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Resumo

Objectivos: Avaliar a relagdo entre idade e evolucdo funcional em doentes com sequelas de Traumatismo
Vertebro-Medular (TVM).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, mediante consulta de processos clinicos de 88 doentes internados no
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) do Hospital de Braga, por sequela de TVM entre os anos de
2007 e 2011, comparando dois grupos etarios (<65 anos e > 65 anos). A Medida de Independéncia Funcional (MIF)
foi utilizada para quantificar a evolucao funcional através do céalculo da sua variacao entre os valores na admissao
e data de alta, em 68 dos 88 doentes. Para categorizacdo da marcha foram utilizadas a Classificacdo Funcional da
Marcha Modificada (CFMM) e a Walking Index for Spinal Cord Injury Il (WISCI-II).

Resultados: Dos doentes avaliados, a média de idades foi de 50 anos. O grupo etario <65 anos era constituido por
65 (73,9%) doentes e o grupo etario =65 anos por um total de 23 (26,1%). A principal causa de TVM foi a queda.
As lesdes localizavam-se, na sua maioria, a nivel cervical, predominando as lesdes incompletas.

O tempo médio de internamento no Servico foi de 95 dias. A MIF apresentou uma média de 66,32 pontos
(<65=67,2, >65=63,38) na admissdo e de 97,09 (<65=100,89, >65=83,4) a data de alta. A variacdo da MIF apresentou
uma média de 30,19 pontos (<65=33,36, >65=19). A CFMM apresentou médias de 0,33 e 1,57 pontos, na admissao
e alta, respectivamente. Por sua vez a WISCI-Il apresentou, respectivamente, médias de 1,60 e 8,55 pontos.

Verificou-se a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade a data do acidente e a
variacdo da MIF.

Conclusoes: Na populagdo estudada houve um predominio de individuos do sexo masculino e com idade a data
do acidente <65 anos. Verificou-se uma influéncia da idade na evolucao funcional em doentes com TVM durante
internamento em Servico de MFR, sendo que doentes com idade > 65 anos mostraram uma menor evolucdo
funcional, real¢ando a importancia da idade na recuperacdo funcional apés TVM.
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Abstract

Objectives: To evaluate the relationship between age and functional outcome in patients with sequelae of
Traumatic Spinal Cord Injury (TSCI)

Material and Methods: Retrospective study, with a 88 patients sample that were admitted as inpatients in Physical
Medicine and Rehabilitation (PMR) Department of Hospital de Braga, between the years 2007 and 2011, with
sequelae of TSCI. Clinical files were consulted and two age groups (<65 and > 65 years) were compared. The
Functional Independence Measure (FIM) was used to quantify the functional outcome by calculating the variation
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between the values at admission and discharge, in 68 of the 88 patients. For gait evaluation were used Modified
Functional Ambulation Classification (MFAC) and the Walking Index for Spinal Cord Injury Il (WISCI-II).

Results: There were 65(73,9%) patients with <65 years and 23(26,2%) were > 65 years. The mean age was 50 years.
Fall was the most prevalent cause of TSCI. Cervical injuries were more frequent, as well as incomplete lesions.

The average hospital stay was 95 days. The mean MIF score was 66.32 points (<65 = 67.2, > 65 = 63.38) at admission
and 97.09 points (<65 = 100.89, > 65 = 83.4) at discharge . The mean MIF variation was 30.19 points (<65 = 33.36,
> 65 = 19). The mean MFAC was 0.33 and 1.57 points, and the mean WISCI-Il was 1,60 and 8,55 points, at
admission and discharge, respectively. There was a statistically significant relationship between age at the time

of the accident and the FIM variation.

Conclusions: In this sample there was a predominance of males and age at the time of the accident less than 65
years. There was an influence of age on functional outcome in patients with TSCI during hospitalization in a PRM
Department, and patients aged > 65 years showed a lower functional outcome, highlighting the importance of

age on functional recovery after TCSI.

Keywords: Spinal Cord Injuries; Aging; Treatment Outcome.

Introducao

A lesdo medular pode comprometer gravemente a
qualidade de vida de um individuo, sendo o
traumatismo vertebro medular (TVM) uma das
principais causas de lesdo medular. Quase todos os
estudos afirmam que a incidéncia de TVM é maior
entre os 16-30 anos, havendo um declinio apos essa
idade. Também tem sido verificado um aumento da
incidéncia de TVM em idosos ao longo das décadas.'?
Uma idade superior no momento do acidente estd
relacionada com uma maior mortalidade nos estadios
agudos e crénicos subsequentes.®

As lesdes ocorrem maioritariamente em homens, sendo
os acidentes de viacdo a principal causa descrita.” Na
populacdo idosa, as quedas sdo um acontecimento
frequente, sendo potenciadas por alteracdes
cognitivas, osteoarticulares degenerativas, alteragdes
do equilibrio e visao, caracteristicas do envelhecimento.
Sdao por isso uma importante causa de
morbimortalidade e constituem a principal causa de
lesdo medular nesta populagdo.*

A recuperacdo funcional é dependente do nivel e
gravidade da lesdo, no entanto é também influenciada
por outros factores como a idade, constituicdo fisica,
traumatismos concomitantes, alteracdes cognitivas,
factores psicoldgicos, entre outros. > Alguns estudos
recentes apontam para que a recuperagdo neurolégica
ap6s TVM seja semelhante em individuos jovens e
idosos. No entanto, o impacto da idade na recuperagao
funcional ainda esta por estabelecer.’

Além de permitir reduzir a morbilidade e mortalidade
nos doentes com TVM, a reabilita¢do funcional tem um
papel preponderante na melhoria da sua autonomia e
reintegracdo na sociedade.

O objectivo deste estudo é avaliar a relacdo entre a
idade no momento do traumatismo e a evolugdo
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funcional, durante internamento em unidade de
reabilitacdo, em doentes com sequelas de TVM.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, mediante a
consulta de processos clinicos de 88 doentes internados
no Servico de MFR do Hospital de Braga por sequelas
de TVM, entre os anos de 2007 e 2011, comparando
dois grupos etarios (<65 anos e > 65 anos). O
internamento no Servico de MFR decorreu
imediatamente apés o internamento no Servico de
origem apo6s o traumatismo. Foram excluidos deste
estudo doentes que tenham sido internados
exclusivamente para reeducacdo vesical, mesmo que a
causa de bexiga neurogénica tenha sido TVM. Foi
recolhida informacdo referente ao sexo, idade a data
do traumatismo, dia da semana, tipo de acidente,
lesdes associadas, dias de internamento decorridos até
a transferéncia para o Servico de MFR, dias de
internamento no Servico de MFR e tipo de drenagem
vesical a data de alta.

Para classificacdo da lesdo em completa e incompleta,
foi utilizada a escala da American Spinal Injury
Association (ASIA) - ASIA Impairment Scale (AlS). A
Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada
para quantificar a evolucdo funcional destes doentes
através do cdlculo da sua variagdo entre os valores
registados na admissdao e data de alta. O calculo da
variacdo da MIF foi realizado em 68 dos 88 doentes, por
impossibilidade de acesso aos restantes registos. Para
categorizacdo da marcha foram utilizadas a
Classificagdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM)
e a Walking Index for Spinal Cord Injury Il (WISCI-II) na
admissdo e alta. Durante o internamento todos os
doentes participaram activamente num programa de
reabilitacdo funcional individualizado.
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A analise estatistica dos dados foi feita com o
programa SPSS, versao 19, utilizando o teste t-student
e o teste qui-quadrado.

Resultados

Foram analisados um total de 88 doentes, com uma
média de idade de 50+18 anos, num total de 86,4% do
sexo masculino e 13,6% do sexo feminino. O grupo
etario <65 anos era constituido por 73,9% doentes
(87,7% do sexo masculino e 12,3% do sexo feminino).
Por sua vez, o grupo etario >65 anos era constituido
por um total de 26,1% doentes (82,6% do sexo
masculino e 17,4% do sexo feminino). Dos 88 doentes
todos eram previamente auténomos e apenas 2
utilizavam auxiliar de marcha previamente ao TVM (1
doente de cada grupo etério).

Os dias da semana com maior percentagem de
acidentes foram a segunda e terca feiras, cada um com
18,2%. Os meses com mais frequéncia de acidentes
foram Maio, Junho e Outubro (11,4% cada um). Em
62,5% dos casos ndo houve nenhuma lesdo associada
ao TVM, sendo que o trauma toracico foi a lesdo
concomitante mais frequente (13,6%), imediatamente
seguida dos traumatismos multiplos.

As quedas foram a principal causa de lesdo
(<65=52,3%, >65=87%), seguidas dos acidentes de
viagdo (<65=33,8%, >65=13% ). Em 61,4% do total dos
casos as lesdes anatomicas localizavam-se a nivel
cervical (<65= 56,9%, >65=73,8%), em 24.9% a nivel
dorsal e em 12.5% a nivel lombar. Relativamente ao
tipo de lesdo, esta foi completa (AIS A) em 25%
(<65=27,7%, >65=17,4%) e incompleta (AIS B, C, D ou
E) em 75% (<65=72,3%, >65=82,6%) dos casos.

Relativamente ao tempo decorrido entre a admissao no
Hospital apo6s o acidente e a admissdo no Servico de
MFR observou-se uma média de 28 dias, com um
minimo de 6 e um maximo de 121 dias. O tempo médio
de internamento no Servico foi de 95 dias (<65=102,
>65 =76) com um minimo de 9 e maximo de 505 dias.

O tipo de drenagem vesical a data de alta foi a miccao
segundo vontade em 47,7% (<65=46,2%, >65=52,2%),
os cateterismos intermitentes em 21,6% (<65=26,2%,
>65=8,7%), a algaliacdo em drenagem continua em
18,2%(<65=12,3%, >65=34,8%) e a cistostomia
suprapubica em 12,5% (<65=15,4%, >65=4,3%) dos
casos. Nos doentes com lesdao completa, o tipo de
drenagem a data de alta foi maioritariamente
cateterismos intermitentes (40,9%), seguido de
cistostomia supra-pubica (36,4%). Nas lesdes
incompletas 63,6% dos doentes a data de alta
apresentava mic¢des segundo vontade.

A MIF apresentou uma média de 66,32 pontos
(<65=67,20, >65=63,38) na admissdo e de 97,09

Vol 25 | N° 1 | Ano 22 (2014)

ORIGINAL ARTICLE

ARTIGO ORIGINAL

(<65=100,89, >65=83,40) a data de alta. A variacdo da
MIF entre a admissdo e a alta, referente a 68 dos 88
doentes, apresentou uma média de 30,19 pontos
(<65=33,36, >65=19). A CFMM apresentou uma média
de 0,33 pontos(<65=0,28, >65=0,48) na admissao e 1,57
(<65=1,52, >65=1,70) a data de alta. Por sua vez a
WISCI-II apresentou, respectivamente na admissao e
alta, médias de 1,60 (<65=1,29, >65=2,48) e 8,55 pontos
(<65=8,63, >65=8,30).

Encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa
entre a idade e o tipo de acidente (p=0,073), sendo as
quedas mais frequentes no grupo >65 anos.

N&o se verificou relacdo estatisticamente significativa
entre a idade e o tipo de lesdo (completa vs
incompleta) nem com o tempo médio até admissao no
Servico de MFR ou o tempo médio de internamento no
Servico de MFR. Também ndo se verificou relacdo
estatisticamente significativa entre o tipo de lesdo e a
evolucdo funcional obtida através da variacdo da MIF.
Verificou-se, no entanto, uma relagdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o tipo de lesdo e o tempo
de internamento no Servico de MFR, sendo este mais
prolongado nas lesdes completas (142 Vs 79 dias).

Verificou-se a inexisténcia de relacdo entre a idade a
data do acidente e os valores de MIF, CFMM e WISCI-II
na admissdo e na alta. No entanto, verificou-se a
existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa
entre a idade a data do acidente e a variacdo da MIF
(p=0,03), sendo que o grupo etdrio >65 anos
apresentou uma variagdo da MIF significativamente
menor que o grupo <65anos.

Discussao

Tal como observado na maioria da bibliografia
consultada, houve uma prevaléncia de individuos do
sexo masculino vitimas de TVM.? Apesar de na
literatura os acidentes de viacdo aparecerem como a
principal causa de TVM em doentes jovens,? neste
estudo verificou-se uma prevaléncia das quedas como
factor causal da lesdo. Verificou-se, no entanto, uma
relacdo entre a idade dos individuos e o tipo de
acidente, que vai de encontro a outros estudos que
afirmam que as quedas sdo a principal causa de TVM
em idosos.*

Neste estudo o factor que parece mais influenciar o
tempo de internamento é a gravidade da lesdo. Para
uma melhor compreensdo deste parametro seria
necessario englobar na analise outras varidveis ndo
abordadas neste estudo, como por exemplo as
intercorréncias durante o internamento ou a influéncia
dos traumatismos concomitantes na evolucao.

Relativamente ao tipo de drenagem vesical a data de
alta, observou-se que a maioria dos doentes com lesdo
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incompleta apresentou capacidade de mic¢do segundo
vontade. Por outro lado, a maioria dos doentes com
lesdo completa terminou o programa de reeducagdo
funcional em regime de internamento com um
esquema de cateterismos intermitentes, sendo este o
método preferivel de drenagem quando a miccdo
segundo vontade nao é possivel de forma segura.
Independentemente da idade, a mic¢do segundo
vontade foi o tipo de drenagem vesical mais frequente
a data de alta. Este resultado estd provavelmente
relacionado com o facto de a maioria dos doentes ter
apresentado lesdo incompleta. Verificou-se, no
entanto, que muitos dos doentes idosos tiveram alta
em algaliacdo em drenagem continua, em contraste
com o baixo numero em esquema de cateterismos
intermitentes, principalmente quando comparamos
com os doentes mais jovens. Este facto poderd estar
relacionado com a menor capacidade dos doentes
idosos se adaptarem a um esquema de cateterismos
intermitentes. No entanto, seria necessario avaliar
outras variaveis para poder inferir esta conclusao neste
estudo.

O estudo tinha como principal objectivo avaliar a
influéncia da idade na recuperacdo funcional dos
doentes apoés TVM submetidos a programa de
reabilitacdo funcional em regime de internamento. Os
resultados referentes aos valores de MIF, CFMM e
WISCI-Il na admissao e na alta indicam um aumento dos
seus valores médios entre estes dois tempos. O facto
dos valores médios a data de alta serem superiores aos
da admissao, independentemente da idade do doente,
mostra que um programa de reabilitacdo funcional no
tratamento de sequelas de TVM é vantajoso do ponto
de vista funcional e de deambulacdo. Neste estudo, a
variacdo de MIF apresentou uma relacdo com a idade
dos doentes a data do acidente, sendo os valores mais
baixos para o grupo de >65 anos, o que podera traduzir
que apesar de em todas as idades o programa de
reabilitacdo funcional permitir uma evolugao
funcional, esta é mais significativa quando falamos de
doentes mais jovens em detrimento de idosos, o que
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esta de acordo com alguma da bibliografia consultada.?

Estes resultados podem ser influenciados por outros
factores ndo avaliados neste estudo, nomeadamente
comorbilidades pré-lesionais dos doentes idosos,
factores degenerativos, factores sociais, cognitivos,
emocionais, entre outros.

Conclusoes

Os resultados deste estudo ilustram que
independentemente da idade existe uma melhoria
funcional apés um TVM quando os doentes sao
integrados em programa de reabilitacdo funcional em
regime de internamento, mas que individuos com idades
> 65 anos a data do acidente apresentam uma menor
evolucdo funcional relativamente aos doentes mais
jovens. Este resultado da enfase ao factor idade como
critério de internamento nas unidades de reabilitacao,
que devido ao seu numero limitado de vagas, exige
critérios rigorosos de seleccdo dos doentes a internar.

E importante ressalvar que qualquer evolucdo
funcional significard& menor dependéncia, maior
autonomia ap6s a lesao, e uma potencial diminuicdo da
morbimortalidade nestes doentes. O que nos leva a
questionar se qualquer método se seleccdo para
internamento em virtude do ndmero de vagas nao
permitir incluir todos os doentes que beneficiariam do
mesmo, ndo serd por si s6 injusto, uma vez que de uma
forma maior ou menor, consideramos que a maioria
dos doentes beneficia de internamento para programa
de reabilitacdo funcional activo ap6s TVM.

Seria igualmente importante perceber quais os factores
exactos que levam a que os idosos apresentem uma
menor evolucdo funcional, no sentido de tentar
colmatar as necessidades dos mesmos e melhorar os
programas de reabilitacdo com especificidades préprias
para esse grupo etario, tentando aumentar deste modo
o ganho funcional e consequentemente a sua
participacdo e qualidade de vida.

7. Franzoi AC, Baptista AL, Carvalho AM, Gongalves W, Boari Rosa AC, Pinto A, et
al. Perfil funcional de locomocdo em um grupo de pacientes com lesdo
medular atendidos em um centro de reabilitacdo. Coluna/Columna. 2009;
8(4):401-407

8.  Furlan JC, Bracken MB, Fehlings MG. Is age a key determinant of mortality and
neurological outcome after acute traumatic spinal cord injury?. Neurobiology
of Aging. 2010; 31:434-446

9. Liem AR, McColl MA, King W, Smith KM. Aging with the need for more help
with activities of daily living. Arch Phys Med Rehabil. 2004; 85: 1567-1577

10. Sipski ML, Richards JS: Spinal cord injury rehabilitation: State of the science.
Am J Phys Med Rehabil. 2006; 85:310-342

11. van Leeuwen CM, Post MW, Hoekstra T, van der Wounde LH, Groot S, Snoek
GJ, et al. Trajectories in the course of life satisfaction after spinal cord injury:
identification and predictors. Arch Phys Med Rehabil. 2011; 92: 207-213

Vol 25 | N° 1 | Ano 22 (2014)



