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PERFIL SAUDE-DOENCA DA POPULACAO IDOSA COM LESAO
MEDULAR: REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUCAO

Estima-se que individuos com mais de 65 anos representem mais de 20% da
populacdo geral em 2030. Essa tendéncia de envelhecimento se reflete em um aumento na
expectativa de vida de pessoas com lesdo medular (LM), que se intensificou nas Gltimas
décadas, e estd gradativamente se aproximando a expectativa da populagdo sem deficiéncia
(MORTENSON et al., 2014). No entanto, apesar da maior sobrevida, estudos indicam que ao
decorrer dos anos uma ampla gama de complicacdes secundarias de saude podem ser
observadas em pessoas com LM, tais como fadiga, osteoporose, dor, fraqueza muscular
crescente em membros superiores e inferiores, dentre outros (LUNDSTROM et al., 2017).

Além disso, mudangas significativas nos fatores ambientais, sociais e culturais podem
constituir potenciais dificuldades do processo de envelhecer com LM (MORTENSON et al.,
2014). Nesse contexto, sujeitos com LM que possuem mais de 65 anos geralmente
apresentam maior prevaléncia de complicacdes de salde associadas, maior dependéncia de
cuidadores e experimentam as mais altas taxas de mortalidade anual nessa populacdo. A
complexidade inerente a esses individuos é notoria, e se justifica devido a interacdo entre
fatores relacionados ao envelhecimento e fatores relacionados a LM. Essa perspectiva implica
que as necessidades de saude dependem da experiéncia e do contexto individual de cada
pessoa com LM (KERN et al., 2019).

Tendo em vista que os fatores relacionados ao envelhecimento podem aumentar o
comprometimento da independéncia funcional, das atividades, participacdo e qualidade de
vida geral de individuos com LM, o presente estudo tem como objetivo verificar em
evidéncias cientificas os aspectos e caracteristicas do perfil saude-doenca relacionadas a

idosos com lesdo medular.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio da busca manual de artigos
cientificos nas bases de dados Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medicine Library (PubMed), Scopus, e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), durante o periodo que compreendeu 0s meses de
setembro a outubro de 2020. A formulagdo da questdo de pesquisa foi realizada a partir da
estratégia PICO, conforme descrito: P (Populacdo) - Pessoa idosa com lesdo medular; e O
(Outcome ou desfecho) - Perfil-salde doenca. Assim, a questdo norteadora foi "Qual o perfil-
salde-doenca da populacdo idosa com lesdao medular?"

A busca e andlise dos artigos foi realizada por uma pesquisadora independente,
considerando o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cuja amostra foi composta por
individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com lesdo medular, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos artigos
de caréter: editoriais, relatos de experiéncia, estudos de reflexdo e revisoes.

Para a busca bibliografica foram estabelecidas as palavras-chave: lesdes da medula
espinhal, trauma raquimedular ou lesdo medular e idosos ou envelhecimento e 0s mesmos
termos em inglés e espanhol, com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR e com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A
selecdo das referéncias relevantes a respeito da temaética foi feita através de uma avaliacdo dos
artigos pelo titulo e resumo quanto a sua elegibilidade, seguido da leitura dos artigos

completos na integra e retirada dos artigos duplicados.
REFERENCIAL TEORICO

Por definicdo, a LM consiste em qualquer dano traumatico ao canal medular, que
pode implicar em déficit motor, sensitivo e autondmico. Tais injurias se manifestam
sobretudo como paralisia dos membros, modificacdo no tdnus muscular, nos reflexos
corporais, e propicia a perda da sensibilidade ao toque, a dor, a pressdo, a vibracdo e a
propriocepcdo, bem como a perda de controle dos esfincteres, disfuncdo sexual e alteracdes de
carater autonémico, como falha na regulacdo da temperatura corporal e alterac6es na sudorese
(BRASIL, 2015).

A idade média das pessoas que vivem com lesdo medular (LM) esta aumentando,
uma vez que 0S avangos na assisténcia meédica e na tecnologia tém contribuido para um

namero crescente de individuos que vivem mais tempo com essa condicdo (FRONTERA,



V\ ISSN 2318-0854
(6 ' E' ' \Ill!:tce‘:'r;lgi;?:sisgnal i Centro de Convencoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

MOLLETT, 2017). Estimativas indicam que 30 a 40% das pessoas com LM tém mais de 65
anos, no entanto, pouco se sabe sobre a experiéncia subjetiva do envelhecimento na LM de
longa duracdo, incluindo os fatores sociais e ambientais que sdo importantes para manter a
salde e o bem-estar com o avangar da idade (RIEDMAN et al., 2020).

Pessoas que adquirem LM no inicio da idade adulta podem enfrentar diferentes
desafios ao longo de suas vidas, como barreiras na obtencdo de empregos, educagdo e
acumulo de riquezas. Aqueles que envelhecem com a LM podem experimentar, também, o
inicio prematuro de comorbidades, tais como diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade e
osteoartrite (TATE et al., 2015), assim como o desenvolvimento e progressdo de condicdes
secundarias de salde, tais como disfun¢bes do intestino e da bexiga, dor neuropatica e
espasticidade (DIXON-IBARRA et al., 2016).

N&o surpreendentemente, esses desafios a saude sd@o uma fonte de ansiedade para
individuos que envelhecem com LM, tendo em vista que 0S niveis decrescentes de
independéncia estdo associados a uma qualidade de vida mais baixa nesses idosos
(RIEDMAN et al., 2020). No entanto, pesquisadores destacam que idosos com LM de longa
duracdo podem manter um nivel relativamente alto de independéncia fisica e satisfacdo com a
vida, apesar desses desafios de salde, especialmente com a ajuda de suportes sociais que
identifiquem o impacto de barreiras e facilitadores no processo de envelhecimento dessa
populacdo (JORGENSEN, IWARSSON, LEXELL, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o cumprimento de todas as etapas, foram considerados para base tedrica dessa
revisao oito estudos, realizados na Suécia, Canada, Estados Unidos, Turquia, Brasil, Italia e
Taiwan, que possuiam principalmente delineamentos do tipo transversal, coorte retrospectiva
e estudos de analise comparativa. Ao todo, 2347 idosos com LM foram avaliados, sendo a
maioria desses individuos do sexo masculino, com média de idade entre 60 a 73 anos e tempo
desde a lesdo considerando de casos agudos, como 51 dias, até médias de 16 anos.

Nos estudos transversais, 0s dados foram coletados por meio de entrevistas domiciliares
e avaliacdes fisicas, no momento da admissdo e/ou alta hospitalar. Nos estudos retrospectivos,
os dados foram coletados de servigos de saude ambulatoriais, como centros de reabilitacéo,

hospitais, e sistemas de informacGes de cada pais.
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As quedas foram a etiologia mais comum da LM em idosos nos estudos avaliados,
sobretudo quedas da prdpria altura, e de escadas e degraus. A segunda causa mais comum de
LM consistiu em acidentes automobilisticos. Em geral, idosos demonstraram maior
probabilidade de apresentar complicacdes de salde, comparado a adultos jovens, sendo elas:
dor neuropdtica, problemas urinérios, intestinais e espasticidade (LIANG et al., 2001,
SCIVOLETTO et al. 2003; GUZELKUCUK, et al 2014; TEIXEIRA et al., 2014; CHEN et
al., 2015; JORGENSEN et al, 2017).

Quanto mais avancada a idade dos idosos com LM, maior o risco de morte, seja em
decorréncia de lesbes agudas - adquiridas apds 0s 60 anos - ou em individuos que apresentam
LM a longo prazo (LIANG et al., 2001). Além disso, idosos com LM apresentam também alta
prevaléncia de polifarmacia. Um ano ap6s a LM, mais da metade dos 418 idosos avaliados
por Guilcher et al. (2018) estavam fazendo uso de pelo menos 10 classes de drogas
simultaneamente, sendo os laxantes, opioides e drogas cardiovasculares os medicamentos
mais comumente prescritos para esses individuos.

Houve maior prevaléncia da lesdo incompleta, em mais de 70% dos estudos. No
entanto, ndo houve consenso a respeito dos niveis vertebrais acometidos, uma vez que Chen et
al. (2015) verificou que 73% dos idosos avaliados possuiam lesdo sobretudo em nivel
cervical, enquanto Teixeira et al. (2014) identificaram maioria dos idosos com lesdo medular
a nivel lombar e Guzelkuguk, et al (2014) observou que a maioria das lesdes estava no nivel
toracico, em quase metade dos avaliados.

Alguns estudos avaliaram também a pratica de atividades fisicas de lazer dentre
individuos idosos com LM (JORGENSEN et al., 2017; JORGENSEN et al., 2019). 53% dos
idosos avaliados por Jorgensen et al. (2017) realizavam atividades fisicas de lazer, no entanto,
o nivel de pratica de atividade fisica apresentou variancia, principalmente devido a
caracteristicas da lesdo e problemas secundarios de saude dos participantes. Em geral,
individuos com maior idade, do sexo feminino, e usuarios de cadeiras de rodas foram os que
realizaram significativamente menos atividade fisica.

Ademais, Jorgensen et al. (2019) verificaram que mais minutos por dia de atividade
fisica moderada a intensa foram significativamente associados a um menor indice de massa
corporea e uma menor circunferéncia da cintura em idosos com LM. No entanto, os resultados
desse estudo demonstram que mais minutos por dia de atividades fisicas em geral foram

associados a uma pressdo arterial sistolica mais elevada nesses individuos, o que reforca a
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necessidade do acompanhamento efetivo dessa pratica por uma equipe multiprofissional de

salde.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que idosos com LM apresentam
predominantemente um perfil salde-doenca caracteristico de lesdes incompletas, fazem uso
de polifarmécia e apresentam maior taxa de complicacGes associadas. A etiologia da LM em
idosos estd relacionada sobretudo a quedas, o que indica a necessidade de programas e
estratégias eficazes de prevencdo de quedas para reduzir a incidéncia de LM nessa populacao.
Aqueles que sofrem lesdes em idades mais avancadas possuem maior gravidade clinica e risco
de mortalidade quando comparado a individuos mais jovens.

Além disso, outros achados sugerem que 0s aspectos relacionados a participacdo em
atividades fisicas diarias estd associada a uma melhor saude cardiovascular no que diz
respeito ao indice de massa corplrea e a circunferéncia da cintura em idosos com LM de
longa duracdo. No entanto, a maioria dos estudos mostrou que essa populacdo ndo atinge

quantidades ou intensidades de atividade fisica necessarias para atingir beneficios de aptiddo.
Palavras-chave: Lesdo medular, Idosos, Envelhecimento.
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