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ABSTRACT

Clinical and epidemiological characteristics of patients with
traumatic tetraplegia and Chiari malformation type | treated at a
neurorehabilitation center were compared through an analytical
and retrospective observational study, carried out through
electronic medical record analysis. In the group of patients with
Chiari malformation type | predominated female gender, with
gait, the presence of syringomyelia and anxiety disorders. In the
group with traumatic tetraplegia predominated male gender, use
of wheelchair and presence of spasticity and neurogenic
dysfunctions of the bowel and lower urinary tract. Patients with
Chiari malformation type | represent a group with different
clinical and epidemiological characteristics in relation to patients
with sequelae of spinal cord injury, traditionally the main group
treated within neurorehabilitation. Thus, patients with Chiari
malformation type | need a differentiated approach that
addresses their needs in neurorehabilitation.

Keywords: Arnold-Chiari  malformation;
Rehabilitation Medicine; Spinal cord diseases.

Physical and

RESUMO

Foram comparadas caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de
pacientes com tetraplegia traumatica e Malformacéo de Chiari tipo |,
atendidos em centro de neurorreabilitacdo através de estudo
observacional analitico e retrospectivo, realizado por meio de analise
de prontuério eletronico. No grupo de pacientes com Malformacao de
Chiari tipo | predominaram mulheres, com marcha e que
apresentavam transtornos de ansiedade e a presenca de
siringomielia. No grupo com tetraplegia traumatica predominaram os
homens, com locomogao em cadeira de rodas e maior presenca de
espasticidade e disfun¢Ges neurogénicas do intestino e do trato
urinario inferior. Os pacientes com Malformacéo de Chiari tipo |
representam um grupo com diferentes caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas em relagdo aos pacientes com sequelas de
traumatismo raquimedular, tradicionalmente o principal grupo
atendido dentro dos programas de neurorreabilitacdo. Desta forma,
os pacientes com Malformacéo de Chiari tipo | necessitam de uma
abordagem diferenciada que contemplem suas necessidades nos
programas de neurorreabilitagéo.
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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) caracteriza-se pelo
desenvolvimento de déficits motores e/ou sensoriais,
disfuncdo vesical e/ou intestinal, dor neuropatica,
espasticidade, dentre outras consequéncias, resultantes de
lesdo em medula espinhal, seja ela traumatica ou nao
traumatica [1]. A LM traumatica ocorre em decorréncia
principalmente de acidentes de transito, atos de violéncia e
quedas. A LM ndo traumatica pode ocorrer em decorréncia
de compressdao medular, inflamagdo, infeccdo, isquemia,
dentre outras causas e pode manifestar-se de forma aguda
ou de forma insidiosa. A malformacdo de Chiari do tipo |
(MC-l) e sua forte associagdo com siringomielia, com
consequente compressdo medular, representa uma causa
de lesdo medular ndo traumatica [2].

Até onde sabemos, nenhum estudo anterior comparou
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes com
tetraplegia traumatica e malformacdo de Chiari tipo I. Os
pacientes deste estudo foram recrutados apds admissao no
Programa de Reabilitagdo em Lesdo Medular na Rede Sarah
de Hospitais de Reabilitagdo Unidade SARAH Fortaleza, no
periodo de janeiro de 2017 até janeiro de 2020. Os grupos
foram comparados em varidveis como idade, género,
procedéncia, escolaridade, idade do inicio dos sintomas,
realizacdo de procedimento cirdrgico, presenca de
siringomielia e escoliose, dor neuropatica, espasticidade,
disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior, disfuncao
neurogénica do intestino, transtornos de humor, ocupagdo
e renda, uso de auxilio-locomocgao e alteracbes de exames
neurofisiolégicos. As hipdteses testadas foram geradas
antes da analise dos dados da experiéncia clinica. Essas
hipéteses eram de que pacientes com Malformacdo de
Chiari I, quando comparados aqueles com tetraplegia
traumatica, 1) seriam mais propensos a ser do sexo
feminino, 2) apresentariam maior idade, 3) teriam maior
probabilidade de ter um transtorno de ansiedade e/ou
humor, 4) seriam menos propensos a necessitar de auxilio
a locomogdo e 5) seriam menos propensos a apresentar
disfunc¢bes neurogénicas do intestino e bexiga e 6) seriam
menos propensos a apresentar espasticidade.

METODOS
Cenario

Os pacientes com traumatismo raquimedular e
malformacdo de Chiari do tipo | que participaram deste
estudo foram atendidos no Programa de Reabilitacdo em
Lesdo Medular na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo
- Unidade SARAH Fortaleza. Desde a inaugura¢do da
Unidade SARAH Fortaleza em 2001 até outubro de 2020,
foram atendidos no Programa de Reabilitacdo em Lesdo
Medular 5971 pacientes. As lesdes medulares traumaticas
representam a maioria dos casos atendidos (52,5%), sendo
constituida principalmente de jovens (72,7% entre 16 e 51
anos) do sexo masculino (86,3%).

Comparacgéo entre adultos com Malformacdo de Chiari tipo | e tetraplegia traumdtica

A Rede SARAH de hospitais de reabilitacdo possui 9
unidades em diversas capitais do Brasil, sendo 2 unidades
na cidade de Brasilia, e as demais distribuidas em
Fortaleza-CE, Belo Horizonte-MG, Salvador-BA, S&o Luis-MA,
Rio de Janeiro-R), Macapa-AP e Belém-PA. A reabilitacdo é
centrada no paciente e no seu potencial funcional, em
atividades contextualizadas, com participacdo ativa da
familia e apoiados por equipe interdisciplinar. Em 2019, os
hospitais da Rede SARAH atendeldt mais de 2,5 milhdes
de pessoas.

Recrutamento e selecdo

A populagdo estudada foi composta por adultos, com
diagnostico de Malformacdo de Chiari do tipo | e tetraplegia
traumatica, admitidos no Programa de Reabilitacdo em Lesdo
Medular na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo - Unidade
SARAH Fortaleza, no periodo de janeiro de 2017 até janeiro de
2020. Foram excluidos pacientes com outras comorbidades
neurolégicas. Foi adotada técnica de amostragem nao
probabilistica e intencional. Os dados foram coletados por meio
de um formuldrio com as seguintes variaveis: idade, género,
procedéncia, escolaridade, idade do inicio dos sintomas,
realizacdo de procedimento cirdrgico, presenca de siringomielia
e escoliose, dor neuropatica, espasticidade, disfuncdo
neurogénica do trato urindrio inferior, disfuncdo neurogénica do
intestino, transtornos de humor, ocupa¢do e renda, uso de
auxilio-locomocdo e alteragdes de exames neurofisiolégicos.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico e
retrospectivo, realizado por meio da analise de prontuario
eletrénico. O projeto foi elaborado conforme recomendac¢des da
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional Saide/MS e aprovado
pelo Comité Cientifico e de Etica em Pesquisa da Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo. A presente pesquisa ndo apresenta
conflitos de interesses entre os autores e os resultados obtidos.

Analise Estatistica

Foram realizadas analises estatisticas descritivas para
tracar os perfis dos pacientes e compara-los. Para analise
estatistica foram utilizadas distribuicdo de frequéncia e os testes
T de student, ANOVA, qui-quadrado, Tukey e analise de
correlacdo de Pearson com auxilio do programa SPSS versdo 21.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTS

De janeiro de 2017 a janeiro de 2020, um total de
150 pacientes foram selecionados, sendo 77 pacientes com
MC-I e 83 pacientes com tetraplegia traumatica. Conforme
os dados contidos na tabela 1, observamos
heterogeneidade em relacao a parametros
epidemiolégicos nos grupos estudados, sendo que, no
grupo com MC-I, houve predominio de mulheres, maior
escolaridade, maior média de idade, maior participagdo no
mercado de trabalho e menor recebimento de beneficio
social.
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Tabela 1. Parametros Demograficos

Sexo Masculino 0,6%: 20 4% < 0,05
[Sexo Femming 177,9% S ERTT < 0,05
idade média 45,9 anos 372 anos

Enzino médio completo 3T, T Il} 9%

[Ensine superior complata 18,2% iﬁ%

[Trabalo 19, 5% o

posent ados 18,4% 28,9% 12
Lhuxilio-doenga 19,5% 25 3% 38

LA miparo social 7 8% 19 3% I-’ 0,05

A siringomielia esteve presente em 37 pacientes
com MC-I (48,1%) e nenhum dos 83 pacientes com
tetraplegia traumatica apresentava esta complicagdo. Nos
pacientes que apresentavam siringomielia, a localizacdo
cervicotordcica predominou (67,6%), seguida das seguintes
localizagdes: cervical (18,9%), toracica (10,8%) e
toracolombar (2,7%). A presenca de escoliose apresentou
baixa prevaléncia e foi semelhante nos dois grupos (p:
0,538), ocorrendo em 9,6% dos pacientes com tetraplegia
traumatica e 16,8% no grupo com MC-l . A escoliose
predominou na regido toracica nos dois grupos (53,8% dos
pacientes com escoliose e MC-I e 62,5% dos pacientes com
escoliose e tetraplegia traumatica).

A maior parte dos potenciais evocados realizados
nos pacientes com MC-I ndo apresentava altera¢des (42
dos 57 pacientes que realizaram o exame). O oposto
ocorreu nos pacientes com tetraplegia traumatica, em que
33 dos 36 pacientes que realizaram o exame o apresentava
alterado.

O percentual de pacientes com marcha foi
superior no grupo com MC-l em relagdo ao grupo de
pacientes com tetraplegia traumatica (98,7% x 22,9%; p
<0,05).

A cadeira de rodas representou o auxilio-
locomogdo mais utilizado no grupo de pacientes com
tetraplegia traumatica em relacdo aos pacientes com MC-I
(85,5% x 5,3%; p <0,05). As demais formas de auxilio a
locomocdo utilizadas pelos pacientes estdo especificadas
na tabela 2.

Tabela 2. Locomogédo

:_\[ill cha D8, 1% 22 9% <0,05
[Cadeira de rodas 5.3% 85, 5% 00,05
Iltull;:::ln 14,3% 9, 6% 0,365
i_-‘-lrladul 11, 7% 10.8%% 0_E66

JAPoio ein lereemos 13%. 1,24 00,05
!

[Ortese 3 9% 13,3% <00,05
L

Uma maior proporcdao de pacientes com
tetraplegia traumatica apresentava espasticidade em
comparagao com o grupo com MC-| (90,4% versus 15,6%;
p<0,05). Dos pacientes que apresentavam espasticidade, foi
necessario, mais frequentemente, tratamento
medicamentoso para o0s pacientes com tetraplegia
traumatica em relagdo aos pacientes com MC-I (84% versus
25%; p<0,05).

Comparacgédo entre adultos com Malformacdo de Chiari tipo | e tetraplegia traumdtica

A dor neuropética foi frequente nos dois grupos e
ndo houve diferenca estatistica entre eles (p: 0,159),
estando presente em 67,1% dos pacientes com MC-l e em
77,1% dos pacientes com tetraplegia traumatica. A maioria
dos pacientes nos dois grupos fazia uso de tratamento
medicamentoso para dor neuropatica (60,3% dos pacientes
com MC-l e 675% dos pacientes com tetraplegia
traumatica), também sem diferenca estatistica (p: 0,384).

Uma maior propor¢do de pacientes com tetraplegia
traumdatica apresentava disfuncdo neurogénica do trato
urinario inferior em comparacdo com o grupo com MC-I
(97,6% versus 32,9%; p<0,05). O cateterismo vesical
intermitente era utilizado por 72,3% dos pacientes com
tetraplegia traumatica e por apenas um paciente com MC-I.

Um maior percentual de pacientes com tetraplegia
traumatica apresentava disfuncdo neurogénica do intestino
em comparacdo com o grupo com MC-l (97,6% versus
11,8%; p<0,05).

Um maior quantitativo de pacientes com MC-|
apresentava transtorno de ansiedade em comparagao com
0 grupo com tetraplegia traumdtica (29,9% versus 6%;
p<0,05). A presenca de depressdo foi semelhante nos dois
grupos (p: 0,179) e esteve presente em 39% dos pacientes
com MC-l e em 28,9% dos pacientes com tetraplegia
traumatica.

Maior numero de pacientes foi submetido a
tratamento neurocirdrgico no grupo com tetraplegia
traumdtica em relagdo ao grupo com MC-I (p <0,05).
Enquanto 79,5% dos pacientes tetraplégicos realizaram
cirurgia, apenas 42,9% dos pacientes com MC-l a
realizaram.

DISCUSSAO

As malformacBes de Chiari formam um grupo
heterogéneo de doencas definidas por anormalidades
anatémicas, com deslocamento do cerebelo, isoladamente
ou em conjunto com o tronco encefdlico, para o canal
vertebral [3]. Hans Chiari classificou em 1891 essas
malformacg8es em trés tipos (malformacdes de Chiari |, Il e
Ill) e, quatro anos depois, acrescentou a malformacdo de
Chiari IV [4]. O diagnostico da malformacdo de Chiari do
tipo | (MC-I) é baseado na documentacdo em ressonancia
magnética do deslocamento das tonsilas cerebelares
abaixo do forame magno em mais de 5 mm [5].
Deslocamento limitrofe das tonsilas cerebelares (entre 3 e
5 mm) é considerado patologico se for associada com
caracteristicas adicionais de MC-l, tais como outras
anomalias de juncdo craniocervical ou siringomielia [6].

Os dados disponiveis na literatura sobre as
caracteristicas clinicas dos pacientes com malformacdo de
Chiari do tipo | atendidos nos programas de reabilita¢cdo
sdo escassos e essa condi¢cdo neuroldgica tem sido cada
vez mais diagnosticada nos ultimos anos, devido a maior
disponibilidade de exames de ressonancia magnética [7].
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Com o maior numero de casos evidentes, torna-se
necessario uma melhor visdo sobre o perfil clinico desses
pacientes e identificacdo de suas principais demandas, a
fim de serem adequadamente abordadas em programas
de reabilitagdo.

Os pacientes com MC-I podem apresentar lesdo
medular cervical e por este motivo foram comparados com
uma populacdo que apresenta lesdo medular nesta mesma
topografia, no caso, os pacientes com tetraplegia por
traumatismo raquimedular, ja que esta é a principal causa
de lesdo medular atendida nos programas de reabilitacdo
ao redor do mundo. Essas condi¢Bes neuroldgicas podem
apresentar consequéncias semelhantes, como alteracdo de
forca nos quatro membros, dor neuropatica, espasticidade,
além de disfungdes neurogénicas do intestino e do trato
urinario inferior.

No grupo de pacientes com MC-I predominaram
as mulheres, os transtornos de ansiedade e a presenca de
siringomielia. No grupo com tetraplegia traumatica
predominaram os homens, um maior percentual de
realizacao de neurocirurgia, a presenca de espasticidade e
de disfung¢Bes neurogénicas do intestino e do trato urinario
inferior.

A frequéncia de siringomielia nos pacientes com
MC-I encontrada no nosso trabalho (48,1%) esteve de
acordo com o relatado na literatura, que varia entre 40 e 75
por cento [10]. A prevaléncia de hidrocefalia associada a
MC-I é de aproximadamente 10% [8]. As malformacdes de
Chiari do tipo | estdo também associadas a uma alta
incidéncia de anomalias esqueléticas da coluna cervical e
da juncdo craniocervical. Estas incluem impressdo basilar,
fusdo atlanto-occipital, assimilagdo atlanto-axial e sindrome
de Klippel-Feil [11].

A escoliose é a apresentacgdo clinica mais comum
da siringomielia e é geralmente secundaria a uma
siringomielia espinhal assimétrica [12]. Em nosso estudo, a
presenca de escoliose associada a siringomielia apresentou
baixa prevaléncia.

Enquanto a maioria dos pacientes com MC-|
apresentava marcha sem necessidade de auxilio a
locomogdo, a maioria dos pacientes com tetraplegia
traumatica utilizava cadeira de rodas para locomogao.
Dentre os pacientes com tetraplegia traumatica que
apresentavam marcha, houve maior necessidade de uso de
auxilio-locomocdo e oOrtese quando comparados aos
pacientes com MC-I.

N&o houve diferenca estatistica em relacdo a dor
neuropatica na compara¢do entre os grupos, sendo que,
em ambos, esta condicdo foi altamente prevalente e
merece uma abordagem apropriada. Também ndo houve
diferenca estatistica em relacdo ao diagndstico de
depressdao na comparagdo entre 0s grupos, porém o
transtorno de ansiedade apresentou prevaléncia quase
cinco vezes maior nos pacientes com MC-I em comparacdo
aos pacientes com tetraplegia traumatica. Tal resultado é

Comparacgéo entre adultos com Malformacdo de Chiari tipo | e tetraplegia traumdtica

de grande relevancia, visto que, os transtornos de
ansiedade influenciam de forma significativa o
desempenho dos pacientes nos programas de reabilitacdo.

Os pacientes com MC-I, apesar da ocorréncia em
menor frequéncia, ndo estdo isentos da presenca de
espasticidade e disfun¢des neurogénicas do intestino e do
trato urinario inferior. Em relagdo a este Ultimo, apesar da
possibilidade de sua ocorréncia, a chance da necessidade
de procedimento artificial para o esvaziamento vesical
neste grupo é infima, ao contrario dos pacientes com
tetraplegia traumatica, cuja necessidade de realizagdo do
cateterismo vesical é extremamente frequente. Este dado é
muito relevante, dada a influéncia das consequéncias
organicas e psicossociais que a disfun¢do neurogénica do
trato urinario inferior determina aos pacientes com lesdo
medular.

A escolha do manejo mais apropriado nos
pacientes com MC-lI permanece discutivel e enfrenta-se,
cada vez mais, a decisdo de como conduzir o cuidado de
pacientes assintomaticos e pacientes que apresentam
sintomas que podem ou ndo estar relacionados a esta
malformacdo [13]. A decisdo sobre a realizacgdo de
procedimento  cirlrgico apés um  traumatismo
raquimedular é mais objetiva, baseada em critérios de
instabilidade vertebral, o que pode explicar o resultado de
nosso estudo, onde houve maior realizacdo de
procedimentos neurocirdrgicos nesta popula¢do, quando
comparada aos pacientes com MC-I.

Os pacientes assintomaticos com diagndstico
incidental de MC-lI que ndo tém siringomielia podem ser
tratados conservadoramente com vigilancia clinica e por
ressonancia magnética. A cirurgia descompressiva €
indicada para pacientes com MC-l que sdo claramente
sintomaticos, apresentado-se com paralisia de nervo
craniano, mielopatia, sintomas cerebelares ou cefaleia
occipital grave. Para pacientes assintomaticos ou
oligossintomaticos com MC-| que estdo neurologicamente
intactos, mas tém siringomielia na ressonancia magnética,
0 manejo é controverso [13].

Se os pacientes forem levemente sintomaticos, a
MC-I ndo é necessariamente uma condi¢cdo progressiva e
0os sintomas leves podem permanecer estaticos ou
melhorar com o tempo. Portanto, é razoavel observar
pacientes que apresentam sintomas leves, embora haja
raros relatos de casos de deterioracdo subita. A cirurgia
deve ser oferecida se os sintomas piorarem
subsequentemente [9].

Limitagdes

A principal limitacdo deste trabalho se
relacionada ao seu carater observacional e as implica¢des
inerentes a este tipo de estudo, bem como a andlise
retrospectiva e baseada apenas em informag¢des contidas
em prontuarios.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o atendimento de pacientes com
MC-I representa um desafio, em virtude do diferente perfil
das demandas apresentadas por esses individuos em
relacdo aquelas presentes em pacientes com traumatismo
raquimedular, tradicionalmente o principal grupo atendido
nos programas de reabilitacdo que envolvem pessoas com
lesdo medular. Diante de pacientes com o diagnéstico de
MC-I, entender suas caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas, bem como suas principais demandas é
essencial para uma melhor organizacdo e individualizagao
de seus programas de reabilitacdo. Diante disso, mais
estudos sdo necessarios para o melhor entendimento das
peculiaridades da popula¢do com MC-I.
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