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INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM), consiste em uma lesdo que pode
acometer diversas estruturas da coluna, como as vértebras, medula, ligamentos ou
outros tecidos adjacentes (AHUJA, 2017 e CAMPOS, 2008). A lesdo dessas estruturas
acabam resultando em perda parcial ou total da funcao, dependendo do complexo
lesionado (AHUIJA, 2017). Além disso, o TRM ¢ uma das condi¢des traumaticas que
mais acarretam em morbimortalidade (SHANK, 2019).

O tratamento do TRM depende do tipo de lesdo e das estruturas acometidas
(SHANK, 2019). O manejo conservador consiste em fisioterapia, com plano terapéutico
que pode incluir diversas terapias, como hidroterapia, exercicios resistidos, treino
funcional, dentre outros (IKPEZE, 2017 e HAMMILL, 2018). Além disso, ha ainda o
tratamento cirirgico, este por sua vez estd comumente associado a lesdes mais graves e
a necessidade de estabilizacdo da coluna (BAGNALL, 2008). As cirurgias na coluna
costumam ter duas vias de acesso, a anterior e posterior, ¢ a escolha depende do local e

tipo da lesao (DEFINO, 2007 e SHANK, 2019).
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1 123.,30“323,,&%532@5{530 no decorrer da vida adulta, sdo observadas alteracdes fisioldgicas
(JAFARINASABIAN, 2017), e isso pode levar a modificagdes das caracteristicas
clinicas (MELO-NETO, 2017. MORAIS, 2013 e SILVA, 2018). Uma forma de
estratificacdo das fases da vida adulta ¢ a proposta por Reis e Fradique(2008, P. 48), em
que categoriza a populagdo em jovem adulto, adulto de meia-idade e idosos, essa
estratificacdo proporciona a identificacdo de caracteristicas para cada grupo especifico
(REIS; FRADIQUE, 2003) e isso pode vir a guiar politicas e a diminuir custos, que sao
altos, para o governo no manejo desses pacientes (AHUJA, 2017).

Nesse contexto, observa-se que nao existem muitos estudos que verifiquem se o
manejo terapéutico ¢ diferente em idosos e ndo idosos.. Portanto, esse estudo tem o

objetivo de verificar se existem diferencas no manejo terapéutico entre nao

idosos(adultos jovens e meia-idade) e idosos com TRM.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, descritivo e inferencial, tendo como amostragem o método
ndo probabilistico intencional. Foram coletados prontuarios de um centro de referéncia
terciaria (O HOSPITAL, 2021). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Rio Preto - FAMERP n. 806.452,
seguindo os aspectos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude /
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Foram coletados 440 prontudrios de pacientes admitidos no periodo de 2008 a
2018. Para esse trabalho foram eleitos pacientes com o diagndstico de Trauma
Raquimedular, e com dados completos a respeito da idade e do manejo terapéutico.
Foram excluidos prontuarios com dados incompletos. Os individuos foram distribuidos
nos grupos: G1: ndo idosos com idade de 18 a 59 anos; e G2: idosos, com idade
superior a 60 anos.

Foi considerado o manejo terapéutico conservador e cirirgico. O manejo

cirargico foi considerado a cirurgia de artrodese por via posterior(AVP) e a artrodese

por via anterior(AVA).
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H12ef3de s foram descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para

verificar diferencas entre os grupos foi aplicado o teste de qui-quadrado (y?). Foi

considerado como estatisticamente significativo valores de p < 0.05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 128 pacientes distribuidos nos grupos: G1: n =21; G2: n=52; ¢
G3: n = 55. Observamos que houve diferenga significativa quanto ao manejo
terapéutico nas diferentes fases da vida. O tratamento conservador foi associado aos
idosos e o cirirgico com acesso via posterior em nao 1dosos.

O processo de envelhecimento promove alteragdes significativas no corpo do
individuo, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cronicas (FLINT;
TADI, 2020). Os idosos com comorbidades significativas, assim como intervencao
cirargica, apresentam risco aumentado de intubacdo prolongada e, até mesmo,
mortalidade (IKPEZE; MESFIN, 2017 e SCHNITTKER; MARSHALL;
BERECKI-GISOLF, 2020). Com isso, evidenciamos que o manejo mais associado aos
idosos ¢ o tratamento conservador (G1:39(42%); G2:87(27%); OR: 1,98; IC: 1,21 -
3,20; x*: 7,27; p: 0,007), assim como resultados prévios (AHN, 2015).

Além disso, a cirurgia de artrodese por via posterior (AVP) foi mais frequente em
ndo idosos G1: 26(28%); G2: 131(41%); OR:0,57; IC: 0,35 - 0,95; x°: 4,18; p: 0,041),
assim como, em outros estudos (MELO-NETO, 2017). A indicagdo cirlrgica,
provavelmente, deve-se ao fato de que pessoas mais jovens estdo associadas a
mecanismos de lesdo com maior impacto como acidentes de transito (MORAIS, 2013),

causando lesdes mais graves necessitando de intervengdes cirurgicas de emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a escolha do manejo terapéutico sofre influéncia do processo de
envelhecimento, pessoas mais jovens sdo, frequentemente, submetidas a procedimentos
cirrgicos, enquanto em idosos, ¢ mais recorrente a escolha de manejo conservador. No

entanto, o perfil epidemiologico tende a sofrer alteragdes com o decorrer dos anos,
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