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Introducao: A doenga causada pelo virus SARS-CoV-2
(COVID-19) é uma emergéncia de saude internacional, que
atingiu proporgées de pandemia mundial. Desde marco de
2020, foram aplicadas em Portugal medidas para evitar a
propagacgao do virus, incluindo a suspensdo temporaria,
quase total, dos tratamentos de reabilitacdo em
ambulatério. Os doentes com lesdo medular crénica
apresentam um risco aumentado de desenvolverem formas
graves de COVID-19. Por outro lado, sdo doentes que
necessitam de tratamento de reabilitagdo para controlar e
prevenir complicagées decorrentes da lesdo medular. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da primeira vaga
da pandemia por COVID-19 na evolugao clinica dos doentes
com lesdo medular crénica, nomeadamente quanto a dor,
espasticidade e funcionalidade.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal. Foi aplicado um questionério telefénico a um
conjunto de doentes com lesdo medular crénica, seguidos
em consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. O
questionario aplicado permitiu comparar dor, espasticidade
e funcionalidade antes da pandemia e seis meses apds o
seu inicio.

Resultados: Apo6s terem sido aplicados critérios de
exclusdo, a amostra incluiu um total de 65 participantes.
Todos os doentes que estavam previamente a fazer
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tratamentos de fisioterapia, suspenderam-nos. Seis meses
apds o inicio da pandemia em Portugal, 24,6% dos doentes
referiam agravamento das queixas algicas; 26,2% notaram
aumento da espasticidade e 21,5% apresentavam
diminuicdo da funcionalidade.

Nesta amostra, 12,3% dos doentes referiam aparecimento
de novas Ulceras de pressao ou agravamento das prévias.
Pacientes com lesdo medular cervical tiveram maior
agravamento da espasticidade do que aqueles com leséo
dorsal ou lombar (p=0,003). Por outro lado, doentes com
lesdo lombar apresentaram maior intensificacdo das
queixas algicas (p=0,029). Doentes com lesdo incompleta
motora tiveram maior agravamento da dor, quando
comparados com doentes com lesdo completa ou
incompleta sensitiva (p=0,007).

Conclusao: A pandemia por COVID-19 e a sua interferéncia
no tratamento estd a ter um impacto importante nos
doentes com lesdo medular cronica, levando ao
agravamento de dor, espasticidade e diminuicdo da
autonomia. A espasticidade agravou mais em doentes com
lesdo cervical enquanto que a dor piorou mais
significativamente em doentes com leséo lombar e lesdo
incompleta motora.
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Introduction: The disease caused by coronavirus 19
(COVID-19) is an international health emergency and has
reached pandemic proportions worldwide. Since March
2020, the Portuguese government implemented measures
to prevent the spread of the virus, including almost total
temporary  suspension of outpatient rehabilitation
treatments. Patients with chronic spinal cord injury have an
increased risk of developing severe forms of COVID-19
infection. However, they need rehabilitation treatment to
control and prevent complications. The aim of this study was
to evaluate the impact of the first wave of the COVID-19
pandemic on the clinical evolution of patients with chronic
spinal cord injury, regarding pain, spasticity and functionality.
Material and Methods: This is a cross-sectional
observational study. A telephonic questionnaire was applied
to a group of patients with chronic spinal cord injury. The
results allowed the comparison of symptoms and
functionality before the pandemic and six months after its
onset.

Results: After exclusion criteria were applied, the sample
included a total of 65 participants. All patients who were
previously undergoing physiotherapy treatments had to
suspend them. Six months after the beginning of the
Pandemic in Portugal, 24.6% of the patients reported
worsening of pain complaints; 26.2% noted increased
spasticity and 21.5% had decreased functionality. In this
sample, 12.3% of the patients reported new pressure ulcers
or worsening of the previous ones.

Patients with cervical spinal cord injury had increased
spasticity compared to patients with dorsal or lumbar injury
(p=0.003). On the other hand, patients with lumbar spinal
cord injury had more frequent worsening of pain complaints
(p=0.029). Patients with incomplete motor injury had greater
pain worsening when compared to patients with complete
injury (p=0.007).

Conclusion: The COVID-19 pandemic is having an
important impact on the treatment of patients with chronic
spinal cord injury, leading to worsening of pain complaints,
increased spasticity and decreased functionality. Spasticity
worsened more in patients with cervical spinal cord injury
while pain worsened more significantly in patients with
lumbar injury and incomplete motor injury.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Spinal Cord Injuries/
complications; Spinal Cord Injuries/rehabilitation.

Introducao

A les@o medular (LM) define-se, segundo a Organizagao
Mundial de Saude, como um dano na medula espinhal
resultante de um traumatismo, de patologia aguda (ex:
infecciosa, vascular) ou degenerativa.! Pode tratar-se de
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uma lesdo congénita ou adquirida, permanente ou
temporaria e tem, quase sempre, um impacto muito
significativo na funcionalidade e autonomia dos doentes.

Segundo a mesma fonte, a incidéncia global anual estimada
€ de 40 a 80 casos por milhdo de habitantes. Até 90%
desses casos sdo de etiologia traumatica, embora a
proporcao de lesdes ndo traumaticas esteja a aumentar. O
risco de mortalidade € maior no primeiro ano apds a lesédo
e a taxa de mortalidade é superior a da restante populagao,
agravado com a auséncia de acesso a tratamento de
reabilitacdo. Doentes com LM tém 2 a 5 vezes mais
probabilidade de morrer prematuramente do que pessoas
sem LM.

A reabilitagéo de doentes com LM é habitualmente dividida
em trés fases: aguda, subaguda e crénica. Apesar da
variabilidade de defini¢cdes e dificuldade em estabelecer um
consenso quanto a cronicidade, considera-se que as fases
aguda e subaguda correspondem ao potencial de
recuperagcdo motora (12 a 18 meses). A fase cronica sera
considerada, portanto, apds estabilizacdo dos défices
motores e sensitivos observados (habitualmente apds os
12-18 meses).?

A LM pode ser classificada em fungao do nivel anatémico,
resultando em tetraplegia quando existe atingimento da
medula cervical e em paraplegia no caso de lesdes
toracicas ou lombares e sagradas. Outra classificagéo,
quanto a gravidade da lesdo medular, esta padronizada, de
acordo com os défices neurolégicos motores e sensitivos
que o doente apresenta e é dindmica na fase aguda e
subaguda. A escala de classificagdo mais utilizada é a da
American Spinal Injury Association - AIS, que classifica a
LM de acordo com os achados de um exame objetivo
estandardizado e facilmente reprodutivel, para a avaliagao
da fungdo motora e sensitiva.> A escala inclui o nivel
neuroldgico de lesdo e ainda a categoria de A a E, sendo:
AIS A (leséo medular completa); AIS B (leséo incompleta
sensitiva); AIS C e AIS D (lesdo incompleta motora) e AIS E
(funcdo motora e sensitiva preservadas em todos os
segmentos, apos recuperacéo de défices).*

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definiu a doenca de coronavirus 19 (COVID-19), ou
doenca respiratéria aguda causada pela sindrome
respiratéria aguda grave - coronavirus - 2 (SARS-CoV-2),
como uma emergéncia de saude internacional. Em marco
de 2020, foi classificada como pandemia.®

A 2 de marco surgiu em Portugal o primeiro caso positivo
de COVID-19 e a 13 de margo foi decretado o Estado de
Emergéncia Nacional. Durante os meses seguintes, assistiu-
se a aplicacdo de medidas que procuravam garantir a
seguranga dos doentes que recorrem aos Servigo Nacional
de Saude (bem como dos seus profissionais), proteger a
populagdo e evitar a propagacdo do virus. Estas medidas



traduziram-se na criacdo de Planos de Contingéncia
hospitalares, que tiveram um impacto muito significativo no
funcionamento da atividade assistencial de todos os
servigos, incluindo os de Medicina Fisica e de Reabilitagao.
Verificou-se uma suspensao quase total dos tratamentos de
Reabilitacdo em ambulatério.

Quanto a evolucéo da pandemia em Portugal, considera-se
que em 2020 existiram duas vagas de casos infeciosos e
picos do indice de transmissibilidade: a primeira, que
decorreu entre marco e maio de 2020 e a segunda, entre
outubro e inicio de dezembro. Estes acontecimentos foram
seguidos de uma terceira vaga, mais grave, que decorreu
entre os primeiros dias de janeiro e margo de 2021. Durante
a primeira vaga foram aplicadas medidas rigidas para
reducéo de risco de transmisséo, incluindo o encerramento
temporario de mltiplas clinicas de reabilitacdo e suspenséo
de tratamentos em ambulatorio a nivel hospitalar.

Neste cenario, doentes com fatores de risco para o
desenvolvimento de formas graves da doenga foram
incluidos nos grupos mais protegidos, e, na sua maioria,
suspenderam os tratamentos de reabilitacdo que se
encontravam a realizar.

Os individuos com LM apresentam um conjunto de
alteragbes patolégicas que aumentam o risco de morbilidade
e mortalidade de COVID-19 e podem alterar e mascarar a
manifestacao clinica da doenga. Destacam-se as alteragoes
de ventilagdo/perfusdo, diminuicdo dos volumes
pulmonares, a tosse ineficaz, o défice motor que pode levar
a fraqueza dos musculos toracoabdominais e diafragma, e
a disautonomia, culminando, por vezes, na necessidade de
ventilacdo assistida (invasiva e néo invasiva).t

Pessoas com LM podem ter comorbilidades como:
e fraqueza dos musculos respiratorios,
e dificuldade em mobilizar e eliminar secrecdes,
¢ estados de hipercoaguabilidade causada por
imobilizagao,
e disreflexia autonémica,
e infecdo do trato urinario,

® imunossupressao induzida por LM - por
hiperatividade noradrenergica, libertacdo excessiva
de glicocorticoides induzida pelo hipotalamo.

Quanto mais alto (cranial) o nivel neuroldgico de lesdo, maior
o risco de desenvolver complicagdes, especialmente
desregulacao térmica. A poiquilotermia é um sinal causado
pela interrupgdo das vias dirigidas ao centro de regulacdo
da temperatura hipotalamica. A auséncia de resposta febril
a situacdo ndo fisioldégica causa vasoconstricdo e
diminuicdo da temperatura corporal em repouso. Pacientes
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com LM com doenca por coronavirus podem nao
apresentar febre, que é um dos principais sintomas da
COVID-19. Qutros sintomas como mialgias ou raquialgias
(descritas em doentes com COVID-19) podem passar
despercebidos pelas alteracdes de sensibilidade. Todos
estes fatores contribuem para o risco de atrasar o
diagndstico de SARS-CoV-2 em pessoas com LM.?

O doente com LM, deve ser alvo de uma abordagem
holistica e reavaliagbes periédicas uma vez que as
complicagdes sao frequentes e atingem diversos 6érgaos e
sistemas. O tratamento de doentes com LM deve incluir
objetivos para a fungao motora e sensitiva, locomogao e
conducdo de cadeira de rodas, tratamento de bexiga e
intestino neurogénicos, prevencao de Ulceras de pressao,
abordagem do aparelho reprodutor e sexualidade, melhoria
da funcdo cardiaca e respiratoria, tratamento da dor,
reinsercdo profissional e social.?

Os programas de reabilitacéo dirigidos a doentes com lesao
medular croénica incluem habitualmente Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. A Fisioterapia deve incluir ndo apenas
mobilizacdo poliarticular, alongamentos em padrédo anti-
espastico, treino de equilibrio, fortalecimento muscular
global e treino funcional de acordo com o nivel de leséo,
mas também programas de reabilitacdo respiratéria (com
avaliagdo por manometria e peak cough flow) e treino de
recondicionamento ao esforgo, assim como prevencao de
disautonomia.’

A Terapia Ocupacional é essencial para readquirir
funcionalidade dos membros superiores, particularmente
em doentes com lesGes medulares altas. Os programas
terapéuticos devem incluir treino de alcance ao objeto,
reeducacéo da sensibilidade dos com diferentes texturas,
potenciacdo do efeito tenodesis (se clinicamente relevante),
treino de atividades de vida diéria, adaptacéo a produtos de
apoio (se necessario) e treino de conducéo de cadeira de
rodas.

A reabilitacdo e o0 acompanhamento vitalicio destes doentes
por uma equipa interdisciplinar especializada permitem uma
maior longevidade, autonomia e qualidade de vida.® E
essencial a manutengao a longo prazo de tratamentos de
reabilitagdo para prevenir encurtamentos miotendinosos,
agravamento da espasticidade, aparecimento de queixas
algicas ou Ulceras de pressao.

O objetivo deste estudo é caracterizar o impacto dos
primeiros meses (correspondendo a primeira vaga) da
pandemia por SARS-CoV-2 no tratamento e estado clinico
dos doentes com lesdo medular com mais de um ano de
evolugdo, seguidos em consulta externa num hospital
terciario. Esta caracterizagcdo, que inclui dados clinicos
recolhidos dos registos informaticos e a aplicacdo de um
questionario por telefone, permite estudar de que forma a
manutengao ou suspensao de tratamentos e as atividades
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de telemedicina modificaram ou nédo o estado clinico dos
doentes com lesdo medular crénica.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de coorte e
questionnaire-based. A amostra incluiu doentes com leséo
medular crénica, acompanhados num servico Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (MFR) num hospital terciario, que
tiveram consulta externa (presencial ou telefonica) entre
marco e junho de 2020.

Amostragem

Os critérios de inclusdo estabelecidos incluiram doentes
com lesdo medular, de etiologia traumatica, degenerativa,
infecciosa, vascular, neoplasica ou congénita, cujo
diagnostico tenha ocorrido ha mais de um ano. Foram
admitidos doentes com mais de 18 anos, seguidos em
consulta externa de MFR no mesmo centro hospitalar e com
acesso regular a tratamento de reabilitagéo. Apenas foram
incluidos doentes que aceitaram participar no estudo,
através de consentimento informado.

Foram excluidos os doentes institucionalizados ou com
esperanga média de vida inferior a um ano (por
comorbilidade conhecida); com alteragdes cognitivas que
comprometam a fiabilidade das respostas do questionario
ou a veracidade da vontade de participar no estudo. Foram
ainda excluidos pacientes que nao estejam habitualmente
inseridos em qualquer processo de reabilitacdo, seja em
clinica na area de residéncia ou outro local de tratamento.
N&o foram incluidos doentes com comorbilidades
conhecidas que interfiram na dor, espasticidade ou
funcionalidade, para além da lesdo medular.

Metodologia

Quanto as variaveis em estudo, a informagdo contida nos
registos clinicos permitiu uma caracterizacdo geral da
amostra, nomeadamente quando a idade, género,
profissao, classificacdo AIS e tempo de leséo. Foi possivel
ainda ter acesso a informacéao clinica relativa ao periodo que
antecedeu a pandemia por SARS-CoV-2 (marco de 2020),
nomeadamente: presenca de dor, alteracdes sensitivas,
espasticidade, Ulceras de pressédo, bomba de baclofeno
implantada ou ventilagdo n&o invasiva.

Quanto a metodologia, foram selecionados todos os
doentes da consulta externa de lesdo medular crénica (entre
marco e junho de 2020), aplicando os critérios de inclusao
e de exclusdo. Para cada participante, foram recolhidas as
informacdes disponiveis nos registos clinicos, de acordo
com as variaveis pretendidas para o estudo.

Foram contactados os participantes para aplicacdo
telefénica de um questionario de 16 questdes de resposta
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fechada (a maioria dicotdmica), com um tempo de
preenchimento médio de 5 minutos (Anexo 1). Este foi
aplicado num periodo fechado de 5 dias, em setembro de
2020 e referia-se a acontecimentos ocorridos durante seis
meses -entre abril e setembro de 2020.

As variaveis principais, contidas no questionario foram:

¢ Interrupgdo ou manutencéo de tratamentos de
reabilitacao

e Alteracdes do humor e do sono

e Agravamento da dor

¢ Agravamento da espasticidade

¢ Diminuicdo da funcionalidade

¢ Aparecimento ou agravamento de Ulceras de pressao

Durante a recolha de dados a identidade dos doentes foi
protegida através da atribuicdo de um cddigo pessoal com
pseudonimizacédo - onde ndo foram incluidas iniciais nem
data de nascimento de forma a garantir a anonimizagéo. A
base de dados foi encriptada para que apenas os
investigadores tivessem acesso ao seu contetdo. A analise
da informagéo demogréfica dos doentes foi feita através
dos dados presentes no Sclinico®. A aplicacdo de
questionario foi feita por via telefénica. No inicio do
telefonema, cada investigador identificou-se como
profissional de saude em contexto de trabalho de
investigacdo. Os participantes foram informados sobre a
protecdo de dados e anonimato. S6 foi aplicado o
questionario depois do doente aceitar responder e dar o seu
consentimento informado verbal.

Anadlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software IBM
SPSS v.27.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Assumiu-se
um poder estatistico do estudo de 90% e a significancia
estatistica foi definida em 0,05 (x = 0,05).

Para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados,
aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. O teste de Kruskal
Wallis e o teste Qui-Quadrado de Pearson foram realizados
para avaliar as diferencas entre os grupos de doentes para
varigveis continuas e categoricas, respectivamente. Para
estudar a relagdo da idade com os resultados de cada
variavel clinica, utilizou-se o coeficente de correlacdo de
Spearman.

Resultados

Caracterizacao geral da populacao

A amostra inicial incluia setenta participantes, que
constituiam todos os doentes com lesdo medular cronica
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra de doentes de acordo com a etiologia da les&o.

com consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagao
agendada entre abril e junho de 2020, no mesmo centro
hospitalar. Apds terem sido aplicados os critérios de
exclusdo, foram incluidos sessenta e cinco participantes.

A amostra é constituida por vinte mulheres e quarenta e
cinco homens com idade média de 52,45 anos (+ 13,07;
minimo 24; maximo 86). Do total de doentes, dezasseis
(25%) tém mais de sessenta e cinco anos, classificando-se
demograficamente como idosos.

Quanto a etiologia da lesdo medular, quarenta e oito
doentes tiveram uma lesdo traumatica; seis tiveram uma
lesdo de causa degenerativa; trés neoplasica; quatro
infecciosa e quatro vascular (Fig. 1). Nao foi identificada
uma relagéo entre a etiologia da leséo e a dor, espasticidade
ou funcionalidade.

O tempo de leséo ndo apresenta uma distribuicdo normal,
pelo que se considera a mediana, que foi de 18 anos
(minimo 2; maximo 56).

Quanto a classificagao da lesdo, incluiram-se trinta e oito
lesbes completas (AIS A); nove lesdes incompletas
sensitivas (AIS B) e dezoito lesGes incompletas motoras (AIS
C e D). Do total de doentes, quinze tém leséo cervical (23%),
quarenta e dois toracica (65%) e oito lombar (12%) (Fig. 2).
Nenhum dos doentes possuia bomba de baclofeno
implantada ou tinha indicagéo para ventilacdo ndo invasiva.

12%

65%

M Cervical [ Toracico M Lombar

Figura 2 - Distribuicdo da amostra de doentes de acordo
com regido anatémica da lesao medular.

Resultados obtidos por questionario telefonico

Quando a pandemia teve inicio em Portugal, em marco de
2020, trinta e quatro (52%) doentes encontravam-se a fazer
tratamentos de reabilitacdo. Todos eles suspenderam
tratamentos nessa altura. Destes, dezoito ja tinham

Revista da SPMFR | Vol 34 | N° 1 | Ano 30 (2022) | 21



SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
Impacto da pandemia COVID-19 em doentes com lesdo medular

retomado os tratamentos em setembro de 2020, quando foi
aplicado o questionario.

Quanto ao impacto na prestagédo de cuidados de salde,
trinta e cinco (54%) dos doentes afirmaram ter perdido
consultas habituais e vinte e trés (35%) tiveram exames
adiados ou cancelados. Apenas um doente esteve
internado, no contexto de uma cirurgia eletiva.

No total, trés doentes identificaram o contacto com pessoas
infetadas com COVID-19 no periodo estudado (abril-
setembro 2020). De todos os participantes, cinco doentes
realizaram teste PCR para identificacdo de SARS-CoV-2,
que foram negativos.

Sono e alteracées de humor

No total, vinte participantes (30,8 %) referiram alteragées do
sono desde o inicio da pandemia; dez (15,4 %) referiram ter
sintomas de irritabilidade e vinte e seis (40%) apresentaram

sintomas depressivos. No global, trinta e seis participantes
(55,4%) afirmaram ter-se sentido psicologicamente afetados
com as noticias da pandemia.

Dor

Antes do inicio da pandemia, vinte e oito doentes (43,1%)
apresentavam queixas adlgicas. No total, dezasseis
participantes (24,6%) referiram inicio de queixas algicas ou
agravamento da dor. Dos doentes com lesdo incompleta
motora, metade teve agravamento da dor durante os
primeiros meses da pandemia. Este grupo de doentes
apresentou um agravamento da dor estatisticamente
significativo em comparagao com os doentes com lesdo
completa ou incompleta sensitiva (p=0,007), (Tabela 1).
Verificou-se que os doentes com lesdo medular de nivel
lombar apresentaram maior taxa de inicio ou agravamento
de queixas algicas do que os participantes com lesdo
cervical ou torécica (p=0,029) (Tabela 2).

Tabela 1 - Resultados em fungdo da gravidade da lesdo medular, classificada em lesdo completa, incompleta sensitiva e

incompleta motora.

Lesio Lesao Lesao
Total Completa Incompleta Incompleta Val
(n=65) —28 Sensitiva Motora alorp
(n=38) (n=9) (n=18)
Idade (anos) 52,45 + 13,07 50,92 + 2,21 49,67 £ 3,10 57,06 + 3,06 0,176
Género(masculino/feminino) 45/20 25/13 8/1 12/6 0,387
Agravamento da dor 16/65 (33,3%) 7/38 (18,4%) 0/9 (0%) 9/9 (100%) 0,007*
Agravamento espasticidade | 17/65 (26,2%) 8/38 (21,1%) 1/9(11,1%) | 8/18 (44,4%) 0,096
Diminuicao funcionalidade | 14/65 (21,5%) 5/38 (13,2%) 3/9 (33,3%) 6/18 (33,3%) 0,149

Aidade est4 expressa em média + desvio padréo; as varidveis categoricas séo descritas em frequéncias absolutas e percentagens. O género esta representado numa razéo x/y
= masculino/feminino. O teste de Kruskal Wallis foi aplicado para determinar diferencas entre grupos, para varidveis continuas. As diferencas entre variaveis categéricas foram
calculadas através do teste Qui-Quadrado de Pearson. Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente significativo e a significancia encontra-se assinalada com o simbolo

* - asterisco.

Tabela 2 - Resultados em fungdo do nivel anatémico da lesdo medular, incluindo les&o cervical, toracica e lombar.

Total Lesao Cervical | Lesao Toracica | Lesdao Lombar Valor p
(n=65) (n=15) (n=42) (n=8)
Idade (anos) 52,45 + 13,07 52,93 £ 3,10 51,02 + 1,93 59,00 + 6-08 0,368
Género(masculino/feminino) 45/20 13/2 28/14 4/4 0,160
Agravamento da dor 16/65 (24,6%) 6/15 (40%) 6/42 (14,3%) 4/8 (50%) 0,029*
Agravamento espasticidade | 17/65 (26,2%) 9/15 (60%) 6/42 (14,3%) 2/8 (25%) 0,003"
Diminuicao funcionalidade | 14/65 (21,5%) 5/15 (33,3%) 6/42 (14,3%) 3/8 (37,5%) 0,153
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Espasticidade

Quarenta e trés participantes (66,2%) apresentavam
espasticidade previamente a pandemia. Do total, dezassete
doentes referiram ter notado agravamento da espasticidade
(26,2%). Os doentes com lesdo cervical tiveram maior
agravamento da espasticidade do que os com lesdo
toracica ou lombar (p=0,003), (Tabela 2).

Funcionalidade

Do total de sessenta e cinco participantes, quatorze (21,5%)
referiram notar diminui¢céo da funcionalidade nos primeiros
meses da pandemia. Algumas das dificuldades acrescidas
referidas foram a dificuldade nas transferéncias e em
determinadas tarefas domésticas (cozinhar, lavar loiga...).

Identificou-se uma correlagao positiva (fraca) entre a idade
e a diminuicdo da funcionalidade. Quanto mais velho o
doente, maior a perda de funcionalidade. (p=0,022;
coeficiente de correlagédo p=0,284). Nao houve correlagao
entre o nivel de lesdo e a perda de funcionalidade.

Ulceras de pressao

Nove doentes apresentavam pelo menos uma Ulcera de
presséo antes do inicio da pandemia (13,8%). Oito
participantes referiram aparecimento de novas Ulceras ou
agravamento das prévias (12,3%). Destes, cinco tinham
les&o toracica, dois cervical e um lombar. Verificou-se que
87,5% dos doentes que apresentaram agravamento ou
aparecimento de novas Ulceras de pressdo tinham lesées
completas.

A idade esta expressa em média + desvio padrdo; as
varidveis categoricas sdo descritas em frequéncias
absolutas e percentagens. O género esta representado
numa razao x/y = masculino/feminino. O teste de Kruskal
Wallis foi aplicado para determinar diferengas entre grupos,
para variaveis continuas. As diferencas entre variaveis
categdricas foram calculadas através do teste Qui-
Quadrado de Pearson. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo e a significancia encontra-se
assinalada com o simbolo * - asterisco.

Discussao

Este trabalho permite confirmar alguns efeitos clinicos
previsiveis das restricdes impostas durante a primeira vaga
da pandemia COVID-19, numa populagao de doentes com
lesdo medular cronica.

No global, verificou-se um agravamento do estado clinico
traduzido por alteracdes do sono e humor, queixas algicas
de novo ou acentuadas, agravamento de espasticidade e
aparecimento ou agravamento de Ulceras de pressao.
Verificou-se ainda a deterioracdo funcional na populagéo do
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estudo. Ha vérios fatores que possivelmente contribuiram
para este achado: o confinamento e restricdes a circulagdo
impostos, com condicionamento adicional da mobilidade
numa populacéo j4 limitada; a suspensao dos cuidados de
reabilitacdo em regime de ambulatério, essenciais para a
prevencdo de complicagbes decorrentes da lesdo medular
cronica, algumas das quais avaliadas neste estudo
(espasticidade, dor, Ulceras de pressdo), e a perda de
acompanhamento médico (acesso a consultas e exames
complementares).

Nesta amostra, foi evidente o impacto negativo na
qualidade assistencial em mais de metade dos doentes,
traduzindo-se na perda de acesso a tratamentos, consultas
ou exames. Da pesquisa efetuada na literatura, o nosso
estudo é o Unico a realizar o inquérito diretamente a doentes
com lesdo medular créonica. Num outro estudo
recentemente publicado, de Stillman et al, no qual foi
realizado o inquérito online a profissionais de saude
envolvidos na prestacéo de cuidados de salude em doentes
com lesdo medular crénica, 47,8% consideraram haver
reducdo do acesso a tratamentos por parte destes
doentes.®

Outro fator potencialmente deletério, mas néo verificado
nesta amostra refere-se a morbimortalidade decorrente da
prépria COVID-19 nestes doentes. No estudo j& referido,
apenas 4,4% dos profissionais de saude afirmaram ter
tratado doentes infetados com SARS-CoV-2, apesar de
25,3% dos profissionais ter suspeitado de infecdes ndo
confirmadas. Entre os sintomas relatados, contam-se a
dispneia, febre mas também o agravamento de dor e
espasticidade.™

O nosso trabalho sugere que a suspensao de tratamentos
de reabilitacdo e as restricbes da atividade assistencial
podem ser fatores contribuintes para o impacto clinico
verificado na populacdo de doentes com leséo medular
cronica. Contudo, nao foi possivel estabelecer uma relagao
com nexo de causalidade. NZo foi possivel calcular o peso
relativo de cada medida dos planos de contingéncia no
impacto verificado, sendo esta uma limitagdo na
caracterizacdo dos resultados.

A dor apresentou-se como uma manifestagdo comum na
nossa populagéo, estando de acordo com dados
publicados pelos quais cerca de 70% dos doentes com
leséo medular sofrem de dor crénica, a qual é grave e com
impacto no humor, qualidade de vida e funcionalidade em
um tergo.

Quando analisamos os resultados obtidos quanto ao nivel
de lesdo e a sua gravidade, verificamos um agravamento
diferencial das variaveis do estudo.

Quanto a dor, verificou-se um maior agravamento nos
doentes com lesé@o lombar. Este achado esta de acordo
com relatos na literatura de maior incidéncia de algumas
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queixas algicas associadas a lesdes medulares de nivel
lombar.™

Contudo, neste trabalho, ndo foi feita a distingéo entre dor
nociceptiva, neuropatica e visceral. Apesar destes dados
nao terem sido formalmente apresentados, as respostas
dos participantes  incluram dor de  origem
musculoesquelética, (mais frequentemente omalgia),
associada as transferéncias e realizacdo de tarefas
domeésticas. Para além destas queixas, os doentes também
referiram sintomas neuropaticos como sensacdo de
queimadura, parestesias e alteracdes da sensibilidade,
nomeadamente alodinia.

Por outro lado, nesta amostra, os doentes com lesao
incompleta motora apresentaram mais dor do que o0s
doentes com lesdo completa ou incompleta sensitiva. Uma
hipétese que pode explicar este resultado € a maior
preservacao de vias sensitivas abaixo do nivel de lesdo nos
primeiros.

No caso da espasticidade, houve um agravamento mais
acentuado na lesdo medular cervical comparativamente
com o0s niveis toracico e lombar. De facto, esta
documentada na literatura a maior incidéncia de
espasticidade na lesdo medular cervical comparativamente
com niveis inferiores.'?

Este achado pode estar associado a maior extenséo do
atingimento medular na lesé@o cervical, com envolvimento
de um maior nimero de miétomos nos quais se verifica a
hiperexcitabilidade medular do reflexo de estiramento. A
medida que o nivel neurolégico da lesdo baixa, a extenséo
da lesdo do motoneurdnio superior diminui e,
consequentemente, diminui também o impacto no seu
efeito inibitério sobre os reflexos de estiramento medulares,
traduzindo-se num quadro clinico de menor espasticidade.
Por este motivo, as diferencas verificadas no agravamento
da espasticidade sdo compativeis com o esperado para o
comportamento da lesdo medular crénica.™

N&o foi identificada uma relagéo entre a etiologia da leséo e
a dor, espasticidade, Ulceras de pressao ou funcionalidade.
Seria expectavel haver diferencas, uma vez que as
trauméticas mais frequentemente se associam a outras
lesbes  neuro-musculo-esqueléticas e s@&o  mais
frequentemente completas. A auséncia de relagao no nosso
estudo pode dever-se ao nimero desproporcionalmente
pequeno de doentes com lesdo medular nao traumatica,
ndo permitindo excluir uma eventual relacéo e constituindo
assim uma limitacdo do estudo.

Quanto a outras limitag6es deste trabalho, por se utilizar um
questionario telefénico, a fiabilidade dos dados esta
dependente da colaboracdo dos participantes.

Quanto a analise estatistica, poderiam ter sido anulados
alguns fatores de confundimento, como por exemplo o
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tempo de lesdo ou os habitos toxicos e ambientais.

A evolucéo clinica néo foi confirmada com exame objetivo
porque a data da colheita dos dados ainda estava
implementada teleconsulta em vez de consulta presencial.
Né&o se aplicaram escalas de caracterizacdo de gravidade
da espasticidade, uma vez que os doentes ndo foram
observados.

Teria interesse alargar a colheita destes dados a mais
equipas, de modo a desenvolver um estudo multicéntrico,
uma vez que sdo dados de apenas um hospital. Como
continuagéo desta investigacéo, podera ser desenvolvido
um trabalho para avaliar a mesma populacdo aplicando
outras escalas de avaliacdo objetivas, uma vez que
atualmente ja foram retomadas as consultas presenciais.

Destacamos como pontos fortes deste trabalho a
originalidade, sendo o Unico trabalho de investigacao até
agora publicado em Portugal que tem como objetivo
principal caracterizar as complicagdes clinicas nos doentes
com lesdo medular cronica, durante a pandemia COVID-19.
Esta investigagdo apresenta um tamanho amostral
significativo de 65 participantes.

Em suma, este trabalho documenta o relato pela
comunidade de lesionados medulares das consequéncias,
para o seu estado de saude, impostas pela reorganizagao
dos cuidados de saude que vigorou durante a primeira vaga
da pandemia COVID-19. Estes resultados evidenciam a
importancia de garantir a acessibilidade a consultas,
exames e tratamentos por parte destes doentes, recorrendo
a estratégias que assegurem a continuidade de cuidados,
prevenindo o risco de complicagdes inerentes a LM mas
que previnam também os riscos decorrentes da situagao
epidemioldgica. Durante o periodo em que se mantiver a
pandemia COVID-19, deve ser garantida a seguranca dos
doentes e manté-los informados de todas as formas de
prevencdo que incluem a vacinacdo, a utilizacdo de
mascara, o distanciamento social e a testagem. Por outro
lado, recursos como a telemedicina, tele-reabilitagéo e a
disponibilidade de instala¢des e recursos humanos sdo
fundamentais para minimizar o impacto documentado e
garantir o adequado seguimento desta populagéo.'®

Conclusao

A pandemia de COVID-19 tem tido um impacto significativo
no tratamento de doentes com lesdo medular croénica,
levando ao agravamento da dor, espasticidade e diminuicdo
da funcionalidade. Todos estes fatores afetam diretamente
a autonomia, a participacdo e a qualidade de vida destes
doentes.

Pessoas com lesdo medular cervical tiveram maior
agravamento da espasticidade do que pacientes com lesdo



dorsal ou lombar. Por outro lado, doentes com lesdo lombar
apresentaram mais intensificacdo das queixas algicas.
Pacientes mais velhos tendem a apresentar maior perda de
funcionalidade.
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E urgente garantir a estes doentes o acesso a cuidados de
reabilitacdo e melhorar e implementar tecnologias de
telemedicina.

Anexo 1. Questionario telefonico aplicado aos doentes em setembro de 2020, cerca de 6 meses ap6s o inicio da pandemia

Antes da pandemia, encontrava-se a realizar tratamento ) B
de reabilitagdo? Sim Nao
. Rede Nacional de
Clinica .
Se sim, realizava o tratamento em que contexto? convencionada/ Domicilio Cuidados
. Continuados
particular
Integrados
Em que data suspendeu os tratamentos?
Ja retomou os tratamentos? Se sim, quando?
Teve contacto com alguém infetado com COVID-19?
(doente ou ja curado) Sim N&o
Realizou algum teste de detecdo de SARS-CoV-2? Sim NZo
Se sim, qual o resultado.
Se tinha cuidador, teve necessidade de mudar
de cuidador devido a pandemia?
(quarentena, supressao de prestacao de servigos...)
Notou aparecimento ou agravamento da espasticidade ) B
Ou espasmos? Sim Né&o
Teve aparecimento ou agravamento de dor? Sim N3o
Notou maior dificuldade em realizar alguma atividade N3o Qual?
de vida diaria? Sim '
EX|ste.aIguma atividade que fazia ar?tels. ejanao consggue Sim N3o Qual?
realizar autonomamente desde o inicio da pandemia?
Identificou aparecimento de novas Ulceras de pressao? Sim Néo
Notou alteragdes do sono desde o inicio da pandemia? Sim Nao
Notou alteragdes no seu comportamento ou humor? . ~ .
Lo . : Sim Néo Quais?
(exemplos: irritabilidade, tristeza, desespero, ansiedade...)
Teve consultas ou exames cancelados/adiados? Sim Nao Qual?
Teve acesso a cuidados medicos basicos como receitas _ NA
médicas ou renovacao de produtos de VNI, cuidados de Sim a0
penso?
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