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Resumo
Introdução:  Avaliar o papel da reabilitação e definir quais
as variáveis preditivas da recuperação funcional nos
doentes com lesão medular (LM), através da medida de
independência na lesão medular (SCIM).
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analítico e
retrospetivo, desenvolvido num centro hospitalar de
doentes agudos. Foram reunidos os processos de todos os
doentes internados neste hospital, no serviço de Medicina
Física e de Reabilitação (MFR), entre 2017 e 2022, inclusive,
e diagnosticados com LM. As variáveis idade, sexo,
etiologia e nível da LM, classificação da lesão motora,
duração do internamento e pontuação da SCIM à admissão
e à data de alta, foram recolhidas e sujeitas a análise
estatística.
Resultados: A amostra em estudo é constituída por um
total de 38 doentes. Verificou-se uma variação
estatisticamente significativa (p < 0,05) da pontuação da
SCIM, entre a data de admissão e a data de alta, A maior
recuperação percentual ocorreu nos autocuidados.
Observou-se uma correlação positiva e moderada entre a

pontuação total da SCIM à data de alta, quer com o nível
de lesão (ρ = 0,452; p = 0,004), quer com o tipo de lesão
motora à admissão. Os doentes com lesão motora
incompleta obtiveram melhores pontuações em todos os
subdomínios, quando comparado com os doentes com
lesão motora completa, contudo essa diferença só foi
estatisticamente significativa no subdomínio da respiração
e esfíncteres (p = 0,006).  Relativamente à relação entre a
pontuação SCIM e o nível da lesão, observou-se que, quer
na pontuação total da SCIM, quer nos subdomínios dos
autocuidados e da mobilidade, os grupos que obtiveram
diferenças estatisticamente significativas entre si foram o da
tetraplegia alta e o da paraplegia.
Conclusão: Existe uma melhoria significativa em todos os
subdomínios da SCIM entre a data de admissão e a data de
alta. O nível da LM e o tipo de lesão motora foram as únicas
variáveis preditivas da pontuação total da SCIM à data de
alta, com os doentes com menor estado de gravidade a
apresentarem melhores pontuações.
Palavras-chave: Hospitalização; Lesão Medular/
reabilitação; Recuperação Funcional
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Abstract
Introduction: Evaluate the role of rehabilitation and define
which variables are predictive of functional recovery in
patients with spinal cord injury (SCI), through the measure
of independence in spinal cord injury (SCIM).
Methods: This is an observational, analytical and
retrospective study, developed in a peripheral hospital center
for acute patients. The files of all patients hospitalized in this
hospital, in the Physical and Rehabilitation Medicine  (PRM)
Service, between 2017 and 2022, inclusive, and diagnosed
with SCI were gathered. The variables age, gender, etiology
and level of SCI, classification of motor injury, duration of
hospitalization and SCIM score at admission and discharge
were collected and subjected to statistical analysis.
Results: The study sample consists of a total of 38 patients.
There was a statistically significant variation (p < 0.05) in the
SCIM score between admission and discharge date. The
highest percentage of recovery occurred in self-care. There
was a positive and moderate correlation between the total
SCIM score at discharge, both with the level of injury (ρ =
0.452; p = 0.004) and with the type of motor injury at
admission. Patients with incomplete motor lesions had
better scores in all subdomains, when compared to patients
with complete motor lesions, however, this difference was
only statistically significant in the subdomain of respiration
and sphincter management (p = 0.006). Regarding the
relationship between the SCIM score and the level of injury,
it was observed that, both in the total SCIM score and in the
subdomains of self-care and mobility, the groups that
obtained statistically significant differences between them
were the high quadriplegia and the of paraplegia.
Conclusion: There is a significant improvement in all SCIM
subdomains between admission date and discharge date.
The level of SCI and the type of motor lesion were the only
predictive variables of the total SCIM score at discharge,
with patients with less severe conditions presenting better
scores.
Keywords: Hospitalization; Recovery of Function; Spinal
Injuries/rehabilitation 

Introdução

A lesão medular (LM) é definida como uma lesão que afeta
a medula espinal, as estruturas ósseas, ligamentosas e/ou
neurológicas.1 Pode manifestar-se por dor, hipostesia e/ou
anestesia, paralisia, alteração do tónus muscular,
incontinência urinária e/ou fecal, disfunção sexual, entre
outros sintomas.2

A incidência global de LM encontra-se estimada em 900 000
novas lesões por ano, com uma prevalência de 20,6 milhões

de casos e 6,2 milhões de anos vividos com incapacidade.3

Não existem estudos recentes sobre os dados
epidemiológicos das LM em Portugal. Contudo, sabe-se
que estas acarretam uma elevada mortalidade, morbilidade
e importantes consequências físicas e psicológicas.4,5 As
principais complicações a longo prazo são: as
complicações decorrentes da imobilidade associada às LM,
nomeadamente, a rápida perda mineral óssea, com
consequente osteoporose e fratura, as úlceras de pressão,
as tromboses venosas profundas e as embolias
pulmonares; as contraturas provocadas pela espasticidade
e pela retração músculo-tendinosa e as infeções
respiratórias e urinárias.6 

A sua etiologia pode ser traumática ou não. As LM não
traumáticas englobam as etiologias degenerativas,
neoplásicas, inflamatórias ou infeciosas7-9 e são
responsáveis por 61,6% de todos os casos, contudo em
indivíduos com menos de 35 anos, 66,6% das lesões são
traumáticas, enquanto que na população geriátrica apenas
30,2% dos casos são do foro traumático.10,11 

A recuperação completa das LM graves é difícil, uma vez
que a medula espinal tem uma capacidade diminuída de
crescimento de neurónios maduros.12 Desta forma, a
reabilitação é uma etapa fundamental no processo de
recuperação dos doentes com LM, devendo ser iniciada
assim que o doente se encontre hemodinamicamente
estável e tolere a intensidade de tratamento necessária.13 O
seu principal objetivo é prevenir complicações secundárias,
promover a recuperação neurológica e maximizar a
funcionalidade, permitindo melhorar o potencial de
independência do doente.14

Para avaliar quantitativamente a evolução da recuperação
funcional antes, durante e após o programa de reabilitação,
a escala que mais se destaca neste grupo de doentes é a
medida de independência na lesão medular (SCIM). A SCIM
foi publicada pela primeira vez em 1997,15 à qual se
seguiram modificações em 2001.16 Em 2007, Itzkovich M et
al, através de um estudo multicêntrico e internacional,
mostraram a validade da SCIM III.17,18 Esta escala permite a
avaliação da funcionalidade nos doentes com LM, obtendo-
se uma pontuação total entre 0 e 100. A SCIM encontra-se
dividida nos seguintes subdomínios: autocuidados (6 itens
pontuados de 0 a 20 pontos), respiração e esfíncteres (4
itens pontuados de 0 a 40 pontos) e mobilidade (9 itens
pontuados de 0 a 40 pontos).15-18

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o papel da
reabilitação e definir quais as variáveis preditivas da
recuperação funcional nos doentes lesionados medulares,
através da aplicação da SCIM.



Material e Métodos

Desenho de estudo, recolha de dados e critérios de
inclusão e exclusão
Trata-se de um estudo observacional, analítico e
retrospetivo, desenvolvido num centro hospitalar de
doentes agudos. Para a realização deste estudo foi obtida
a aprovação da comissão de ética do referido centro.
Através da plataforma informática utilizada nessa instituição,
foram reunidos todos os processos dos doentes internados
neste hospital, no serviço de Medicina Física e de
Reabilitação (MFR), entre 2017 e 2022, inclusive, e
diagnosticados com LM. De salientar que, este serviço é
constituído por apenas 4 camas. Todos os doentes
admitidos neste serviço são provenientes de outro serviço
do mesmo hospital, desde que se preveja potencial de
recuperação.
Os critérios de inclusão foram: idade ≥ 18 anos e ≤ 85 anos;
diagnóstico de LM com um tempo de evolução ≤ 3 meses;
LM ocorrida entre 2017 e 2022, inclusive; preenchimento
completo da SCIM e da American Spinal Injury Association
(ASIA) Impairment Scale (AIS). Todos os doentes que não
cumpriram os critérios de inclusão foram excluídos do
estudo. 
Dos 51 doentes internados com LM, entre 2017 e 2022,
foram excluídos 13, seis por apresentarem dados
processuais incompletos e sete por não colaborarem na
avaliação para preenchimento da AIS, ficando por
esclarecer o nível da lesão e o tipo de lesão motora. 
A partir dos processos clínicos, foram obtidas as seguintes
variáveis: idade, sexo, etiologia da lesão, nível da lesão,
classificação da lesão motora através da AIS à admissão e
à data de alta, duração do internamento no serviço de MFR,
duração do internamento no serviço prévio, duração total
do internamento e a pontuação total e dos vários
subdomínios da SCIM à admissão e à data de alta. 
Para efeitos de análise de algumas variáveis, os doentes
foram divididos em subgrupos. Quanto à etiologia,
procedeu-se à divisão em lesão traumática e não-
traumática.  Quanto ao nível da lesão, os doentes foram
divididos em tetraplegia alta para lesões entre C1 e C4,
tetraplegia baixa para lesões entre C5 e C8 e em paraplegia
para lesões entre T1  e S1. Quanto ao tipo de lesão motora,
para obter representatividade de amostra, os doentes com
classificação AIS A e B foram classificados como lesão
motora completa (LMC), enquanto que os doentes com
classificação AIS C e D foram classificados como lesão
motora incompleta (LMI).

Análise estatística
Procedeu-se à análise estatística dos resultados obtidos,
através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versão 25.0, para Macintosh (IBM Corp.,
Armonk, NY).

As variáveis sexo, etiologia da lesão, nível e tipo da lesão
motora foram classificadas como variáveis categóricas. As
variáveis idade, duração do internamento (total, no serviço
de MFR e noutro serviço) e pontuação total da SCIM e nos
vários subdomínios foram classificadas como variáveis
numéricas.
Os dados quantitativos foram descritos em termos de média
e desvio padrão, representados como média ± desvio-
padrão. Tendo em conta que as variáveis numéricas
supracitadas não seguem uma distribuição normal (p ≤ 0,05,
no teste Shapiro-Wilk), realizou-se um teste não paramétrico
de Wilcoxon para comparar a evolução da pontuação total
e por subdomínios obtida na SCIM, à admissão e à data de
alta. 
Foi utilizada uma regressão linear múltipla para estudar a
associação da  pontuação total da SCIM obtida à data de
alta com as seguintes variáveis: idade, sexo,  etiologia da
lesão, nível da lesão, classificação da lesão motora, duração
do internamento no serviço de MFR, duração do
internamento noutro serviço e duração total de
internamento. A análise de correlação linear entre a
pontuação total da SCIM à data de alta e as variáveis
supracitadas foi efetuada com o teste de Spearman. Foi
considerada uma correlação desprezível para � entre  |0| ≤
� ≤ |0,10|, correlação fraca para |0,11| ≤ � ≤ |0,39|, correlação
moderada para |0,40| ≤ � ≤ |0,69|, correlação forte |0,70| ≤ �
≤ |0,89| e muito forte � ≥ 0,90.19

Para avaliar a significância entre o tipo de lesão motora e
os diferentes subdomínios da SCIM à data de alta foi
realizado um teste de Mann-Whitney, enquanto que para
avaliar a significância entre o nível da lesão motora e os
diferentes subdomínios da SCIM à data de alta foi realizado
um teste de Kruskal Wallis.
Em toda a análise estatística considerou-se um valor de p
< 0,05 estatisticamente significativo.
A discussão foi feita com base na literatura atual sobre o
assunto referido.

Resultados

Caracterização demográfica e clínica
A amostra em estudo é constituída por um total de 38
doentes. A caracterização demográfica e clínica da amostra
encontra-se representada na Tabela 1. 
A maioria dos doentes era do sexo masculino (n = 24,
63,2%). A idade média da amostra foi de 61,7 ± 15,9 anos.
Prevaleceram as lesões de etiologia traumática (n = 33,
86,8%), e as lesões motoras incompletas.

Caracterização dos parâmetros da SCIM
Verificou-se uma evolução do estado funcional dos doentes,
estatisticamente significativa (p < 0,05), entre a admissão e
a alta, representada através da variação da pontuação da
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β pIC 95%

SCIM, quer total, quer em cada um dos subdomínios
(Tabela 2). A maior recuperação percentual foi observada
nos autocuidados, seguida da mobilidade e da respiração
e esfíncteres.  

Fatores que influenciam a SCIM à data de alta
A análise efetuada mostrou um modelo de regressão linear
múltipla estatisticamente significativo [Z (8, 29) = 3,841; p
< 0,05; R2 = 0,717]. Verificou-se que o nível da lesão (p =
0,529; t = 3,365; p = 0,002) e o tipo de lesão motora (p =
0,471; t = 3,415; p = 0,002) apresentam uma associação
com a pontuação da SCIM à data de alta, não se
verificando associação com as demais variáveis analisadas
(Tabela 3).

A correlação de Spearman mostrou que existe uma
correlação positiva e moderada entre a pontuação total da
SCIM à data de alta, quer com o nível de lesão (p = 0,452;
p = 0,004), quer com o tipo de lesão motora à admissão (p
= 0,504; p = 0,001).  Por outro lado, existe uma correlação
negativa e fraca entre a idade e a SCIM à data de alta (p =
-0,363; p = 0,025). Não se obtiveram outras correlações
estatisticamente significativas com a SCIM à data de alta
(Tabela 4).

Na Tabela 5 encontram-se representadas as diferenças
entre a pontuação média dos diferentes subdomínios da
SCIM, de acordo com o tipo de lesão motora à data de alta.
Observaram-se diferenças estatisticamente significativas
apenas no subdomínio da respiração e esfíncteres (p =
0,006), provavelmente à custa dos items que avaliam a

Variáveis

Idade, em anos
Média ± desvio padrão
Mediana
Mínimo
Máximo

Sexo, n (%)
Masculino
Feminino

Duração de Internamento, em dias
Noutro Serviço
Serviço MFR
Total

Etiologia da LM, n (%)
Traumática
Não-Traumática

Nível da LM, n (%)
Tetraplegia alta
Tetraplegia baixa
Paraplegia

Classificação motora
Motora completa
Admissão
Alta
Motora incompleta
Admissão
Alta

Caracterização

61,7 ± 15,9
65,0 ± 26,0

26
85

24 (63,2)
14 (36,8)

21,6 ± 17,0 
32,8 ± 21,3
48,7 ± 28,8

33 (86,8)
5 (13,2)

16 (42,1)
3 (7,9)

19 (50,0)

12 (31,6)
9 (23,7)

26 (68,4)
29 (76,3)

Autocuidados

Respiração e Esfíncteres

Mobilidade

Total

Alta

9,5 ± 6,1

23,3 ± 10,8

12,5 ± 10,7

45,3 ± 23,9

Admissão

6,6 ± 5,8 

19,3 ± 10,3

7,7 ± 9,1

33,7 ± 22,2

p

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

Recuperação
Média

2,9 ± 3,7

4,0 ± 6,4

5,4 ± 6,3

11,7 ± 13,9

Recuperação
Percentual
Média (%)

14,5

10,0

13,5

11,7

Tabela 2 - Caracterização da evolução da pontuação da SCIM.

Variáveis do Modelo de Regressão

Idade

Sexo

Etiologia da lesão

-0,180

0,079

0,061

-0,710

-10,458

-17,139

0,170

18,209

25,583

0,219

0,585

0,689

Tabela 3 -  Modelo de regressão linear múltipla que explora a associação das variáveis com a pontuação total da SCIM à
data de alta

R2 = 0,514 / Ra2 = 0,381

Tabela 1 - Caracterização demográfica e clínica da amostra.



função vesical  e intestinal.
Por outro lado, os doentes com tetraplegia baixa e
paraplegia apresentaram melhores pontuações nos
diferentes subdomínios da SCIM à data de alta, quando
comparado com os doentes com tetraplegia alta (Tabela 6).
O teste de Kruskal-Wallis mostrou que existe efeito do nível
da lesão sobre a pontuação total [X2(2) = 8,321; p = 0,016],

dos autocuidados [X2(2) = 14,199; p = 0,001] e da
mobilidade [X2(2) = 7,082; p = 0,029] à data de alta. Os
grupos que obtiveram diferenças estatisticamente
significativas entre si foram o da tetraplegia alta e o da
paraplegia. Não se verificaram mais diferenças
estatisticamente significativa na comparação por pares dos
restantes grupos, tendo em conta as diferentes variáveis. 

54 Revista da SPMFR I Vol 36 I Nº 2 I Ano 32 (2024)

SPMFR

Predição da Recuperação Funcional de Lesionados Medulares no Internamento de MFR
ARTIGO ORIGINAL I ORIGINAL ARTICLE

Nível da lesão

Classificação motora

Duração de Internamento em MFR

Duração de Internamento Noutro Serviço

Duração de Internamento Total

0,529

0,471

-0,031

-0,064

0,082

5,117

10,475

-0,649

-0,524

-0,396

20,971

41,757

0,579

0,346

0,532

0,002

0,002

0,678

0,908

0,766

Autocuidados Resp. e Esfínc. Mobilidade Total

LMC

LMI

p

13,56

21,34

0,065

10,83

22,19

0,006

11,94

21,84

0,18

10,33

22,34

0,004

Tabela 5 -  Diferenças entre a pontuação média dos diferentes subdomínios da SCIM, de acordo com o tipo de lesão motora,
à data de alta.

Pontuação da SCIM à data de alta

                                                                                                                             Correlação de Spearman

Variáveis                                                                                                          p                                               p

Idade                                                                                                            -0,363                                       0,025

Sexo                                                                                                             0.,020                                        0906

Etiologia da LM                                                                                           0,327                                        0,045

Nível da LM                                                                                                  0,452                                        0,004

Classificação motora                                                                                  0,504                                        0,001

Duração de Internamento em MFR                                                          -0,249                                       0,131

Duração de Internamento noutro Serviço                                                0,093                                        0,578

Duração de Internamento Total                                                                -0,247                                       0,135

Tabela 4 - Correlação de Spearman entre as variáveis e a pontuação total da SCIM à data de alta.

Autocuidados Resp. e Esfínc. Mobilidade Total

Tetraplegia Alta

Tetraplegia Baixa

Paraplegia

11,63

22,33

25,68

15,44

26,33

21,84

13,91

24,33

23,45

13,41

24,17

23,89

Tabela 6 - Pontuação média dos diferentes subdomínios da SCIM, de acordo com o nível da LM, à data de alta.

Pontuação da SCIM à data de alta
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Discussão

Os doentes lesionados medulares, após a lesão, veem a sua
funcionalidade significativamente afetada. A reabilitação
revela-se essencial não só no processo de recuperação de,
pelo menos, alguma da funcionalidade apresentada
previamente, mas também na integração do doente com
ganho na participação, com as respetivas adaptações
necessárias. Contudo, quer para a prescrição de um
programa de reabilitação individual, quer para a gestão de
expectativas, é importante ter em consideração múltiplas
variáveis. A SCIM, construída e dirigida para os doentes
com LM, permite avaliar estes doentes em vários domínios.
Assim, os resultados deste estudo permitem refletir sobre
as diferentes variáveis a ter em conta perante a reabilitação
destes doentes no internamento.

De acordo com a literatura, o sexo masculino é o mais
afetado pelas LM,20 o que vai ao encontro dos nossos
resultados. Os estudos publicados mostram que a etiologia
mais frequente das LM é traumática, porém na população
geriátrica (≥ 65 anos) a prevalência de lesões não
traumáticas supera largamente as traumáticas.10 Tendo em
conta que, neste estudo a idade mediana da amostra é de
65 anos, tal vai de acordo com o descrito.

Verificou-se que o internamento em MFR num hospital de
agudos influenciou positivamente o estado funcional entre
a admissão e a alta, avaliado através da SCIM, o que
significa que, de facto, os doentes recuperaram alguma
funcionalidade desde a admissão, nomeadamente a nível
dos autocuidados e da mobilidade que foram os
subdomínios que mostraram uma maior recuperação
percentual.

O modelo de regressão mostrou que o nível da LM e o tipo
de lesão motora foram os únicos preditivos da pontuação
total da SCIM obtida à data de alta. Por outro lado, a
existência de uma correlação positiva e moderada entre a
pontuação total da SCIM à data de alta, quer com o nível
de lesão, quer com o tipo de lesão motora à admissão,
permite depreender que os doentes com menor estado de
gravidade à admissão (paraplegia e LMI) apresentam um
melhor resultado funcional na alta, dado que estes doentes
vão ter maior capacidade de independência quando

comparado com os doentes com tetraplegia e LMC. Quanto
à correlação, ainda que baixa, entre a idade e a SCIM à data
de alta, observou-se que quanto mais velho o doente, pior
a pontuação obtida na SCIM à data de alta, o que também
já era algo previsível.

Verificou-se ainda que, os doentes com LMI obtiveram
melhores pontuações em todos os subdomínios, quando
comparado com os doentes com LMC, o que também era
expectável. Contudo, essa diferença só foi considerada
estatisticamente significativa no subdomínio da respiração
e esfíncteres.

Relativamente à relação entre a pontuação SCIM e o nível
da lesão, observou-se que, quer na pontuação total da
SCIM, quer nos subdomínios dos autocuidados e da
mobilidade, os grupos que obtiveram diferenças
estatisticamente significativas entre si foram o da tetraplegia
alta e o da paraplegia. Tal pode ser explicado, tendo em
conta a manutenção da funcionalidade dos membros
superiores dos doentes paraplégicos, que permite maior
independência nos autocuidados, mas também na
mobilidade, através das transferências e o uso de produtos
de apoio.

Este estudo apresenta uma amostra reduzida. Pelo exposto
e, devido à escassez de estudos semelhantes, considera-
se pertinente a realização de mais estudos, idealmente
multicêntricos, que permitam uma amostra de maiores
dimensões e mais representativa da população com LM, de
forma a generalizar os resultados apresentados.

Conclusão

O estudo realizado mostrou uma melhoria significativa em
todos os subdomínios da SCIM durante o internamento. O
nível e o tipo de lesão motora foram as variáveis preditivas
da pontuação total da SCIM à data de alta, com os doentes
com menor estado de gravidade a apresentarem melhores
pontuações.
Assim, a SCIM é uma medida útil que pode e deve ser
utilizada na avaliação funcional dos lesionados medulares
internados, de forma a quantificar a recuperação antes,
durante e após o programa de reabilitação implementado.
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