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Introducao

A lesdo medular ocorre por injuria as estruturas contidas no canal medular (medula,
cone medular e cauda equina), podendo levar a alteracdes motoras, sensitivas, autondmicas e
psicoafetivas. A maioria dos casos estdo relacionados a origem traumatica, dentre eles os
acidentes automobilisticos, ferimentos por projétil de arma de fogo, ferimento por arma
branca e quedas. As causas ndo traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos de lesao
medular e compreendem um vasto leque de patologias, entre elas estdo os tumores intra e
extra medulares .

No presente estudo, abordaremos as lesdes medulares causadas por tumores primarios
intra ou extra medulares; ou por metastases. Os tumores da coluna vertebral sdo classicamente
classificados em trés categorias: extradurais, extramedulares intradurais e intramedulares
intradurais. Em relacdo aos tumores de medula espinhal, os mesmos sdo raros, constituindo
cerca de 2 a 4% de todos os tumores primarios de sistema nervoso central (SNC) e consistem
principalmente em astrocitomas e ependimomas, ja os tumores extra medulares e intradurais
sdo principalmente meningiomas e neurinomas *°.

O aumento da incidéncia de cancer combinado com a maior sobrevida desses
pacientes, resultou em mais pessoas sendo confrontadas com doencas metastaticas, nas quais
a coluna vertebral ¢ frequentemente afetada. A alta prevaléncia de desenvolvimento de
metastases na coluna vertebral ¢ explicada pelo fato de ser uma regido Ossea altamente
vascularizada, rica em fatores de crescimento. A compressdo medular resultante da
progressdo da doenca maligna tem o potencial de causar incapacidade significativa e diminuir
a sobrevida, sendo considerada uma emergéncia oncoldgica e, para muitos pacientes, indica
os estagios finais de sua doenga. Tal situagdo pode resultar em dor rapidamente progressiva e
disfun¢do neuroldgica e é considerada uma das consequéncias mais graves do cancer *”.

Atualmente, existem diferentes formas de tratamento e abordagens nas metéstases da
coluna vertebral; sendo que a escolha serd realizada levando-se em consideragdo o grau de
acometimento vertebral, a presengca de déficit neurolégico, a imunocompeténcia e as
condig¢des clinicas do paciente. Dentre as abordagens terapéuticas encontram-se a excisao da
lesdo, a cirurgia paliativa e o tratamento ndo cirurgico. Em relacdo as terapias adjuvantes por
meio de quimioterapia ou radioterapia, as mesmas sdo reservadas para os poucos pacientes

cuja histologia do tumor mostra-se particularmente agressiva ''2,
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metastatic-carcinoma

A qualidade de vida ap6s a lesdo medular esta fortemente associada ao grau de
comprometimento da lesdo e a reabilitacdo. Esta tltima deve ser baseada ndo somente em
técnicas respiratorias para manutengdo da vida, mas também em adaptagdes a situacdo
funcional do paciente e a abordagens que previnam complicacdes que podem ter efeito
devastador sobre a autonomia destes individuos, impedindo-os de retornar ao convivio em
sociedade. A intervencgdo fisioterapéutica neurofuncional deve transcender a manutengdo de
amplitudes articulares e o fortalecimento muscular acima do nivel da lesdo. E fundamental
que esta tenha como objetivo utilizar o potencial plastico na zona de preservacdo parcial de
cada paciente para otimizar funcdo e promover, a0 maximo, sua independéncia, priorizando
alivio dos sintomas, prevenindo posteriores complicagdes, € otimizando a funcionalidade e
qualidade de vida '*'¢.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura

a fim de analisar os efeitos das intervencoes fisioterapéuticas realizadas nos pacientes com

lesdo medular decorrente de tumores medulares apds reabilitagdo hospitalar.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando-se estratégias de busca
primaria e secundaria nas bases de dados computadorizadas PubMed e LILACS (Literatura
Latinoamericana em Ciéncias da Saude), sem restricdo de data de publicagdao. Para a busca
primaria, foram utilizados os descritores “neoplasias da medula espinhal, modalidades de
fisioterapia, reabilitacdo, reabilitacdo neuroldgica, exercicio e exercicios respiratorios”
combinados entre si; bem como seus equivalentes nas linguas inglesa e espanhola. Para a
busca secundaria, foram utilizadas as listas de referéncias dos artigos incluidos apos a
primeira busca.

Os estudos foram selecionados apos a leitura do titulo, seguida do resumo e, em um
terceiro momento, a leitura do estudo na integra. A exclusao do estudo na leitura do titulo ou
do resumo automaticamente descartou a etapa de leitura do estudo na integra.

Foram incluidos os estudos de acesso livre, que preencheram os seguintes critérios:
(1) avaliar os individuos antes e apds a intervencdo fisioterapéutica; (2) utilizar alguma
medida de funcionalidade na avaliagdo; (3) estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol. Para apresentagdo dos resultados, foi realizada uma andlise descritiva dos estudos
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selecionados, além de um quadro com as principais intervengdes e resultados descritos em

cada artigo incluido.

Resultados e Discussiao

O presente estudo realizou uma revisao de literatura a fim de analisar as intervengdes
fisioterapéuticas realizadas nos pacientes com lesao decorrente de tumores medulares apos
um periodo de reabilitacdo hospitalar. Apds a busca nas bases de dados, foram selecionados,
por meio do titulo, 17 artigos com potencial de inclusdo e, apds a andlise realizada por 2
pesquisadores independentes, na selegao final, foram incluidos trés estudos que contemplaram
os critérios metodoldgicos estipulados. O fluxograma da estratégia de busca esta detalhado na
Figura 1.

Dentre os trés estudos incluidos, um deles era retrospectivo ' € os dois restantes eram

prospectivos 718

. As principais caracteristicas e desfechos dos artigos estdo descritos na
tabela 1. Os estudos analisaram entre 32 e 97 individuos e observou-se uma leve
predominancia de compressdo medular neoplasica no sexo masculino. As médias de idade
dos individuos nos estudos variou entre £58 e =61 anos. Quanto as causas da lesdo, o tumor
metastatico foi mais prevalente do que o sitio primario na medula espinhal (54%-85%).
Sabe-se que a coluna vertebral ¢ o local 6sseo mais comum para doenca metastatica devido ao
rico suprimento vascular e a extensa drenagem linfatica. As metastases dos canceres de
mama, prostata € pulmao sdo responsaveis por mais de 60% dos casos de compressao da
medula espinhal, enquanto 7% dos pacientes ndo possuem localizagdo identificada de tumor
primario. A compressdo nesta situagdo ¢ causada pela invasdo do espago epidural por uma
lesdo metastatica inicialmente localizada no nivel de uma vértebra. Outros tipos de cancer,
tais como carcinoma de células renais, linfomas e mielomas também podem causar esta
complicacdo (5 a 10% dos casos), geralmente devido a progressdo de uma lesdo neoplasica
paraespinhal que se infiltrou no forame antes de invadir o canal medular 22!,

Ja em relagdo as lesdes medulares, o nivel tordcico teve maior acometimento
(76%-82%) e, portanto, a paraplegia foi o sintoma mais encontrado (88%). A literatura mostra
que a coluna lombar parece ser o nivel mais comumente envolvido, seguido pelos segmentos
toracico e cervical, no entanto, as metastases clinicamente sintomaticas Ssao mais

frequentemente localizadas na coluna toracica. Tal situacdo pode explicar o fato da maior

prevaléncia no presente estudo, tendo em vista que os pacientes tendem a procurar algum
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servigo de saude somente ao perceber algum sinal ou sintoma. Considerando-se que a
paraplegia se torna o sintoma mais prevalente nestes individuos, ele sera o norteador para o

planejamento da reabilitagdo 2%,

Dentre esses pacientes, ¢ comum ocorrer uma demora no diagnostico, pois os
sintomas, especialmente dor e déficits motores e sensitivos, sdo, frequentemente,
considerados inespecificos. Nesse sentido, quase 90% dos pacientes apresentam dor no
momento do diagnostico, sendo a mesma expressa de maneiras diferentes e podendo preceder
o inicio do dano neurologico por varias semanas ou mesmo meses. A velocidade de instalacao
do déficit motor também parece ser um fator preditivo do estado funcional do paciente apds o
tratamento. Por exemplo, pessoas com déficits motores "lentos" (acima de 14 dias) parecem

2021 Nenhum dos

ter maior probabilidade de perceber uma melhora em seu status funcional
estudos incluidos avaliou a relacdo entre a velocidade de instalagdo dos sintomas e a
capacidade funcional, sendo essa ultima avaliada somente no pré e poOs programa de
reabilitacdo. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi o instrumento de avaliacdo
mais utilizado %, Cabe ressaltar que nenhum dos estudos descreveu as caracteristicas da
intervencdo utilizada como, por exemplo, exercicios realizados, grau de intensidade, etc. A
auséncia de tal detalhamento dificulta a comparagdo entre os programas de reabilitagdo e
inviabiliza a reproducdo dos exercicios em amostras semelhantes a fim de aprofundar o tema,
bem como a implanta¢do na pratica clinica.

A reabilitagdo, mesmo nos estagios mais avangados da doenga oncologica, pode
ajudar a restaurar a capacidade funcional ou retardar seu declinio. Por meio da manutengdo e
melhoria da capacidade funcional, também ¢ promovido o alivio da dor total, no qual o
sofrimento abrange esforcos fisicos, psicologicos, sociais, espirituais e cotidianos **?*. Em
todos os estudos incluidos houve melhora significativa na funcionalidade de pacientes com
compressdo medular neoplasica apOs a alta da unidade de reabilitagdo. McKinley et al.'’
ainda demonstraram que a funcionalidade foi mantida por, pelo menos, 3 meses apds a alta da
reabilitagdo. Nesse sentido, um estudo qualitativo de Musselman et al.** descreveu, por meio
de uma entrevista semi-estruturada, a funcionalidade de 6 individuos com LM apds participar
de um treinamento locomotor adaptativo personalizado. O treinamento locomotor era
realizado quatro vezes por semana, totalizando 49 - 131 sessdes, onde eram realizados 60
minutos de esteira com suspensdo parcial de peso e 30 minutos de treinamento no solo. Do

total, quatro pacientes apresentavam LMT e dois LM ndo traumatica. Foi percebido pelos
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pacientes uma melhora na funcionalidade e facilitagdo na alta da reabilitagdo, que manteve-se
apos o término do programa, o que corrobora com o estudo de McKinley et al.'.

Ainda de acordo com o resultado encontrado anteriormente, no estudo prospectivo
longitudinal de Morrison et al.*® foi realizado treinamento locomotor com suspensio parcial
de peso corporal, atividades em ortostase e no solo e tarefas de inser¢cdo na comunidade em
pacientes com LMT incompleta e cronica. Foram analisados os pacientes que completaram
pelo menos 120 sessdes do treinamento em oito centros de reabilitagio ambulatorial. Assim
como nos estudos incluidos, houve uma melhora da funcionalidade, dentre clas a
deambulagdo, cujos beneficios foram percebidos por até 12 meses apds a alta da reabilitagao.
Tais artigos apontam para uma evidéncia, mesmo que ainda inicial, de que a reabilitagdo de
pacientes com LM seria capaz de trazer beneficios na funcionalidade mesmo a médio prazo.

Em outro estudo, McKinley et al.'® verificaram que individuos com compressio
medular neopldsica tiveram um tempo de internacdo menor e também uma menor
variabilidade na MIF quando comparados com individuos com LMT, porém podem alcangar
taxas similares de ganhos funcionais e alta para domicilio. Ja Eriks et al." evidenciaram que
52% dos individuos com metastase medular neoplasica sobreviveram por um periodo maior
do que um ano apoés a alta da reabilitagdo hospitalar, e tiveram menos complicagdes clinicas,
menor taxa de reinternagdo hospitalar, maior funcionalidade no momento da alta e proporgdes
maiores de alta hospitalar quando comparados aos individuos que sobreviveram por menos de
um ano apos a alta da reabilitacdo hospitalar.

Para além do tratamento oncoldgico cléssico, os beneficios da reabilitagdo na LMT
estdo bem estabelecidos. Estudos em lesdes neoplasicas da medula espinhal mostraram
resultados igualmente positivos e indicam um papel complementar ao tratamento do cancer

1.?° realizaram um estudo de revisdo onde

para essa populagdo de pacientes. Kirshblum et a
analisaram a reabilitacdo de pessoas com tumores do sistema nervoso central e verificaram
que os mesmos principios de neuro-reabilitagdo aplicados a pessoas com lesdo cerebral
traumatica, acidente vascular cerebral e LMT sdo igualmente apropriados para pessoas com
tumores cerebrais e medulares. Porém devido a diferenga no padrio de lesdo,
comprometimento neuroldgico menos grave e predominio de paraplegias por lesdes
incompletas, em comparagdao com individuos com LMT, os objetivos de reabilitacdo entre os

dois grupos podem ser diferentes. Apesar dos perfis demograficos, o mecanismo de lesdo e as

comorbidades de lesdes neoplasicas da medula espinhal diferirem das lesdes traumaticas, os
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principios de neuroreabilitacdo podem ser utilizados de forma semelhante. Estes principios
visam aliviar os sintomas, prevenir posteriores complicacdes, melhorar a independéncia
funcional e a qualidade de vida "%,

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que a internacao de individuos com
compressdo medular por neoplasia em uma unidade de reabilitacdo acarretou em melhoria da
funcionalidade. Porém, visto a alta taxa de mortalidade e a rapidez com que a mesma ocorre,
o tempo de internagdo para reabilitacdo deve ser o mais breve possivel para que os objetivos
funcionais planejados sejam alcangados e o paciente possa receber alta hospitalar e
permanecer em domicilio com os seus familiares com o maior nivel de independéncia

funcional viavel 29262

Conclusio

Os estudos demonstraram a importancia da intervenc¢do fisioterapéutica em pacientes
com compressdo medular neoplasica e a mesma parece ter grande potencial para melhorar a
funcdo, o humor, os niveis de dor, a qualidade de vida e a sobrevida; podendo, inclusive, ser
mantida por até 3 meses apds a alta hospitalar. A alta taxa de mortalidade deve ser
considerada ao serem tragados os objetivos da reabilitagdo, a fim de que sejam realistas e ao
encontro do desejo do paciente e seus familiares.

Contudo, ha uma escassez de publicagdes cientificas com maior rigor metodoldgico,
amostras maiores e com descricdo detalhada da interven¢do realizada e evidéncia clinica que
comprovem os impactos da fisioterapia nestes pacientes. Assim, sugere-se a realizagdo e
publicagdo de novos estudos buscando ampliar a gama de conhecimentos que fundamentem a

pratica clinica, baseada em evidéncias de forma segura, adequada e efetiva.
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