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INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) corresponde a lesdes transitdrias ou
irreversiveis na coluna vertebral de acordo com o segmento acometido (MELO-NETO,
2017), podendo comprometer as fungdes sensoriais, autonémicas ¢ motoras (MORAIS,
2014). Dessa forma, a lesdo medular interrompe e desorganiza as interagdes
multicelulares que ocorrem na fisiologia normal da medula espinhal (ANJUM, 2020). Os
mecanismos de lesdo incluem traumas diretos e indiretos, que podem ocorrer devido a
quedas, acidente automobilistico, ferimento por arma de fogo, entre outros (HAMID,
2018).

Frente ao crescente nlimero de pacientes com lesdo medular, foi padronizado um
modelo de atendimento padrdo ouro internacional para avaliacao de lesdes da medula
espinhal, a escala da Associacdo Americana de Lesdo Espinhal (ASIA). (ROBERTS,
2017) Uma das classificagdes realizadas ¢ quanto a lesdo da medula espinhal completa
(designada como Grau A) e incompleta (designada como Grau B, C, D ¢ E). (VAN
MIDDENDORP, 2011)

Embora a lesdo medular tenha sido historicamente uma doenga que afeta mais os

adultos jovens, nas ultimas décadas foi observado um aumento progressivo na incidéncia
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diminui¢do da capacidade funcional, os idosos estdo mais suscetiveis a lesdes
traumaticas, como lesdo da medula espinhal (DE MELO-NETO, 2017)

Além disso, com o processo de envelhecimento, sdo observadas alteragdes
fisiologicas, sendo as mais notaveis velocidade de conducdo nervosa, diminui¢do do
débito cardiaco em repouso, capacidade respiratdoria maxima, entre outras.
(JAFARINASABIAN, 2017). Portanto, ¢ necessario classifica-los de acordo com sua
idade. Uma forma de estratificacdo das fases da vida adulta € a proposta por Reis e
Fradique (2008, P. 48), que classificam a populacdo em jovem adulto, adulto de meia-
idade e idosos, € isso proporciona a identificagdo e estudo das particularidades de um
grupo especifico e como ela se comporta no decorrer da vida (REIS, J. C.; FRADIQUE,
F.S.,2003). Com isso, os trabalhos ajudam a guiar a rede de satde e as politicas publicas
de acordo com aquele nicho especifico (AHUJA, 2017).

Portanto, este estudo tem o objetivo de verificar se existe associacdo do status

neurologico entre idosos e adultos jovens com TRM.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo e inferencial, com amostragem nao probabilistica
intencional. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Rio Preto - FAMERP n. 806.452, de acordo com os aspectos
éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude / Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa.

Foram coletados 440 prontudrios de pacientes admitidos em hospital de referéncia
em atendimento tercidrio no interior paulista, durante os anos de 2008 a 2018. Neste
estudo, foram incluidos prontuarios de pacientes jovens adultos, com idade de 18 a 35
anos (G1) e idosos, com idade superior a 60 anos (G2) admitidos com diagnéstico de
trauma raquimedular, que realizaram avaliacdo do nivel neuroldgico. Foram excluidos
prontuarios com dados incompletos ou insuficientes.

As variadveis analisadas neste estudo foram: grupo etario e avaliagdo por meio da
escala da Associagdo Americana de Lesdo Espinhal (ASIA), classificada em 4 graus: A,

B, C, D e E. Além disso, foi analisado variavel mecanismo da lesdo, sendo considerando

queda e outros acometimentos.
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1 Do o e s dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial e descritos

por meio da frequéncia absoluta e relativa. Foi aplicado o teste de quiquadrado (y?)
para verificar a diferenga entre os grupos e considerado como estatisticamente
significativo valores de p < 0.05. O nivel de associag¢ao foi analisado por meio do teste

de qui-quadrado (y?), com correcao de Yate, sendo o nivel da associacao determinado por

Odds Ratio (OR), com IC 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 240 pacientes, distribuidos nos grupos G1: n = 150; G2: n = 90.
Foi observado que idosos possuem menor chance de apresentar ASIA° A quando
comparado aos adultos jovens. Além disso, foi demonstrado diferenca significativa
quanto ao mecanismo de lesdo sofrido entre os dois grupos.

Este estudo mostrou que idosos estdo menos associados a ocorréncia de lesdo da
medula espinhal completa quando comparado aos adultos jovens (G1: 37(24%); G2:
12(13%); OR: 0.4699; IC 95%: 0.2366-0.9573; x°: 3.776; p: 0.0520). A lesdo completa
corresponde a auséncia de todas as fun¢des motoras e sensoriais, incluindo raizes sacrais,
distais ao local da lesdo e sdo designadas como de grau A no ASTA. (ROBERTS, 2017).

Um possivel motivo para tais achados ¢ que, em idosos, a lesdo medular esta
frequentemente associada a quedas (VAN DEN HAUWE, 2020), relacionado a um
declinio do funcionamento musculoesquelético (ARUL,2019) e diminui¢do da
propriocepcao e equilibrio, condi¢des inerentes a idade (MELO-NETO, 2017) . Em
contrapartida, adultos jovens sdo mais acometidos por traumatismo contuso, ocasionando
lesdes anatomicamente extensas, que produz um déficit neuroldgico maior, com
comprometimento da fungdo motora e sensitiva (VAN DEN HAUWE, 2020). Tendo em
vista tais mecanismos de lesdo, este estudo mostrou que idosos possuem 9,6 vezes mais
chance de sofrer TRM por queda quando comparado aos adultos jovens (G1:55(61%);
G2:21(14%); OR: 9.653; IC 95%: 5.175-17.58; x*: 55.54; p <0.000).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a faixa etaria interfere no status neurologico. O idoso tem menor
chance de apresentar ASIA A quando comparado a adultos jovens. A partir das analises

feitas, ¢ possivel observar que os idosos se envolvem em acidentes de menor gravidade,
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mais extensos, com menor déficit neuroldgico, seja ele sensitivo e/ou motor. Sendo assim,
embora haja um risco de lesdo medular por queda em idosos, nem sempre esta
acompanhada de gravidade. Esse desfecho ocorre diferente com a populagdo de adultos
jovens, que possui um comportamento mais arriscado e esta suscetivel a traumas mais

SEVEros.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal, Traumatologia, Manifesta¢cdes

Neurologicas, Geriatria.
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