. A Pressdo Arterial deve ser avaliada
de 5/5 minutos e comparada com o valor habitual.

Figura 2 - Cartdo informativo sobre a DA do nosso hospital

capazes de responder a qualquer pergunta do
questionario. Estas pesquisas vém reforcar a
necessidade de mais informacédo e ensinos sobre a DA
aos doentes, familiares e médicos de diferentes
especialidades, incluindo médicos que trabalham nos
SU e intensivistas.

Em relacdo ao nosso segundo objetivo, de providenciar
fontes de informacdo para os médicos, doentes e seus
cuidadores, no nosso servico, além das sessdes de
esclarecimento aos doentes e cuidadores e de um
manual sobre a LM que é distribuido aos doentes
internados, a preocupacdo em alertar e informar os
lesionados medulares sobre esta sindrome, ja existe
desde 1992, altura em que foi elaborado um cartao
informativo (Fig. 2) sobre a DA, sinais e sintomas
carateristicos, fatores desencadeantes, complica¢des e
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Valor habitual de PA / mmHg

NOTA: Os valores de PA nos doentes com lesdo medular
situam-se habitualmente nos 90/60 mmHg, pelo que uma PA
de 130/90 mmHg pode corresponder a Hipertenséo Arterial
e a um episodio de Disreflexia Autondmica.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

1. Sentar o doente. Esta atitude pode reduzir a PA enquanto
se procura detectar o factor desencadeante

2. Remover vestuario apertado/cal¢ado/ortdteses; retirar meias
elasticas

3. a) Se doente algaliado - verificar a existéncia de obstrucao
(tubo de drenagem dobrado) ou proceder a substituicdo
da algalia

b) Se doente a realizar esvaziamentos intermitentes - realizar
algaliacdo

4, Pesquisar eventual impactacdo de fezes - utilizar gel
anestético como lubrificante

5. Se resolucdo do quadro - manter vigilancias dos sintomas
e da PA durante 2h

6. Se apesar das manobras efectuadas mantiver os sintomas
recorrer ao Servico de Urgéncia (acompanhado deste
cartdo), onde devera ter atendimento urgente.

7. Terapéutica Farmacoldgica recomendada (sob controlo

médico) ver quadro informativo atras.

0 MEDICO

medidas terapéuticas, que é entregue a todos os
doentes com LM com nivel neurolégico por T6 ou
acima, sendo-lhes frisado que é importante té-lo
sempre consigo. Todavia, temos a percecdo, reforcada
por este pequeno estudo exploratério, que é necessario
alargar o ambito da nossa intervencdo nomeadamente
junto dos colegas dos SU, onde o doente podera
acorrer em casos mais graves.

Conclusoes

A LM traumatica tem vindo a diminuir de incidéncia e
consequentemente também a ocorréncia de DA. No
entanto, tratando-se de uma situacdo cujo tratamento
atempado permite a reversao completa do quadro sem
sequelas, é vital o seu reconhecimento e tratamento
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adequado pelas equipas médicas que trabalham nos
Servicos de Atendimento Permanente e nas Urgéncias
hospitalares.

Através da analise dos nossos dados, percebemos que o
conhecimento dos médicos inquiridos sobre este tema
pode ndo ser o suficiente, sendo necessarias iniciativas
de divulgacdo para retificar esta lacuna. E a MFR, por
ser a especialidade que mais contata com doentes com
DA, acaba por ter um importante papel na
sensibilizacdo e informagdo sobre esta importante
condicao.
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No nosso estudo, apenas os médicos que realizam
urgéncia nos hospitais portugueses foram questionados,
mas consideramos que seria importante aplicar este
questionario a outras especialidades, tais como a
Anestesiologia, Cirurgia, Urologia, Medicina Geral e
Familiar, entre outras, e até mesmo inquirir doentes e
cuidadores, sobre o seu grau de conhecimento, que
serd objeto de um estudo futuro. Além disso, propomo-
nos elaborar um algoritmo baseado no cartdo que
distribuimos no nosso Servico, que possa ser exposto
em forma de cartaz e distribuido nos SU dos nossos
hospitais.
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