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RESUMO

Mielopatia € um termo abrangente utilizado para se referir as disfungdes que acometem a medula espinhal. Sao
varios os mecanismos que podem causa-la, no entanto, a compressdo medular secundaria, a amiloidose, é uma das
formas mais raras. O objetivo do presente estudo é relatar a abordagem da fisioterapia na mielopatia compressiva
secundaria a amiloidose. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista, do tipo relato de caso, realizado
durante o estagio supervisionado de fisioterapia neurofuncional, do curso de graduacdo em fisioterapia, da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO). A coleta de dados foi realizada através do roteiro
de avaliacdo neurofuncional e escalas especificas sobre o caso do paciente. O estudo foi realizado no periodo de
maio a julho de 2022, totalizando nove atendimentos, entre avaliagdo, tratamento e reavaliagdo. O paciente em
estudo tem 55 anos, sexo masculino, apresenta diagnostico de mielopatia compressiva secundaria a amiloidose. Foi
possivel observar melhora objetiva através dos testes de Romberg e Timed Get Up And Go nas variaveis de equilibrio
e risco de quedas, e, melhoras subjetivas, através do relato do paciente em relacdo a aspectos psicoldégicos como
sensagdo de bem-estar e disposicdo apds os atendimentos. Notou-se que a abordagem fisioterapéutica adotada
neste paciente resultou na melhora do quadro funcional e trouxe beneficios psicolégicos como sensagdo de bem-
estar e disposicdo posterior aos atendimentos. Além disso, possibilitou conhecer e compreender melhor uma
condigdo rara com poucos relatos na literatura.

Palavras-chave: Compressdo da medula espinhal; Fisioterapia; Amiloide.
ABSTRACT

Myelopathy is an umbrella term used to refer to disorders that affect the spinal cord. There are several mechanisms
that can cause it, however, secondary spinal cord compression, amyloidosis, is one of the rarest forms. The aim of
the present study is to report the physiotherapy approach in compressive myelopathy secondary to amyloidosis.
This is a descriptive study with a mixed approach, of the case report type, carried out during the supervised
internship of neurofunctional physiotherapy, of the graduation course in physiotherapy, at the Community University
of the Chapecdé Region (UNOCHAPECO). Data collection was carried out through the neurofunctional assessment
script and specific scales on the patient's case, a study carried out from May to July 2022, totaling nine visits,
between assessment, treatment and reassessment. The patient under study is 55 years old, male, with a diagnosis
of compressive myelopathy secondary to amyloidosis. It was possible to observe objective improvement through
the Romberg and Timed Get Up And Go tests in the variables of balance and risk of falls, and subjective
improvements, through the patient's report in relation to psychological aspects such as a feeling of well-being and
disposition after the consultations. It was noted that the physiotherapeutic approach adopted in this patient resulted
in an improvement in the functional framework and brought psychological benefits such as a feeling of wellbeing
and disposition after the consultations. In addition, it made it possible to better understand and understand a rare
condition with few reports in the literature.

Keyword: Spinal cord compression; Physiotherapy; Amyloid.
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INTRODUCAO

Mielopatia é um termo abrangente utilizado para se
referir as disfuncBes que acometem a medula espinhal. Essas
patologias sdo diversas e comuns na sociedade moderna, e a
forma compressiva acaba sendo a mais prevalente (DAVIES
et al. 2022).

Sd0 varios 0s mecanismos que podem levar a
compressdo da medula espinhal, dentre eles os mais citados
na literatura sdo os fatores mecanicos, genéticos, dinamicos,
isquémicos, infeccdes, além de fatores ainda ndo bem
esclarecidos. A patologia tem diferentes formas de
progressao e areas afetadas, o que acaba por contribuir no
surgimento de uma variedade de condicBes clinicas
(OLIVEIRA et al. 2019; GOUVEIA; WESCHENFELDER,;
HEINZE; JUNIOR, 2021).

Uma gama de sintomas podem estar presentes nos
individuos com mielopatia compressiva, incluindo dor,
desequilibrios e dificuldade para caminhar, perda de
destreza, perda sensorial, disfuncdes intestinais ou da bexiga,
e em casos mais severos paralisia total (DAVIES et al. 2022).
S0 vérias as causas que podem levar ao desenvolvimento de
mielopatia compressiva, dentre estas, uma forma rara que
pode levar a patologia é devido a amiloidose. A amiloidose é
um grupo de doengas que resultam na superproducdo e
depdsito de fibrilas amiloides insoliveis “proteina” em
varios tecidos como coragdo, figado, rins, sistema nervoso
periférico e tecido mole e dsseo (WU et al. 2016; BATISTA
et al. 2019).

Dependendo da natureza bioquimica da producdo
desta proteina, as fibrilas amiloides podem depositar-se
localmente como amiloidose localizada, forma mais rara de
ocorrer, ou de forma sisttmica com envolvimento de
praticamente todos os sistemas organicos do corpo, podendo
ser de causa primaria, secundaria ou hereditaria (SILVA et
al. 2012).

Apesar de ser rara a ocorréncia da doenca na forma
localizada na regido da coluna vertebral, quando ocorre leva
a uma deterioragdo das vértebras, levando a fratura do corpo
vertebral e consequentemente compressdo medular
(YOSHIHARA; NOJIRI; YABE; TAKAHATA, 2013;
BOTELHO; OLIVEIRA; ROTTA, 2014).

Como forma de tratamento, o procedimento
cirlrgico acaba sendo a primeira opgao neste caso devido a
necessidade da estabilizagdo da fratura, ap6s, o tratamento
medicamentoso a quimioterapia e até mesmo o transplante de
células tronco séo incluidos para complementar o tratamento,
visto que sintomas neuroldgicos podem ainda estar presentes
(AMYLOIDOSIS SUPPORT GROUPS, 2013).

Apesar de ndo haver estudos especificos sobre a
fisioterapia nesta condicdo rara, sabe-se da importancia que
ela desempenha em individuos com patologias medulares,

assim, associando a fisioterapia com os demais tratamentos
0s ganhos podem ser melhores (SILVA et al. 2020).

Dessa forma, por se tratar de uma condicdo rara, com
poucos relatos do envolvimento com a coluna vertebral e
ainda por ndo haver estudos descritos na literatura sobre a
fisioterapia nesta condigdo, faz-se necessario suprir esta
caréncia. Portanto, o objetivo do presente estudo é relatar a
abordagem da fisioterapia na mielopatia compressiva
secundéria & amiloidose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
mista, do tipo relato de caso, realizado durante o estagio
supervisionado de fisioterapia neurofuncional, do curso de
graduacdo em fisioterapia, da Universidade Comunitaria da
Regi&o de Chapecé (UNOCHAPECO). A coleta de dados foi
realizada através do roteiro de avaliacdo neurofuncional,
testes e escalas especificas, de um paciente atendido no
periodo de maio a julho de 2022, foram realizados nove
atendimentos, entre avaliagcdo, tratamento e reavaliacdo, e 0s
atendimentos tiveram duragdo de 60 minutos. Apos a coleta,
os dados foram organizados em planilhas no programa Excel
versdo 2016 da Microsoft Office Professional Plus, para a
realizacdo de analises, além disso, esse mesmo programa foi
utilizado para elaborar tabelas para representacdes dos
resultados. Vale ressaltar que a presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6 — Unochapeco por meio
do parecer 3.649.445, dessa forma, respeitando os principios
éticos da resolucdo 466/2012 que dispde sobre a pesquisa
com seres humanos.

DESCRICAO DO CASO

O paciente em estudo é do sexo masculino, de 55
anos, com diagnostico clinico de mielopatia compressiva em
nivel de T10, secundaria a amiloidose. No ano de 2010, o
paciente apresentou sintomas como dor na regido lombar e
sintomas neurolégicos, sem histérico de trauma, assim, por
meio de exames constatou-se fratura na vértebra L2,
necessitando passar por procedimento cirdrgico de artrodese
(L1-L3), no entanto, o diagndstico de amiloidose ainda ndo
havia sido estabelecido.

Apos alguns anos, em 2015 o paciente cursou com
0S mesmos sintomas, no entanto, a dor estava presente em
nivel tordcico. Devido ao ndo histérico de trauma, o paciente
realizou varios exames, dentre eles a bidpsia do corpo
vertebral, constatando-se um quadro de amiloidose devido a
presenca da proteina insoltvel amiloide no local.

Atualmente o paciente faz uso de medicacdes, tais
como Pramipexol, Pamelor e Aciclovir, além disso, realiza
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guimioterapia e aguarda o momento para realizar o
transplante autélogo de células tronco.

Na avaliacao fisioterapéutica apresentou diagnostico
fisioterapéutico de paraparesia em membros inferiores,
verificou-se ainda que seus problemas principais foram
fraqueza da musculatura glutea e isquiotibiais e encurtamento
dos musculos isquiotibiais e triceps sural. Devido a esses
problemas principais, o paciente apresenta déficit na marcha
e no equilibrio postural, alteracdo da sensibilidade
(hipersensibilidade) em membros inferiores e dificuldade
para perceber a posicdo em que os membros inferiores se
encontram.

Para avaliar a sensibilidade foi utilizada a escala
ASIA (American Spinal Injury Association), apresentando
nivel sensitivo em S2 e motor em S1, possuindo assim nivel
neuroldgico em S1. Também foi aplicada a escala Kendall
para avaliacdo da forca muscular, onde identificou-se grau 4
em extensores de quadril e flexores de joelho, bem como
testes especificos para equilibrio e marcha como o Romberg
e Timed Get Up And Go (TUGT), o qual apresentou no
Romberg déficit grave e ficou no valor limite no TUGT.

Para complementar a avaliacdo, foram aplicadas
escalas funcionais como a Lawton, indice de Barthel e
Medida de Independéncia Funcional (MIF), além do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), onde evidenciando-
se grau de independéncia funcional completa e cognitivo
preservado.

O principal objetivo do tratamento fisioterapéutico

realizado foi melhorar o equilibrio corporal, visto que era a
queixa principal relatada pelo paciente. Os demais objetivos
foram melhorar a forca muscular de gliteo méaximo e
isquiotibiais e manter nos demais grupos musculares dos
membros inferiores; melhorar a flexibilidade muscular de
isquiotibiais e triceps sural e manter nos demais grupos
musculares dos membros inferiores; promover a
dessensibilizacdo em membros inferiores; promover a
dissociacdo de cinturas; e estimular o equilibrio postural.

As intervengdes foram baseadas, principalmente, em
exercicios de alongamento passivo para as musculaturas
citadas anteriormente, fortalecimento da musculatura glatea,
isquiotibiais e do tronco, dessensibilizagdo nas regides
hipersensiveis dos membros inferiores com texturas finas,
técnica de liberagdo manual (proprioceptiva) na musculatura
de triceps sural e intrinseca dos pés, exercicios de dissociacdo
da cintura escapular e pélvica, estratégia de balance,
exercicios de equilibrio bi e unipodal em superficie estavel
com olhos abertos e fechados e exercicios de controle motor.

RESULTADOS

Diante da avaliacdo fisioterapéutica, observou-se
gue o paciente apresentou déficit grave no equilibrio estatico
conforme a escala de Romberg, sendo este realizado com
auxilio de uma muleta canadense. Ap6s 0s nove
atendimentos, observou-se de forma objetiva melhora na
varidvel equilibrio como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Equilibrio pré e pés-intervencéo fisioterapéutica.

Variavel Pré (seg) Pds (seg) Pré (seg) Pos (seq)

Superficie estavel (solo) Superficie instavel (Balance pad)

Olhos abertos sobre o MID 60 60 Olhos abertos sobre o MID 60 60
Olhos abertos sobre o MIE 60 60 Olhos abertos sobre 0 MIE 60 60
Olhos fechados sobre 0 MID 12 39 Olhos fechados sobre 0 MID 8 27
Olhos fechados sobre 0 MIE 22 43 Olhos fechados sobre 0 MIE 10 36
Tandem olhos abertos 60 60 Tandem olhos abertos 60 60
Tandem olhos fechados 15 60 Tandem olhos fechados 7 34

Legenda: Seg: Segundos. MID: Membro inferior direito. MIE: Membro inferior esquerdo.

Ainda conforme a varidvel equilibrio e risco de
quedas, com base na avaliacdo por meio do teste Timed Get
Up And Go (TUGT) apresentou valor limitrofe embora tenha
realizado com auxilio do dispositivo auxiliar “uma muleta

canadense”, ja conforme a reavaliagdo, apresentou melhora
no desempenho do teste, conforme observado nos valores
expostos na tabela 2.
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Tabela 2. Resultados do TUGT pré e pos intervencao fisioterapéutica

Variavel Direito Esquerdo Valor ref.
Pré Pés Pré Pds
TUGT (seg) 14,63 12,58 13,54 12,36 <14

Legenda: TUGT: Timed Up And Go. Seg: Segundos. Ref: Referéncia. <: Menor ou igual.

Com relacdo ao fortalecimento e flexibilidade
muscular ndo foi possivel observar melhoras objetivas,
podendo ser justificado devido ao ndmero limitado de
atendimentos realizados, no entanto, de forma subjetiva
através de relatos do paciente percebeu-se melhoras. Ainda,
conforme relatos do paciente percebeu-se que 0 mesmo se
sentia muito mais disposto nos dias posteriores aos
atendimentos, ficando evidente que a abordagem
fisioterapéutica realizada neste paciente foi benéfica.

DISCUSSAO

A amiloidose é uma doenca rara com incidéncia
entre 5,1 e 12,8 casos por milhdo de pessoas/ano. Dentre as
manifestacdes clinicas a fratura vertebral espontanea em que
leva ao comprometimento medular como ocorrido no
paciente em estudo é um dos achados mais raros descritos na
literatura (YOSHIHARA; NOJIRI; YABE; TAKAHATA,
2013; WU et al. 2016).

Devido & escassez de estudos relacionados a essa
tematica, ndo é possivel fazer uma discussdo ampla e
especifica dos achados com a literatura cientifica, no entanto,
por se tratar de uma condicao neurolégica resultado da lesdo
medular, a abordagem fisioterapéutica adotada neste paciente
vem ao encontro com as evidéncias descritas na literatura
relacionadas a pacientes com quadro clinico e funcional
semelhantes ao paciente deste estudo.

Segundo as diretrizes de atencdo a pessoa com
lesdo medular, as manifestacdes clinicas apresentadas pelos
individuos apds comprometimento da medula espinhal séo
diversas e variam conforme o nivel medular, embora a
reabilitacdo deva ser direcionada levando em consideragdo as
necessidades individuais de cada paciente, o fortalecimento
muscular, controle motor, alongamento para manter ou
melhorar a amplitude articular e o equilibrio corporal, séo
algumas das condutas citadas nas diretrizes que nos
evidenciam a importancia de incluir no processo de
reabilitacdo destes pacientes (BRASIL, 2015).

Conforme exposto no estudo de Mari et al. (2019),
cujo objetivo foi revisar a literatura sobre as melhores
evidéncias disponiveis na reabilitacdo de pacientes com lesdo
na medula espinhal, demonstrou que as condutas mais
mencionadas foram os exercicios resistidos, alongamentos,
treino de marcha quando possivel, equilibrio, facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva, descarga de peso e treino de
desempenho de tarefas motoras, abordagem semelhante na
qual foi utilizado no paciente em estudo.

Vindo ao encontro com 0 exposto acima,
O’Sullivan, Schmitz e Fulk (2018) destacam que os
exercicios de fortalecimento muscular, flexibilidade,
equilibrio e dissociacdo de cinturas no paciente com lesdo
medular sdo fundamentais, visto que proporcionam ao
paciente uma maior capacidade funcional.

Bernardi, Santos e Windmoller (2020) em seu
estudo que teve por finalidade relatar a experiéncia do
atendimento fisioterapéutico durante o processo de formacgéo
académica, bem como a importéancia da fisioterapia em uma
patologia que acomete o sistema nervoso, a mielopatia
compressiva, mencionam que por meio de exercicios de
fortalecimento, alongamento, treino de marcha, equilibrio e
exercicios direcionados a funcionalidade, melhoraram a
forca muscular, flexibilidade, equilibrio, bem como a
funcionalidade do paciente em estudo.

Como observado de forma subjetiva nos resultados
deste estudo por meio de relatos do paciente, houve melhora
na disposicdo e bem-estar posteriormente aos atendimentos,
relato que corrobora com o exposto na literatura, de que
exercicios fisicos promove beneficios fisiologicos e
psicologicos como sensacdo de bem-estar, melhora da
autoestima e qualidade de vida (BOSCO, 2004; DARABAS,
2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado e as publicacfes levantadas neste
estudo demonstram a importdncia da fisioterapia
neurofuncional, visto que em poucas sessdes foi possivel
observar melhoras no quadro funcional do paciente. Vale
ressaltar que ao melhor do nosso conhecimento, este é 0
primeiro caso relatado na literatura brasileira sobre a
reabilitacdo fisioterapéutica na mielopatia compressiva
secundaria a amiloidose.

Este estudo apresenta limitagcdo relacionada a
quantidade de atendimentos realizados, e sugere-se novos
estudos que abordam casos de pacientes com 0 mesmo
diagnostico clinico e a abordagem fisioterapéutica, para
assim aumentarmos o conhecimento sobre a patologia e
estabelecermos as melhores opcBes de tratamentos a estes
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pacientes.

Além disso, devido ao caso apresentado ter sido
realizado durante um estégio curricular supervisionado, vale
ressaltar a importancia que o mesmo teve e tera na formacéao

académica e profissional do estagiario, pois possibilitou a
vivéncia pratica da atuagdo profissional diante do contexto
clinico, bem como, o aprimoramento de conhecimentos e
habilidades essenciais.
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