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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar através
do teste de ortostatismo a fun¢io autonémica cardiovascular em
individuos portadores de lesio medular completa. A amostra foi
constituida por 32 individuos com idade média de 34,54 + 11,26
anos, sendo 24 do sexo masculino e 08 do sexo feminino. O primeiro
grupo constituiu-se por 13 individuos tetraplégicos com niveis de
lesdo entre C4 a C7; o segundo constituido de 08 individuos paraplé-
gicos com niveis de lesdo entre T9 a L5 e o grupo controle foi cons-
tituido por 11 individuos aparentemente sauddveis. Para a anilise
do ritmo cardiaco em tempo real foi utilizado um monitor cardfaco
(Polar Vantage) interligado a um computador portitil (Pentium
100), registrando gravagoes on-line dos intervalos R-R em tempo
real do ritmo cardiaco do eletrocardiograma com uma freqiiéncia
de 500 Hz e resolugdo temporal de 1 ms. O ortostatismo foi obtido
de forma passiva, com o pesquisador elevando progressivamente a
angulacdo de uma mesa ortostdtica até 70° em aproximadamente 30
s. Para quantificacdo da resposta cronotrépica, utilizou-se o indice
RRmax/RRmin que considera a duragio do maior e menor inter-
valo R-R da manobra para a anilise dos dados. A verificagio da PA
foi realizada no braco esquerdo em trés situagoes: PA em repouso,
ap6s 1 min e 30 s e ap6és 2 min e 30 s desde a adogio da posigao
ortostdtica. O teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacio da
distribui¢o normal. A ANOVA simples foi utilizada para varidveis
com mais de trés grupos e para varidveis com duas situagoes e trés
grupos utilizamos ANOVA de dois fatores. Os resultados foram
apresentados em forma de média e desvio-padrio, e valores de p <
0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os resultados
mostraram uma disfun¢io autondmica em tetraplégicos e resultados
em paraplégicos equivalentes ao grupo controle. Esta disfun¢io estd
caracterizada por uma grande diminui¢do ou mesmo auséncia da
modulagio simpdtica.
Palavras-chave: lesdo medular, teste de ortostatismo, funcao
cardiovascular.
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Abstract

'The purpose of this study was to evaluate and compare through
the orthostatic test the autonomic cardiovascular function in indivi-
duals with complete spinal cord injury. The sample consisted of 32
individuals with average age 34.54 + 11.26 years, being 24 males and
08 females. The first group was composed of 13 quadriplegic indivi-
duals with levels of injury between C4 to C7, the second consisting
of 08 paraplegic individuals with levels of injury between T9 and
L5 and the control group was composed of 11 apparently healthy
individuals. For the analysis of cardiac rhythm in real time was used
a heart monitor (Polar Vantage) linked to a laptop computer (Pen-
tium 100), registering on-line recordings of real time RR intervals
in heart rate of the electrocardiogram with a frequency of 500 Hz
and temporal resolution of 1 ms. The orthostatism was obtained
in a passive manner, with the researcher progressively increasing
the angle of an orthostatic table up to 70° in approximately 30 s.
To quantify the chronotropic response, the index RRmax / RRmin
was used, which considers the duration of greater and lesser RR
interval of maneuver for the data analysis. The blood pressure was
held in the left arm in three situations: BP at rest, after 1 min 30
s, and after 2 min 30 s since the adoption of orthostatic position.
The simple ANOVA was used for variables with more than three
groups and for variables with two situations and three groups, we
utilized ANOVA of two factors. The results were presented as mean
and standard deviation, and values of p < 0.05 were considered sta-
tistically significant. The results showed an autonomic dysfunction
in quadriplegic patients and results equivalent to the control group
in paraplegic patients. This dysfunction is characterized by a large
decrease or even absence of sympathetic modulation.

Key-words: spinal cord injury, orthostatism test, cardiovascular
function.
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Introducéo

O traumatismo da coluna vertebral pode lesar de maneira
irreversivel a medula espinhal e suas raizes nervosas. A lesao
medular ocorre de forma aguda e inesperada, alterando dra-
maticamente a vida de um individuo.

Atualmente os acidentes automobilisticos nas estradas sio
a maior causa de tetraplegia e paraplegia traumdticas. Este
grupo, incluindo as quedas de motocicletas e atropelamentos
de pedestres, responde por 30% a 50% de todos os novos casos
de lesio medular. Outras causas sio os acidentes industriais,
mergulho em dguas rasas, ferimentos sofridos durante pratica
esportiva, agressoes por arma branca, projéteis de arma de
fogo, entre outras causas.

A frequéncia destas causas divergem nas diferentes socie-
dades, entretanto as quedas sio as causas mais comuns de
traumatismos medulares nos idosos [1].

Estima-se que 40% dos pacientes com traumatismos ra-
quimedular morrem dentro de 24 horas apés o acidente. O
progndstico de sobrevida depende do nivel e da extensdo da
lesio, da idade do paciente e da disponibilidade de unidades
de tratamento especiais.

A qualidade de vida e a sobrevida nos tltimos anos me-
lhoraram de maneira impressionante. Esta melhora deve-se a
fatores como a prevengio da insuficiéncia renal, causada pelas
infecgdes e amiloidoses dos rins, o uso de ventilagao mecinica
nas tetraplegias altas, e a organizagio e criagio de centros
especializados nos tratamentos destes traumatismos.

A disfungio autdnoma que quase sempre se manifesta
ap6s a lesio medular, pode aparecer de forma aguda ou
crdnica, ser reversivel ou nao e corresponder a disfuncio
de um ou dos dois ramos do sistema nervoso autbnomo
(SNA). As disautonomias quando estdo presentes, trazem
consigo manifestagoes clinicas, como: hipotensio ortostd-
tica, taquicardia de repouso, infarto do miocardio sem dor,
parada cardiorrespiratéria. Desta maneira a caracterizagio,
a detecgdo precoce e a prevencgio de episédios de disau-
tonomias constituem fatores extremamente relevantes no
tratamento de portadores de lesio medular. Este sistema
possui dois componentes distintos: o simpdtico e o pa-
rassimpdtico. As diferengas entre esses dois componentes
estdo nas distribuicoes anatdmicas das fibras nervosas, nos
efeitos estimulantes que sio muitas vezes antagdnicos uns
aos outros; e nos tipos de substincias hormonais, secretadas
pelas terminagbes neurais desses dois componentes, que sio
geralmente diferentes nos dois sistemas [2].

Quanto ao sistema cardiovascular, observa-se que o
sistema nervoso simpdtico, por exemplo, provoca aumento
da atividade global do coragio, com aumento da forga de
contra¢io e freqiiéncia dos batimentos; e vasoconstrigio
periférica, por aumento da contragio do musculo liso vas-
cular. Em conjunto estas respostas provocam o aumento da
pressao arterial, determinado pelo aumento da propulsao
pelo coragio e aumento da resisténcia vascular periférica.

O sistema nervoso parassimpdtico reduz a excitabilidade
cardiaca, reduzindo a freqiiéncia cardiaca, sem alterar sig-
nificativamente a contratilidade.

A distribuicio segmentar dos nervos simpdticos para o
coracio estd ligada aos niveis médio-toracicos entre T1 a T3,
portanto quando um individuo sofre uma lesdo medular acima
do segmento T'1, provoca uma desconexio do simpdtico o
que pode levar hipotensio postural, bradicardia, tonturas e
sincopes [1].

A sincope é conceituada como uma perda sibita e tempo-
rdria da consciéncia, associada a incapacidade de manutencgio
do ténus postural com recuperagio espontinea, nio necessi-
tando de cardioversio elétrica ou farmacolégica. E uma enti-
dade comum podendo ocorrer em 30% da populagio adulta
[3]. Apesar de ter sido identificada como entidade clinica hd
muito tempo, apenas nos ultimos anos o conhecimento sobre
suas causas, abordagens, tratamentos ¢ progndstico pdde ser
melhor esclarecida.

Kapoor [4], em um estudo sobre sincope e hipotensao
relatou que as causas mais freqiientes de sincopes eram in-
determinadas (42%), vasovagal ou vasodepressora (37%),
cardiovascular (13%), neurolégica (5%) e outras (3%).

Lopez, Figoni & Perkash [5] demonstraram uma boa
tolerancia aos exercicios de membros superiores durante o
ortostatismo em individuos com lesiao medular alta.

Encontramos descritos na literatura vdrios testes com o
objetivo de avaliar o sistema nervoso autdnomo bem como
suas repercussoes cardiovasculares. Podemos neles, observar
a resposta da freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial frente a
diferentes estimulos. Incluem-se dentro destes testes o estresse
ortostdtico, que a cada dia mais tem se firmado como método
simples, ndo invasivo, de baixo custo e de alta reprodutibili-
dade, facilitando a estratificacao de risco [6].

Durante a adogio da posicio ortostdtica, ocorre no in-
dividuo adulto um actimulo de cerca de 500 ml de sangue
nos membros inferiores e visceras abdominais, acarretando
diminuigdo no retorno venoso e uma tendéncia a queda na
pressao arterial. Barorreflexamente ocorre ativagio simpdtica
e inibic4o vagal provocando elevagio da freqiiéncia cardfaca,
aumento do inotropismo e vasoconstri¢do periférica, elevando
discretamente a PA diastélica [6].

Durante a inibi¢io vagal, a FC se eleva. A manutencio da
freqiiéncia elevada parece ser devido 4 estimulagio simpdtica.
O comportamento da FC tende a descrever uma taquicardia
méxima em torno do 10° segundo, seguido de uma bradi-
cardia relativa em torno do 20°s, para novamente apresentar
elevacio em torno do 1° minuto.

As respostas anormais & mudanca de postura incluem a
queda da PA (hipotensio postural) e a auséncia de variacio
da FC.

Diante disto, este estudo teve como objetivo avaliar e com-
parar através do teste de ortostatismo a fun¢io autondmica
cardiovascular em individuos portadores de lesao medular
completa em diferentes niveis de lesao.
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Material e métodos

A amostra foi constituida por 32 individuos, com idade
entre 17 a 56 anos e média de idade de 34,54 + 11,26 anos,
sendo 24 do sexo masculino e 08 do sexo feminino. O pri-
meiro grupo se constituiu de 13 individuos tetraplégicos com
niveis de lesao entre C4 a C7. O segundo grupo foi constitu-
ido de 08 individuos paraplégicos com niveis de lesio entre
T9 a L5. O grupo controle foi constituido de 11 individuos
aparentemente sauddveis. Todos os individuos se apresentaram
normotensos, normocardiacos e afebris, e sem qualquer sinal
ou sintoma de infec¢io inclusive urindria.

Foi adaptado ao térax do participante, um monitor car-
diaco (Polar Vantage) interligado a um computador portdtil
(Pentium 100), registrando gravagdes on-line dos intervalos
RR em tempo real do ritmo cardiaco. O instrumento detecta
as ondas R do eletrocardiograma com uma freqiiéncia de 500
Hz e resolugio temporal de 1ms.

O ortostatismo foi obtido de forma passiva, com o pes-
quisador elevando progressivamente a angulacio de uma mesa
ortostdtica até 70° em aproximadamente 30s.

Para quantificagdo da resposta cronotrépica, utilizou-
se o indice RRmax/RRmin que considera a duragio do
maior e menor intervalo RR da manobra para a andlise dos
dados. A verificagio da pressio arterial (PA) foi realizada
no braco esquerdo em trés situagdes: PA em repouso, ap6s
Imin e 30s e apds 2min e 30s desde a adogdo da posigao
ortostdtica.

Como critérios de exclusdo foram considerados individuos
diabéticos, pacientes com infecgdo urindria, pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), pacientes
com lesao neuroldgica incompleta, pacientes com outras
neuropatias autondémicas, pacientes instdveis clinicamente,
pacientes com doenca cardfaca prévia e usudrios de drogas
neurolépticas.

Se presentes, os critérios de exclusdo acima mencionados,
podem interferir direta ou indiretamente na fungao auto-
noémica, prejudicar a coleta e andlise dos dados e, portanto,
traduzir uma pesquisa tendenciosa.

Apbs avaliagao, cumprindo os critérios de exclusio, todos
os participantes receberam uma carta, com informagdes e
esclarecimentos dos procedimentos a que seriam submetidos,
e todos eles assinaram um termo de consentimento, de acordo
com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Os participantes foram previamente orientados a se
absterem de bebidas alcodlicas e a nio realizarem sessoes de
fisioterapia 48 horas antes dos exames ¢ os testes foram reali-
zados uma Unica vez, em uma das salas do departamento de
fisioterapia da clinica escola da UNIT, ANDEF ou Associagio
Fluminense de Reabilitacio.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos 2 uma andlise univariada,
através do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagio da
distribui¢io normal [7].

Para varidveis com mais de trés grupos, utilizamos ANO-
VA simples; para varidveis com duas situagoes e trés grupos,
utilizamos ANOVA de dois fatores para medidas repetidas.
Quando foram obtidos fatores de F significativos, foram re-
alizadas comparagdes post hoc através do teste £ com correcio
de Bonferroni para comparagées par a par.

Os resultados foram apresentados em forma de média
e desvio-padrao, e valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Resultados

Utilizou-se o indice de quantifica¢do cronotrépica, de-
nominado de 30:15 e definido como o quociente entre os
maiores e menores valores do intervalo RR entre aproxima-
damente 0 30°s € 0 15° apds a mudanga postural.

No teste de inclinacio, os resultados foram similares nos
grupos controle (1,20 + 0,03) e dos paraplégicos (1,18 + 0,02)
e ambos se diferenciaram do grupo dos tetraplégicos, que se
mostrou menor (1,07 + 0,01) (Figura 1). A varia¢do da PA
sistdlica apds 1min e 30s de inclinagdo mostrou-se diferente
nos trés grupos: controle (-6 + 2 mmHg), paraplégicos (3 +
2 mmHg) e tetraplégicos (-15 + 2,8 mmHg). De maneira
semelhante a variacio da PA sistdlica apds 2min e 30s de
inclina¢io também foi diferente nos trés grupos: controle (-2
+ 1 mmHg), paraplégicos (4 + 1 mmHg) e tetraplégicos (-20
+ 3,6 mmHg). A variacdo da PA diastdlica no tempo de 1min
e 30s, bem como apds 2min e 30s, foi similar entre os grupos
controle (6 + 2 mmHg; 4 + 1 mmHg; respectivamente) e dos
paraplégicos (6 + 2 mmHg; 6 + 2 mmHg; respectivamente) e
ambos se diferenciaram do grupo dos tetraplégicos (-12 + 3
mmHg; -15 + 4 mmHg; respectivamente) (Figura 2).

Figura 1 - Comparagio dos indices RRmax/RRmin nos 3 grupos.
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Figura 2 - Variagio da pressio arterial nos 3 grupos. Discusséao
A

91 Em relagdo ao sistema cardiovascular, o ramo parassim-
patico participa fundamentalmente no controle batimento
a batimento da freqiiéncia cardiaca através do nervo vago
0- . - — [8]. Portanto, nos individuos paraplégicos, o nivel de lesdo
medular estd abaixo da inervagio adrenérgica cardiaca per-
mitindo seu controle pelos centros integradores no encéfalo.

L Em contraste, quando existe uma transecgao medular acima
dos segmentos tordcicos, como nos tetraplégicos, ocorre uma
desconexio do encéfalo com os neurdnios motores simpdticos
e as respostas reflexas de alteracao de contratilidade miocdrdica

-
o
1
.

e vasoconstricdo estariam ausentes, deixando integro apenas

-25 — — : . o controle parassimpdtico do coragao.
Tetra Para Contrabe 1 . .
Durante a mudanga de decibito para a posicio ortostdtica,
o ocorre no individuo adulto um acimulo de mais de 500 ml de
_ sangue nos membros inferiores e visceras abdominais acarretando
51 uma redugio no retorno venoso e tendéncia a queda na PA [9].
0 . . Esta modificagao induz diminuigio do estresse nos mecanocepto-
—_ res adrticos e carotideos, as estruturas receptoras do barorreflexo
o ' arterial, efeito que reflexamente provoca ativagao simpdtica e ini-
E 0 . bicdo vagal provocando elevagio da FC, aumento do inotropismo
=" = e vasoconstri¢ao periférica que previnem a queda importante da
«15 - PA. A manuten¢io da FC elevada parece ser devido & estimulagao
]— simpdtica secunddria aos estimulos dos barorreceptores. Portanto,
-20 4 . . - A
I " quando existe disfungio autondmica observa-se queda da PA ¢
25 elevagao inadequada da FC [10].
Tetra Para Controle Utilizando o indice RRmax/RRmin como medida da
L flutuacio da FC apés o estimulo do estresse ortostdtico,
observou-se uma menor resposta nos pacientes tetraplégicos,
5 I provavelmente como conseqiiéncia da incapacidade de mo-
. dular a atividade adrenérgica cardfaca. Considerando valores
9 ' — normais deste indice > 1,10, observamos que no grupo dos
54 tetraplégicos somente trés individuos tiveram resultados
iEn aparentemente satisfatdrios.
E-104 I Quanto a resposta da PA ao ortostatismo, espera-se em
) l individuos normais, uma leve subida da PA diastélica ou
* até mesmo uma queda < que 10 mmHg da sistdlica [6].
-20 4 Neste estudo, encontramos no grupo dos tetraplégicos uma
diminuigio significativa da PA diastélica e sistdlica, tanto
i Teira Para Conlrole em 1:30 min quanto em 2:30 min em relacdo ao grupo dos
5 paraplégicos e controle. Este achado reforca a idéia de que
10 a resisténcia vascular periférica e o inotropismo cardiaco
.| ) dependem da estimulagio da atividade simpdtica via baror-
> - reflexo arterial. Dois individuos tetraplégicos apresentaram
0 . . — um grau tao importante de incompeténcia de manutencio
da PA que nao completaram seus testes na posi¢ao ortostdtica
P 1 por apresentarem hipotensio postural.
& 104 A queda da PA sistélica no grupo controle, embora se
' T diferenciasse dos outros grupos, pode ser considerada nor-
=151 | mal, visto que foi < 10 mmHg. Corroborando a literatura
204 . vigente, confirmamos que a pressdo arterial diast6lica pode
ou nao se elevar durante a mudanca de posicio corporal em
25 individuos normais.

Tetra FPara Contrels
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Limitacodes do estudo

Podemos apontar limitagoes de ordem clinica de selegao
dos pacientes e de ordem técnica relacionada aos testes auto-
no6micos aplicados.

Quanto 2 selecao dos pacientes, o tamanho relativamente
pequeno da amostra ndo permitiu a inclusdo de pacientes que
representassem todas as caracteristicas clinicas de portadores
de lesao medular, fato que limita a generalizagao dos resulta-
dos. Entretanto, esta limitagdao é comum a qualquer estudo
envolvendo portadores de lesio medular devido ao amplo es-
pectro clinico de possiveis complicagoes. Entretanto, tivemos
o cuidado de incluir apenas pacientes com lesoes consideradas
completas e que nao estavam em uso de medicamentos, di-
minuindo drasticamente a influéncia de fatores de confusio.
Tais medidas originaram amostras homogéneas oferecendo
resultados consistentes e reprodutiveis.

Outra potencial limitagdo diz respeito aos testes auton6-
micos utilizados, uma vez que outras alternativas estariam dis-
poniveis para avaliacio da fun¢do autonémica cardiovascular,
as quais poderiam teoricamente mostrar resultados diferentes.
Entretanto, tal possibilidade parece improvével uma vez que
selecionamos um conjunto de testes aceito tradicionalmente e
de simples execucao (arritmia sinusal respiratéria, manobra de
Valsalva e ortostatismo) [3], somados a andlise da variabilidade
da FC, um método sofisticado que tem sido o mais utilizado
atualmente para estudar a fungio auton6mica cardiovascular
[11]. Desta forma, o conjunto de testes utilizados representa
a associacdo de tradigao/modernidade e de simplicidade/so-
fisticagdo na avaliagdo autondmica cardiovascular, permitindo
uma visio ampla e detalhada dos fendmenos.

Ainda em relagio a metodologia de avaliagio autondmica,
uma potencial complicacio foi o fato de termos utilizado um
sistema digital de aquisicao de sinais de FC (Polar Advantage)
alternativo ao sistema comumente empregado que ¢ a ele-
trocardiografia dinimica (Holter). Entretanto, este sistema
alternativo atende s especificagdes técnicas minimas neces-
sdrias para a andlise da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca
(VEC), quais sejam, freqiiéncia de amostragem de 500 Hz e
resolucio temporal de Ims [11]. Além disto, este sistema j4 foi
validado anteriormente [12,13] e os resultados que obtivemos
tem légica do ponto-de-vista fisiopatolégico e correspondem
aos da literatura publicada anteriormente.

Implicacoes clinicas e perspectivas futuras
em fisioterapia

Uma implicagao evidente dos resultados obtidos diz
respeito & maior susceptibilidade a hipotensdo postural de
portadores de lesdo medular alta em comparagio aos de lesio
medular mais baixa. A incapacidade de ativar o sistema simp4-
tico quando da queda da pressdo arterial a0 assumir a posi¢ao
vertical, faz com que os tetraplégicos apresentem tonturas e
sincope com maior freqiiéncia. Uma informacio ainda nio

disponivel e de grande interesse em fisioterapia é qual seria o
efeito de um tratamento cinesioterapéutico ou outro sobre a
tolerincia ao ortostatismo em portadores de lesao medular.
Esta informacio tem grande relevincia do ponto-de-vista
do profissional fisioterapeuta e para a qualidade de vida dos
portadores de tetraplegia e paraplegia.

Outro aspecto com potenciais repercussoes clinicas
importantes refere-se aos efeitos da auséncia da inervacio
adrenérgica cardiaca em tetraplégicos. Muito embora esta
deficiéncia comprometa a capacidade de adaptacio do sis-
tema cardiovascular a estimulos como o estresse ortostitico,
pode também, pelo menos teoricamente, prevenir os efeitos
deletérios da hiperatividade simpdtica sobre o coragio e
vasos sangiiineos como o desencadeamento de arritmias
e hipertensao arterial. Um conceito jd estabelecido ¢ o de
que a hiperatividade adrenérgica favorece o aparecimento
de focos ectdpicos e os fendmenos de reentrada no coragio,
facilitando a ocorréncia de arritmias ventriculares graves. Por
outro lado, a estimulagio parassimpdtica aumenta o limiar de
fibrilacio ventricular, enquanto a hipoatividade vagal favorece
as arritmias e aumenta o risco de morte subita [14,15]. Assim
sendo, pode-se especular que os portadores de tetraplegia
teriam alguma vantagem quanto ao controle autondmico da
eletrofisiologia cardiaca devido ao fato de possuirem integra a
inerva¢io vagal na auséncia da influéncia adrenérgica cardiaca.
Estudos futuros deverio verificar mais especificamente esta
possibilidade do ponto-de-vista experimental e clinico.

Conclusao

Os resultados mostraram uma disfungio autonémica em
tetraplégicos e resultados em paraplégicos equivalentes ao gru-
po controle. Esta disfungio estd caracterizada por uma grande
diminui¢io ou mesmo auséncia da modulagio simpdtica.

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca foi menor na posi-
4o ortostdtica em tetraplégicos em comparagio a paraplégicos
e controle, como conseqiiéncia da maior queda da PA.
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