o NORMAS INTERNACIONAIS PARA Paciente: Data/Hora do exame:
SR cuassiFicacio NEuroLOGICA DE LESA ISC&
AMERICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION DA MEDULA ESPINHAL (ISNCSCI) nrsmov s consocery | Examinador: Assinatura:
SENSITIVO SENSITIVO
D I RE ITO . MOTOR Pontos sensitivos chave Pontos sensitivos chave ’MOTOR ESQU E RDO
Musculos chave  Toque leve Estimulocom Toque leve Estimulo com Musculos chave
(TL) agulha (EA) (TL) agulha (EA)
C2 C2
c3 j’ c3
c4 oz C4
Flexor do cotovelo C5 f cs C5 Flexor do cotovelo
ESD Extensor do punho C6 [ C6 Extensor do punho ESE
s\iperior diretta) EXtensores do cotovelo C7 o C7 Extensores do cotovelo. ¢, (CC B e aa)
Flexores dos dedos C8 = C8 Flexores dos dedos
Abdutores dos dedos T1 T8 T1 Abdutores dos dedos
T7
Comentdrios (Auséncia de musculo-chave? 12 T8 T2 MOTOR
Razdo para NT? Dor? Condigdo ndo-lesdo T3 ° T9 T3 (ESCORE NO VERSO)
medular?): T4 Dorso T T4 0= Paralisia total
™ 1= Contragdo palpavel ou visivel
T5 T5 2 = Movimento ativo, ndo vence a gravidade
T6 T2 T6 3 = Movimento ativo, contra a gravidade
4= Movimento ativo, contra alguma resisténcia
T7 T7 5= Movimento ativo, contra resisténcia completa
NT = No testavel
T8 S3 T8 * 1% 2% 3% 4% NT*= condigdo nédo-lesdo
T9 ‘ e Pontos T9 medular presente.
T10 o \§-54-5 senettvos T10 SENSITIVO
a \/ " (ESCORE NO VERSO)
! 0= Ausente NT = Néo testavel
T12 T12 1 = Alferado 0% 1% NT*= condigdo néo -
L1 L 1 2= Normal lesdo meadular presente.
Flexores do quadril |2 L2 Flexores do quadril
EID Extensores do joelho L3 L3 Extensores do joelho EIE
(Extremidade Dorsiflexores do tornozelo L4 L4 Dorsiflexores do tornozelo (Extremidade
in_fel_'ior EX[ensofes dO ha’/UX L5 ; L5 E)(tenso,'es do ha’/ux inferior
direita) direita)
Flexores plantares do tornozelo S1 S1 Flexores plantares do tornozelo
S2 S2
S3
(CAV) Contragao anal voluntdria? S3 (PAP) Presséa anal profunda?
(Sim/Nio) $4-5 S4-5 Sim/Nio)
TOTAL DIREITO TOTAL ESQUERDO
(MAXIMO) (50) (56) (56) (56) (56) (50) (MAXIMO)
ESCORE MOTOR ESCORE SENSITIVO
Esp [ |+EsE[ |=eswstotat] | e[  |+EE[  |=emstoraL| | mo[  |+Te[  Jemitotau]| | Eao]|  |+ead  |=eaTora |
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAX  (56) (56) (112) MAX  (56) (56) (112)
NIVEIS D E 3 NIVEL NEUROLOGICO 4. COMPLETA OU INCOMPLETA e B tivs o omotors om a5 D E
NEUROLOGICOS 1. SENSITIVO I:l DA LESAO I:I Incompleta = alguma fungéo sensitiva ou motora em S 4-5 6. ZONA DE SENSITIVO I:l
Passos de 1-6 para 5. ESCALA DE DEFICIENCIA ASIA PRESERVACAO PARCIAL
2. MOTOR |:| |:| WNL) (AIS) I:I Zonas mais caudaisccom alguma inervagdo MOTOR |:| |:|

classificagdo no verso
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Classificacao motora

0 = Paralisia total.

1 = Palpagé&o ou contragéo visivel.

2 = Movimentagéo ativa, ampla, sem vencer a gravidade.

3 = Movimentagao ativa, ampla e contra a gravidade.

4 = Movimentagéo ativa, ampla, contra a gravidade e resisténcia
moderada em posi¢gdo muscular especifica.

5 = (Normal) movimentagdo ativa, ampla, contra a gravidade e
completa resisténcia em posigdo muscular esperada para uma pessoa
sem deficiéncia.

NT = Nao testavel (por imobilizagéo, dor severa que impede
classificagéo do paciente, amputagao de membro ou contratura que
afeta > 50% da amplitude de movimento.

0%, 1*, 2*, 3*, 4*, NT* = Condigdo nao-lesdo medular presente*.

Classificacdo sensitiva

0 = Ausente 1 = Alterado, ou sensibilidade diminuida/prejudicada
ou hipersensibilidade. 2 = Normal. NT = Nao testavel.
0*, 1*, NT* = Condigao ndo-lesdo medular presente*.

Nota: classificagbes motoras e sensitivas alteradas devem ser
marcados com ™' para indicar deficiéncia devido a uma condigéo nao
relacionada a lesdo medular. A condigéo deve ser explicada nos
comentario junto com informagdes sobre como a pontuagao foi
determinada para fins de classificagdo (ao menos normal/alterada).

Quando testar musculos ndo chave:

Em um paciente com classificagdo aparente AIS B, a fungao de
musculos nao chave deve ser examinada em mais de 3 niveis abaixo
do nivel motor de cada lado para classificar a lesdo com mais acuracia
(diferenciar entre AIS B e C).

Escala de deficiéncia ASIA (AIS)

Passos da classificacao:

Movimento Nivel da Raiz
Ombro: Flexao, extenséo, abdugéo, aducéo, rotacéo interna e externa
Cotovelo: supinagéo CS5
Cotovelo: Pronacao c6
Punho: Flexao

Dedos: Flexao de interfalange proximal, extenséo c7
Polegar: Flexao, extenséo e abdugao no plano do polegar

Dedos: Flexdo metacarpofalangiana cs8
Polegar: Oposicao, adugao e abdugéo perpendicular a palma da mao
Dedos: abdugéo do indicador T
Quadril: Adugéo L2
Quadril: Rotagéo externa L3

Quadril: Extensao, abdugao, rotacéo interna

Joelho: Flexao L
Tornozelo: Inversao e eversao

Dedos do pé: Extensdo metatarsofalangica e interfalangeanas

Halux e dedos dos pés: Flexao e abdugéo interfalangeanas L5
proximais e distais
Halux: Aducao S1

A = Completo. Auséncia de fungéo sensitiva ou
motora preservada nos segmentos sacrais S4-5.

B = Sensitivo incompleto. Fungdo sensitiva, mas}
nao motora, é preservada abaixo do nivel
neuroldgico e inclui os segmentos sacrais S4-5
(toque leve ou estimulo com agulha ou pressao
anal profunda) E nenhuma fungdo motora é
preservada em mais de trés niveis abaixo do nivel
motor em ambos lados do corpo.

C = Motor incompleto. Funcdo motora esta
preservada na maior parte dos segmentos sacrais
para contragédo anal voluntaria (CAV) OU o
paciente atende critérios para status sensitivo
incompleto (fungao sensorial preservada para a
maior parte dos segmentos caudais sacrais S4-5
por TL, EA ou PAP) e tem alguma redugéo de
funcdo motora em mais de trés niveis abaixo do
nivel motor ipsilateral em ambos os lados do
corpo. (Isso inclui fungdes de musculos chave ou
nao chave para determinar status motor
incompleto). Para AIS C — menos da metade das
fungdes de musculos alvo tem um nivel
neurologico de lesdo (NNL) com classificagao
muscular = 3.

D = Motor Incompleto: status motor incompleto
conforme definido acima, com no minimo metade
(metade ou mais) das fun¢des de musculos alvo
abaixo do NNL tendo graduagao muscular = 3.

E = Normal: Se a fungéo sensitiva e motora é
testada com o ISNCSCI classificado como normal
em todos os segmentos, e o paciente teve déficit
anteriores, entdo a classificagdo AlS é E. Alguém
sem uma lesdo medular ndo recebe classificagao
AlS.

Usando NT: Para documentar os niveis
sensoriais, motores € NNL, o grau da Escala de
deficiéncia ASIA (AIS) e/ou a zona de
preservagdo parcial (ZPP) quando ndo puderem
ser determinados com base nos resultados do
exame.
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A ordem a seguir é recomendada para determinar a classificagéo
de individuos com LM:

1. Determinar niveis sensitivos para os lados direito e esquerdo.
O nivel sensitivo é o dermatomo mais caudal intacto nos testes para
sensibilidade de estimulo com agulha e toque leve.

2. Determinar os niveis motores para os lado direito e esquerdo.
Definida pelo nivel mais baixo de fungdo muscular com classificagao
minima 3, desde que as fungdes musculares representadas por
segmentos acima desse nivel sejam consideradas intactas
(classificadas como 5).

Nota: em regides onde ndo ha miétomo para testar, o nivel motor é
presumivelmente o mesmo que o nivel sensorial, se a fungdo motora
testavel acima desse nivel também é normal.

3. Determinar o nivel neurolégico da lesdo (NNL).

Refere-se ao segmento mais caudal da medula com a sensibilidade
intacta e a forga da fungdo muscular classe 3 ou mais, desde que
haja fungao sensitiva e motora normal rostralmente, respectivamente.
O NNL é o mais cefalico dos niveis sensoriais e motores
determinados nos passos 1 e 2.

4. Determinar se a lesdo é Completa ou Incompleta.

(Auséncia ou presenca de preservagao sacral)

Se contragao anal voluntaria = Nao E todas as pontuagdes sensitivas
S4-5 = 0 E pressao anal profunda = Nao, entéo a lesdo é Completa.
Caso contrario, a leséo é Incompleta.

5. Determine a classificagao da Escala de deficiéncia ASIA (AIS)
E lesdo Completa? Se SIM, AIS=A

Se NAO: Ha lesdao Motora Completa? Se SIM, AIS=B

(Nao = contragdo anal voluntaria Ou fungao motora em mais de trés
niveis abaixo do nivel motor em um determinado lado, se o paciente
tiver classificagado sensorial incompleta)

Se NAO: Ao menos metade (metade ou mais) dos musculos
chave abaixo do nivel neurolégico da lesdo tem classificagido 3
ou mais? _

NAO =AISC

SIM=AISD
Se a sensibilidade ou fungao motora esta normal em todos os
segmentos, AIS=E
Note: AIS E é usado em testes de acompanhamento quando um
individuo com LM documentado recuperou a fungéo normal. Se
no teste inicial nenhum déficit for encontrado, o individuo esta
neurologicamente intacto e a Escala de deficiéncia ASIA (AIS)
nao se aplica.

6. Determinar a zona de preservacao parcial (ZPP).

A ZPP é usado apenas em les6es com auséncia de fungdo motora
(sem CAV) OU sensitiva (sem PAP, TL ou sensagéo ao EA) nos
segmentos sacrais inferiores S4-5, e refere-se aos dermatomos e
miétomos caudais aos niveis sensitivo e motor que permanecem
parcialmente inervados. Com redugéo de fungao sensorial sacral, a
ZPP sensorial ndo é aplicavel e, portanto, “NA” é registrado no bloco
da planilha. Assim, se CAV estiver presente, o ZPP do motor ndo é
aplicavel e é indicado como “NA".



Abreviacoes:

AIS = escala de deficiéncia ASIA

CAV = contragao anal voluntaria

EA = estimulo com agulha

EAD = estimulo com agulha a direita

EAE = estimulo com agulha a esquerda

EID = extremidade inferior direita

EIE = extremidade inferior esquerda

EIMS = extremidades dos membros inferiores
ESD = extremidade superior direita

ESE = extremidade superior esquerda

ESMS = extremidades dos membros superiores
ISNCSCI = sigla em inglés para Normas Internacionais
para Classificacdo de Lesao da Medula Espinhal
LM = lesdo medular

NA = nao se aplica

NLN = nivel da lesdo neurolégica

NT = néo testavel

PAP = pressao anal profunda

TL = toque leve

TLD = toque leve a direita

TLE = toque leve a esquerda

ZPP = zona de preservacgao parcial
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