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AVALIACAO DO DANO CORPORAL

NA INFANCIA
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César Borobia

As sequelas que podem aparecer nas crian-
¢as podem ser tao variadas e graves como as dos
adultos. Em geral, as criangas possuem uma adap-
tacdao e uma plasticidade que permitem, por um
lado, que possam adaptar-se melhor que os adul-
tos a situacdes de incapacidade, de modo que a
sequela de um adulto de idade média (quarenta
anos) que pode supor um deficit funcional para
o resto da sua vida, numa crianca de pouca idade
vai permitir-lhe adaptar-se e continuar com a sua
vida normal. Por outro lado, uma sequela que para
um adulto apenas lhe pode implicar o adiantar de
um processo degenerativo iniludivel, para uma
crianca pode implicar uma limitacdo importante
para a sua vida de relagdo com outras criangas.
Portanto, é conveniente estudar as sequelas das
criangas, ndo como as de um adulto em “tamanho

pegueno”, mas COMO pessoas Com uma espe-
ranca de vida longa e com fortes possibilidades
profissionais e sociais futuras.

As possibilidades de temas patoldgicos nos
quais se deveria estudar as sequelas de uma
crianga ultrapassam muito os conteudos deste
capitulo. Por esse motivo, s6 se estudarao os
seguintes temas:

» Lesdes traumatoldgicas

» Lesdes nos dentes

* Prejuizo estético

LESOES TRAUMATOLOGICAS

PARTICULARIDADES PEDIATRICAS NOS

TRAUMATISMOS OSSEOS

A peculiaridade dos 0ssos e articulagdes nas
criancas é, sem duvida, a existéncia das cartilagens
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de crescimento. Isto é especialmente evidente nos
0ss0s compridos e tubulares das extremidades.

O traumatismo parcial ou total de uma car-
tilagem de crescimento implica uma assimetria
de crescimento da extremidade o6ssea afectada
e uma alteracdo da morfologia definitiva do osso
afecto.

Em geral, a patologia traumatoldgica da infan-
cia tem um bom progndstico.

A consolidacdo 6ssea é frequentemente
rdpi-da e com riscos minimos de atraso na con-
solidacao ou na aparicdo de pseudoartroses.
Do mesmo modo, a remodelagao 6ssea permite,
na maioria dos casos, corrigir os defeitos de
reducao.

As possiveis sequelas que possam aparecer
com o tempo apos a cura ou a consolidacdo das
lesbes, podem avaliar-se dois ou trés anos apos
o traumatismo inicial e sem necessidade de espe-
rar pelo final do processo. No entanto, em caso
de duvida sobre o aparecimento de uma sequela,
pode-se esperar pelo final do crescimento, sobre-
tudo se a crianga tiver uma idade proxima a esse
momento. Pelo contrario, se a crianca for de pouca
idade ndo se pode pensar que é necessario espe-
rar dez ou quinze anos para conhecer o alcance
definitivo das sequelas.

A capacidade de remodelacdo ossea nas
fracturas é muito maior na infancia. Esta capa-
cidade de remodelacdao do tecido désseo em
crescimento diminui com a idade e com a matu-
racao do esqueleto. A remodelacdo dssea de-
pende da conjuncao dos fenomenos distintos
e associados: por um lado, a remodelacao pelo
crescimento assimétrico da placa de crescimen-
to e, por outro lado, pela remodelacdo da frac-
tura in situ que corresponde a um efeito de re-
absorgao osteoclastica associada a oposicdo de
0ssos laminares.

LESOES TRAUMATOLOGICAS HABITUAIS

Existem multiplas maneiras de classificar
e estudar as lesdes ortopédicas em geral e na
crianca em particular. Para este livro, preferimos
tomar como base a existéncia de fracturas de
acordo com a regido anatomica. Deste modo, estu-
dar-se-ao em primeiro lugar as dos 0ssos compri-

dos e, posteriormente, as da coluna vertebral.

FRACTURAS DE OSSOS COMPRIDOS

a) Fracturas diafisarias

A rapidez relativa da consolidacao e as carac-
teristicas peculiares da remodelagdo ¢ssea du-
rante o crescimento, justificam uma atitude tera-
péutica menos agressiva do que se se tratar de
um adulto e, portanto, a decisdo cirurgica é adop-
tada com menos frequéncia.

Os tipos de fracturas mais frequentes sdo as
sequintes:

« Incurvagdo. Ocorre perante a compressao
de um osso comprido. Os 0ssos mais frequen-
temente afectados sdo o cubito e o peronio.
A reducao ortopédica é frequentemente dificil,
apesar de ser o tratamento ideal em menores
de doze anos.

« Fracturas incompletas. As criangas tém
05 0s50s tao flexiveis que a maior parte das vezes
sofrem fracturas chamadas incompletas. Corres-
pondem a tradugdo mecanica da solidez do pe-
riosteo. Sao fracturas por flexao; os ossos do-
bram-se e fracturam-se apenas por um lado
ficando a cortical e o periésteo intactos no lado
oposto da fractura. Se nao for imobilizado de
forma eficaz, podem dar lugar a deslocaces
secundarias.

« Fracturas diafisarias. A incurvacgao plastica
diafisaria é uma fractura tipica da infancia que
afecta principalmente os ossos com cortical fina,
como sao o radio, o cubito ou o peronio.



Tendo em conta as peculiaridades da crianga
e a necessidade de esperar um tempo prudencial
para assegurar a cura ou a consolidacao das le-
soes, podem calcular-se estas ultimas (na auséncia
de qualguer anomalia ortopédica evolutiva) num
periodo de até trés meses desde o traumatismo.

b) Fracturas metafisarias

A metafise de um osso comprido tem um
papel amortizador entre a epifise e a didfise.
As metafises dos 0ssos compridos nas criangas
apresentam um tecido 6sseo muito esponjoso
com uma corticalizacdao ainda pouco marcada,
facilitando aos ossos infantis a producao de frac-
turas metafisarias por compressao, chamadas
também “protuberancia”, ao contrario das fractu-
ras no adulto que sao completas.

As fracturas mais frequentes sdo as sequintes:

 Fracturas supracondilianas do cotovelo.
As fracturas do cotovelo sao, por exceléncia, as
fracturas mais comuns da infancia. Cerca de 10%
das fracturas de criancas menores de dez anos
localizam-se no cotovelo. Complicam-se com fre-
quéncia por transtornos vasculonervosos (pela
artéria umeral, o nervo mediano,...)

 Fracturas do colo do fémur. Sao muito
pouco frequentes, mas de mau prognostico
porque, com uma certa frequéncia, produzem uma
necrose avascular de cabeca e de colo femoral ou
entdo o aparecimento de pseudoartrose.

» Fracturas do colo do radio. S&o raras e,
além disso, raramente requerem reducgdo cirur-
gica a céu aberto (com importante risco de
necroses e de pseudoartrose).

O periodo de cura é variadvel, em geral é de
algumas semanas, no entanto e, em funcdo do
tratamento, pode-se esperar até aos cinco meses.

c) Fracturas epifisarias

Estas fracturas afectam a cartilagem de
crescimento, por isso, sdo as mais temidas. Tém a
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sua maior frequéncia na adolescéncia. Qualquer
traumatismo da placa do crescimento é suscep-
tivel de provocar alteracdes de crescimento mais
ou menos graves.

Em 1963, Salter e Harris introduziram uma
classificacdo das lesdes da zona epifisaria-
-metafisaria, dividindo-as em 5 tipos, dependen-
do da sua localizagdao e do prognostico, sendo
esta a classificagdo mais amplamente utilizada
actualmente.

« As fracturas tipo | de Salter estendem-se
por toda a placa de crescimento, pelo que o prin-
cipal risco de uma fractura nesta zona € o de pro-
duzir deformacdes ou alteracdo do crescimen-
to normal da extremidade. Constituem 6-18% de
todas as fracturas de ossos compridos em crian-
cas. Destas, 75% ocorre entre os 10 e 0s 16 anos.
As localizagcbes mais frequentes sao o pulso e
o tornozelo, sendo a localizacao éssea mais fre-
quente a do radio distal. Em aproximadamente
30% dos casos pode ficar como sequela um certo
grau de encurtamento ou angulacao, que no
entanto sé em 2% dos casos chega a ser clinica-
mente significativo com alteracdo funcional.

« As fracturas tipo Il de Salter sdo as mais
frequentes. Estas fracturas abarcam toda a placa
de crescimento com uma extensao dentro da me-
tafise do lado de compressao da fractura. Pelo me-
nos metade destas fracturas afecta a extremidade
distal do radio. Geralmente a reducdo é simples e
pode resultar num encurtamento minimo na maio-
ria dos casos, excepto no joelho e tornozelo.

« As fracturas tipo Il de Salter afectam
toda a placa de crescimento e estendem-se den-
tro da articulacdo adjacente. Representa 8%
das lesdes. Normalmente a deslocacdo é minima
e ocorre com maior frequéncia na regiao distal da
tibia e do fémur distal. O progndstico é favoravel,
sendo raras as deformagoes.



134 VIl - A Avaliacao do Dano Corporal em Criancas e Idosos

 As fracturas tipo IV de Salter sao secun-
darias a uma forca por compressao que cruza
toda a zona de crescimento, comprometendo
a metéfise, a fisis e a epifise. Estendem-se, portan-
to, desde a metafise através da placa de cresci-
mento até a articulacao adjacente. Corresponde
a 10-12% das lesdes da zona de crescimento e as
localizagbes mais comuns sao o condilo lateral do
Umero e a tibia distal. Esta lesao requer normal-
mente uma reducao aberta para reduzir os frag-
mentos a uma posicao anatémica. Como sequela
pode-se encontrar um encurtamento da extremi-
dade ou uma angulagao, mais frequente no joelho
e no tornozelo.

« As fracturas tipo V de Salter sao as menos
frequentes (constituem apenas 1%) e sdo secun-
darias a uma forca grave de compressdo, que
provoca um esmagamento da cartilagem de cres-
cimento, comprometendo a produgao vascular
e lesionando as células germinais desta zona.
Acontece com mais frequéncia no joelho, onde
pode comprometer tanto a tibia proximal como
o fémur distal. Radiologicamente o diagnostico
pode ser dificil e as solugdes consistem funda-
mentalmente numa diminuicdo na amplitude da
fisis. Em controlos tardios pode ser evidente um
encurtamento do 0sso ou uma angulagao devido
a detencao do crescimento da fisis na area afec-
tada, estabelecendo-se o diagnostico quando ja
se tiver instaurado a sequela.

Dentro das fracturas epifisarias deve-se
prestar especial atencao as fracturas do céndilo
externo do cotovelo. Sdo fracturas relativamente
frequentes e a sua importancia radica no facto de
se encontrarem por vezes problemas no diagnds-
tico, dependendo do estado de ossificacdo do
nucleo epifisario do condilo externo na criancga.
O seu tratamento é sempre cirurgico, tendo co-
mo objectivo uma correcta reducdo anatomica e

tentar evitar as complicagbes mais frequentes
como sao a pseudoartrose e o desvio axial.

Pode considerar-se como de bom prognosti-
co as fracturas tipo | e Il de Salter, sendo mais
graves quanto mais jovem for a crianca, uma vez
que as complicagdes consistentes na deteccao do
crescimento produzirdo uma deformagao maior.

As fracturas epifisarias necessitam de uma
vigilancia clinica e radioldgica prolongada, na procu-
ra de uma alteracdo no crescimento (dismetria, alte-
racoes do eixo,...). Ndo é conveniente estabelecer
um periodo orientativo de cura ou estabilizacdo uma
vez que vai depender de varios factores (idade da
crianga, tipo de lesdo da cartilagem, tratamento
efectuado....). O recomendavel é estabelecer um
prognostico em funcao da lesdo da cartilagem e
aplicar as tabelas de crescimento da cartilagem

afectada para calcular a possivel dismetria.

FRACTURAS DA COLUNA VERTEBRAL

Na infancia, este tipo de fracturas sao raras,
devido principalmente a grande elasticidade do
esqueleto axial. Observam-se com mais frequén-
cia na adolescéncia e principalmente nos aci-
dentes desportivos.

Um dos problemas graves destes trauma-
tismos é a producao de lesdes medulares sem
evidéncia radiologica de lesao, pois pode nao haver
lesdes dsseas radiologicas associadas. Complica
ainda mais a situacdo o facto destas lesdes coin-
cidirem frequentemente com politraumatismos,
e portanto, com outras lesées mais evidentes,
pelo que devemos estar alerta.

A afectacdo da cartilagem de crescimento
dos corpos vertebrais traduz-se frequentemente
na aparicdo de uma escoliose ou de cifose. O tra-
tamento, na maioria dos casos, é ortopédico e deve
ser vigiado até ao final do crescimento. O tratamen-
to cirurgico é raro.



O prognostico destas fracturas é duplo:

« Imediato e derivado das lesdes neurologi-
cas ou de instabilidade vertebral.

« A longo prazo, em conjunto com a apari¢do
de deformacoes frontais ou sagitais por assimetria
do crescimento pos-traumatico ou pos-cirdrgico.

0 processo de cura ou de consolidagdo é va-
ridvel e dificil de estudar. Naquelas fracturas em
que o crescimento ndo se afecta, este periodo
pode estimar-se em menos de dez semanas.
Naquelas em que as cartilagens de crescimento
sejam afectadas ou se suspeite da existéncia
futura de alteracdes das curvas da coluna verte-
bral, podem dar lugar a ter que esperar até ao
final do crescimento.

TRATAMENTO

O objectivo do tratamento nas fracturas na
infancia é ajudar a uma consolidacao precoce da
fractura, evitando as deslocagdes dos fragmentos
e as complicagbes mais frequentes, como sao as
alteracdes do crescimento com as consequentes
dismetrias e desvios axiais.

0 tratamento mais frequente €, sem duvida,
o ortopédico. E necessario ter presente que
o tempo de reducdo da fractura tem que ser o
mais breve possivel, preferencialmente antes de
48 horas, para evitar a organizacao do hematoma.

A imobilizacdo deve manter a reducdo da
fractura in situ durante a fase de consolidacao da
mesma. O gesso é o método mais utilizado, sendo
a sua duracao variavel em funcgao do tipo e locali-
zacdo da fractura, apesar de, em geral, este
periodo ser mais curto para as imobilizacdes de
membros superiores do que para as dos inferio-
res assim como quanto mais jovem for a crianca.

Um dos inconvenientes do tratamento orto-
pédico é a duracdo do mesmo e, portanto, a
influéncia deste na vida escolar da crianca, tal
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como: dificuldades de deslocacdo, para os jogos
ou para a aprendizagem da escrita, etc.
Recorre-se ao tratamento cirdrgico com
muito menor frequéncia e, em geral, nos casos de
fracturas com grandes deslocagdes, dificuldades

de tratamento imobilizador em polifracturados....

SEQUELAS

As sequelas mais importantes que convém
estudar sao as dismetrias, as necroses vasculares
epifisarias e as artroses precoces.

a) Dismetrias

Podem dever-se a lesao da cartilagem de
crescimento de forma total ou parcial o que da
lugar a deformagdes angulares ou encurtamen-
tos do membro afecto, tendo em conta a reper-
cussado funcional destes, especialmente se afec-
tam os membros inferiores.

Também pode produzir dismetria ou sobre-
posicao ossea.

Na maior parte dos casos corrige-se espon-
taneamente durante o crescimento, sobretudo
em criangas pequenas. Pode produzir-se também
uma dismetria por excesso de crescimento do
membro fracturado, provocado por uma hiperac-
tividade da cartilagem de crescimento. Fisiologica-
mente é toleravel uma dismetria de até 1.5 cm.
A alteracdo de longitude pode considerar-se como
definitiva decorridos dois anos apos o acidente.
SO as dismetrias de mais de 2 cm devem ser
seqguidas até ao final do crescimento.

Os calos viciosos corrigem-se melhor quanto
mais jovem é a crianca. O tempo de remodelacdo
6ssea pode requerer entre 2 e 5 anos. Um exem-
plo observa-se nas fracturas da metéfise tibial
superior da crianga pequena que vao dar lugar a
um joelho valgo caracteristico.

b) Necroses vasculares epifisarias

Produzem-se por lesdo dos vasos epifisarios,
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afectando com mais frequéncia o radio.

c) Artroses precoces

Sdo uma complicacdo relativamente fre-
quente das fracturas epifisarias, principalmente
dos tipos lll e IV de Salter.

LESOES 0DONTOESTOMAT6LOGICAS

Entre os seis e os doze anos, a idade escolar,
encontra-se o grupo que com mais frequéncia
sofre de lesdes dentais da infancia, devido a prati-
ca de jogos e desportos violentos.

As pecas dentarias mais frequentemente
afectadas sao os incisivos, sobretudo os supe-
riores.

Devido as caracteristicas peculiares dos gér-
menes dentdrios e do 0sso na infancia, nas lesdes
dentdrias devem ter-se em conta distintos fac-
tores. Nas lesdes infantis entre um e trés anos
sao muito frequentes os traumatismos em inci-
sivos temporais e, em concreto, a perda do dente,
luxacdes, as subluxagdes ou as intrusdes.

A perda do dente ndo condiciona nenhuma
sequela, apenas se detecta um aumento no
tempo de erupcao do dente definitivo.

Nas subluxagdes, devem vigiar-se especial-
mente as alteracbes dos gérmenes dentarios
mediante estudos radioldgicos.

Quando a idade da crianga for maior e o dano
se produzir sobre as pecas dentarias definitivas,
as sequelas sao mais importantes.

No caso de luxacoes deve tentar-se a sua
reimplantacao e ferulizagdo. Complica-se frequen-
temente com a reabsorcao radicular, que da lugar
a perda da peca.

Em geral, ndo se colocam nas criangas pro-
teses fixas até aos 16 ou 18 anos, para evitar a
afectacdo das pecas adjacentes.

Em relagdo as fracturas que afectam os
0ss0s maxilares deve-se destacar a possivel

deteccao do crescimento do osso mandibular,
se afectar um nucleo de ossificacao. Se a fractura
se produzir antes dos doze anos, é necessario
contemplar a possibilidade de afectacdo dos gér-
menes dentarios adjacentes, com a consequente
perda das ditas pecas dentarias.

Em qualquer caso deve-se esperar o final do
crescimento ¢sseo da crianga para avaliar correc-

tamente as sequelas.

PREJUIZO ESTETICO

E preciso ter em conta, para o estudo da
avaliacdo do dano corporal a partir de um ponto
de vista estético na infancia, varias questoes,
COMO: a povoagao a que pertence e as suas pecu-
liaridades, a tipologia das lesdes e a possivel evo-
lucdo das mesmas.

As alteracdes estéticas na infancia tém
diferentes implicagcdes conforme o lesionado seja
uma crianga pequena ou um adolescente.

Nas criangcas pequenas a alteragdo estética
nao é vivida tanto por eles como pelo seu am-
biente. Em geral, a preocupacgao é familiar, sobre-
tudo dos pais, no que diz respeito nao sé ao
transtorno estético em si mesmo, mas também as
suas implicagdes futuras nos campos social, esco-
lar e afectivo, com um desejo sempre presente de
ter a constancia de ter feito todo o possivel para
a melhor recuperacao do estado anterior.

Nos jovens, a importancia que se atribui ao
prejuizo estético tem uma relacao mais directa
com o seu ambiente social que a sua proépria
visdo do defeito.

Um problema acrescentado ao anterior,
deriva da determinacdo do momento da cura.
Em geral, os defeitos estéticos de tipo estatico
(sobretudo cicatrizes) tendem a melhorar em
poucos anos. Nao devem criar problemas salvo

se forem demasiado chamativas. Evidentemente



que nao se incluem nestes casos as monstruo-
sidades da cara derivadas de queimaduras,
sobretudo as que obrigam a crianca a utilizar
mascaras ou semelhantes. Nos casos de altera-
¢oes estéticas de tipo dindmico (encurtamento,
por exemplo) a situacdao é diferente, até ao
extremo de que, em ocasides (como as citadas
em paginas anteriores) sera necessario esperar

pela finalizacao do crescimento.

AVALIACAO NO IDOSO
Pilar Alias
César Borobia

CONCEITO E DEFINICAO

Ao referir-se ao idoso deve-se diferenciar
claramente dois conceitos que, apesar de pode-
rem parecé-lo, ndo sao sinonimos: o paciente
idoso e o paciente geridtrico. O paciente idoso
refere-se exclusivamente a idade, que pode
situar-se nos 65 anos para os paises desenvol-
vidos e nos 60 para os paises subdesenvol-
vidos. Por isso, no nosso meio, considera-se o
idoso como aquela pessoa que ultrapassou os
65 anos de idade. Pode falar-se de um subgrupo
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a parte para os “muito idosos” ou “muito velhos”,
em referéncia aquelas pessoas que ultrapas-
saram os 80 ou os 85 anos de idade.

O paciente geriatrico, pelo contrario, faz
referéncia ndao s6 a idade, que muitas vezes
€ 0 menos importante, mas também a uma série
de patologias com as suas limitagoes fisicas
e psiquicas que por sua vez tém problemas
sociais acrescentados.

Os ultimos dados do Instituto Nacional de
Estatistica de Espanha manifesta um aumento
da esperanca de vida na povoacdo em todos o0s
paises da Unido Europeia. Em concreto, a esperan-
¢a de vida ao nascer em Portugal no ano 2005
é de 74,90 anos para os homens e 81,33 para as
mulheres?. Este incremento da esperanca de vida
leva consigo um envelhecimento da povoacao.
Por sua vez, os avancos meédicos e cientificos,
tornam possivel que uma ampla percentagem da
povoagao com mais de 65 anos viva sozinha e de
forma auténoma, sem necessidade de ajuda para
as actividades da vida diaria.

Estes avancos médicos em conjunto com as
medidas de prevencao, cada vez mais importantes,
conseguiram nos ultimos 30 anos incrementar
a esperanga de vida em pessoas com mais de
65 anos.

Quadro 1. Esperancga de vida aos 60, 75 e 80 anos por sexo desde 1950 até 2020.

1950 1980 1990 2000 2010 2020

Homens 60 15,4 17.3 19 20,3 21,6 22,8
75 7 8.3 9.4 101 10,8 11,6

85 3,7 4,5 4,9 52 56 59

Mulheres 60 18,4 22,4 24,2 25,7 27,1 28,4
75 8.4 10,7 12 13 14 14,9

85 4,4 54 6 6.5 7.1 7.6

TINE. Notas de prensa, 29 de octubre de 2007. www.ine.es/prensa/prensa.htm.
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EPIDEMIOLOGIA

O processo de envelhecimento ndo tem
porque ser em si mesmo patologico, se bem que
é certo que determinadas doengas sao muito
mais frequentes no idoso do que noutras idades
da vida, assim como a incidéncia de doencas
crénicas aumenta a medida que a idade avanca.

A patologia do idoso pode classificar-se em
quatro grupos:

a) Doencas que sdo especificas da sua idade
e muito raras ou inexistentes noutras idades, por
exemplo: o cancro de prdstata, a osteoporose...

b) Doengas com uma incidéncia e prevalén-
cia mais alta do que noutras idades, por exemplo:
a diabetes, a insuficiéncia cardiaca, ...

c) Doengas que podem aparecer em qual-
quer idade mas que no idoso tém conotacdes
tanto diagnosticas como terapéuticas diferentes,
por exemplo: as infecgdes respiratorias, os trau-
matismos, ...

d) Doencgas concomitantes, ou seja, a pluri-
patologia que envolve varios 6rgaos e que é
muito mais frequente no idoso do que em qual-
quer outra idade.

No quadro abaixo (Krusen, 1993) recolhem-
-se algumas das alteracdes bioldgicas que se pro-
duzem no idoso.

Orgao Alteracdes morfoldgicas Alteragoes fisiologicas
Atrofia cortical Tempo de reacgao prolongado
. Perda de células nervosas Diminuicdo de memoria (principal-
Encéfalo
Depdsitos de lipofucsina mente anterogradual)
Liquido ligeiramente diminuido Diminuicdo da cognicdo
Nervo Diminuicao da mielina Diminuicao da velocidade de conducao
periférico
Diminuicdo do tamanho das fibras Diminuicao da forca, resisténcia
, musculares e velocidade
Musculo
Gordura e colageno intersticial
Depdsito de lipofucsina
Cifose Diminuicdo da altura corporal
Osso e Degeneracao discal Diminuicdo da amplitude do movimento
articulagdes Artrose
Osteoporose
Hipertrofia miocardica Diminuicao do vol/min*
Coracao Arteriosclerose coronaria* Diminuicdo do fluxo coronario
Rigidez valvular
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Orgao Alteracdes morfologicas Alteragdes fisiologicas

Vasos Rigidez da parede Aumento das resisténcias periféricas
sanguineos Hipertensao arterial*
Parede Deformacao (cifose) Diminuicdo da distensibilidade
toracica Calcificagdo da cartilagem

Diminuicao do numero de alvéolos Diminuicdo da capacidade respiratoria

_ Dilatacao dos bronquios Enfisema*

Pulmoes

Diminuicdo da elasticidade e do parén-

quima

Atrofia glomerular Diminuicdo do indice de filtragao glo-
Rim Diminuicdo da massa de células tubu- merular

lares renais Diminuicdo da funcao tubular

* Consideram-se doencas.

Além das anteriores devem também contemplar:

« Os transtornos na visao, a reducao do cam-
po visual e da agudeza visual, opacificacao do
cristalino. Tudo isso produz uma deteriorizacdo
na capacidade de adaptacao as mudancas de con-
traste e luminosidade.

« A diminuicdo da capacidade auditiva, assim
como uma reducao da capacidade de adaptacao
as proteses auditivas.

« Dificuldades em mastigar.

« Alteracdes esfinterianas, como a urgéncia
miccional e a incontinéncia, principalmente.

» As alteracdes do equilibrio e da marcha,
produzidas pela perda da elasticidade da mem-
brana estratoconica e as alteracdes do sistema
vestibular periférico ou central.

« Os transtornos na esfera afectiva, tendén-
Cia para a depressao,...

As alteracdes, tanto fisicas como psiquicas,
que ocorrem no idoso pressupdem que este seja

uma pessoa mais vulneravel aos acidentes (de

trafico, domeésticos, na via publica, desporti-
vos,...). A melhoria na qualidade e na esperanca
de vida faz com que os acidentes despor-
tivos e de trafico sejam contemplados como
frequentes.

PATOLOGIA ACIDENTAL MAIS

FREQUENTE NO IDOSO

As alteragdes que se produzem no idoso,
como consequéncia do envelhecimento, con-
vertem-no numa pessoa com uma maior vulne-
rabilidade para sofrer quedas e, devido ao seu
estado de fragilidade, a que as consequéncias
destas sejam mais graves do que o seriam em
idades mais jovens. O traumatismo pode dar lugar
a destabilizar uma situagao prévia na qual o idoso
era capaz de manter uma autonomia para as
actividades da vida diaria.

As lesdes sofridas ocasionadas por um trau-
matismo sao a primeira causa de morte acidental

nas pessoas com mais de 65 anos e a quinta
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causa de morte por qualquer causa dentro da
povoacdo idosa.

A probabilidade de fracturas perante trau-
matismos leves ou de pouca intensidade é muito
maior no idoso devido, entre outros factores,
a um maior grau de osteoporose. As fracturas
mais frequentes no idoso sdo as fracturas de
anca, as fracturas de pescoco e as fracturas
vertebrais. As fracturas vertebrais e do pulso sao
frequentes antes dos 70 anos e as fracturas
da cabeca do fémur sdo mais comuns depois
dessa idade.

0 risco de sofrer uma fractura de pescoco
femoral aos 80 anos é cinco vezes maior que
o risco de a sofrer aos 50 anos. As sequelas e
limitacdes derivadas destas fracturas sdo muito

mais importantes do que em idades jovens.
A mortalidade por fractura de anca no idoso é ele-
vada durante o primeiro ano, sendo maxima nos
quatro primeiros meses e igualando-se no final
desse periodo a da povoacao geral. A morbidade
também ¢ elevada, fazendo com que alguns
destes idosos passem a um estado de depen-
déncia. Este tipo de fracturas, ao contrario dos
jovens, aparece no idoso perante traumatismos
leves, e inclusivamente sem um traumatismo
aparente, o que é favorecido pelo facto de ser um
0SS0 com uma resisténcia diminuida pela osteo-
porose.

Os factores de risco para sofrer uma frac-
tura de pescoco femoral podem ser: factores
intrinsecos e factores extrinsecos.

FACTORES INTRINSECOS

FACTORES EXTRINSECOS

Idade superior a 80 anos

Transtornos da marcha e do equilibrio
Deficit cognitivos

Transtornos na visao

Tratamento com psicotrépicos
Hipotensao arterial

Sedentarismo e amiotrofia
Pluripatologia

Deslumbramento

Irreqularidades no terreno

Ma iluminacao

Obstaculos em lugares de passagem
Outros

Nas fracturas de pulso a necessidade de
tratamento cirtrgico e o tempo médio de hospi-
talizacdo é maior e mais prolongado em pessoas
com idades superiores a 60 anos. Além disso, cer-
tas complicacdes como a algodistrofia e o atraso
na consolidacdo ocorrem aproximadamente em
30% dos casos, numero muito superior aos de
outras idades. As limitacdes funcionais residuais
assim como a dor sao também mais frequentes.

Outra patologia que nao se pode esquecer
é o desenvolvimento de um quadro de confusao

agudo ou delirio. E uma sindrome organica ce-
rebral caracterizada por uma alteracdo da cons-
ciéncia, com alteragcdes nas funcdes cognosci-
tivas que se desenvolve ao longo de um periodo
breve de tempo. Produz-se uma alteracdao da
consciéncia, da aten¢do, do pensamento, da per-
cepcao e da memoria. E um quadro que, apesar
de poder aparecer em qualquer idade, se da com
uma maior frequéncia entre a povoagao idosa,
atingindo 15% nos idosos internados no hospital
e até 50% naqueles que se encontram integrados



numa residéncia. Sao factores precipitantes deste
quadro: as infeccdes, a toma de certos medica-
mentos (farmacos anticolinérgicos), as alteragoes
metabdlicas, as alteracdes endocrinas e a cirurgia
prévia. No desenvolvimento deste quadro a fractu-
ra de anca joga um papel importante. O prognos-
tico vai depender da causa mas, em geral, o quadro
limita-se @ umas horas ou dias regressando de
novo a sua situacdo basal.

Os transtornos do humor e a depressao impli-
cam um capitulo muito importante dentro da pato-
logia do idoso. Ocasionalmente sera necessario
fazer um diagnostico diferencial com a deméncia
e 0s quadros pseudo demenciais. A disfuncdo neu-
ropsicologica produzida depois de um trauma-
tismo pode ser a origem destes quadros.

AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO

A avaliacdo do idoso deve contemplar, nao
apenas as limitagdes funcionais que apresenta
mas também, e com igual importancia, os proble-
mas mentais e os problemas sociais.

A avaliacdo geridtrica pode agrupar-se em
quatro secgoes:

A) Avaliacdo geral

B) Avaliacdo funcional

C) Avaliacdo mental ou cognitiva

D) Avaliacao social
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A) Avaliacao geral

Nesta primeira fase ter-se-a em conta, ndo
apenas a patologia que é objecto da avalia-
¢ao, mas também as possiveis patologias ante-
riores, o estado nutricional, os medicamentos
que toma e o estudo da funcao renal. Seria
0 equivalente a primeira parte da historia clinica

do paciente.

B) Avaliacao funcional

Posteriormente terd que estudar as limita-
¢Oes funcionais que apresenta para as activi-
dades da vida diaria quer sejam actividades basi-
cas, instrumentais ou avangadas, assim como os
transtornos da marcha e os deficits perceptivos
que possam existir.

1. Avaliacao das actividades basica da vida
didria (comer, deslocar-se, lavar-se, controlo de
esfincteres). A perda destas fungdes produz-se
de maneira ordenada e inversa aquela que se
adquiriu na infancia. Para isso dispoe-se de
escalas validadas. Uma das mais utilizadas é o
indice de Katz (Quadro 2). Em Espanha, usa-se
com frequéncia a escala da Cruz Vermelha de

incapacidade fisica e mental.

Quadro 2. indice de Katz de independéncia nas actividades da vida diaria

Mmoo N W >

funcao adicional.
G. Dependente nas seis funcdes.

. Independente na alimentacdo, continéncia, mobilidade, uso da sanita, vestir-se e tomar banho.
. Independente para todas as fungdes anteriores excepto uma.

. Independente para todas excepto tomar banho e outra funcao adicional.

. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se e outra funcao adicional.

. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se, usar a sanita e outra funcao adicional.
. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se, usar a sanita, mobilidade e outra

H. Dependente em, pelo menos, duas funcdes, mas nao classificavel como C, D, e F.
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Independente significa sem supervisao,
direccao ou ajuda pessoal activa, com as excep-
¢oes que se indicam mais abaixo. Baseiam-se no
estado actual e ndo na capacidade de as execu-
tar. Considera-se que um paciente que se nega
a realizar uma fungdo nao faz essa fungao, apesar
de ser considerado capaz.

Tomar banho (com esponja, duche ou ba-
nheira):

Independente: necessita de ajuda para se
lavar num so6 local (como as costas ou uma extre-
midade incapacitada) ou lava-se completamente
sem ajuda.

Dependente: necessita de ajuda para se lavar
em mais do que uma parte do corpo, para sair ou
entrar na banheira, ou nao se lava sozinho.

Vestir-se:

Independente: pega a roupa sozinho, veste-a,
coloca acessorios e abrigos e usa fechos (exclui-
-se 0 acto de atar os sapatos).

Dependente: nao se veste sozinho ou per-
manece vestido parcialmente.

Usar a sanita:

Independente: acede a sanita, entra e sai
dela, limpa os 6rgdos excretores e arranja a roupa
(pode usar ou nao suportes mecanicos).

Dependente: usa penico ou urinol ou precisa
de ajuda para aceder a sanita e utiliza-la.

Mobilidade:

Independente: entra e sai da cama e senta-

-se e levanta-se da cadeira sozinho (pode usar ou

ndo suportes mecanicos).

Dependente: precisa de ajuda para utilizar a
cama e/ou a cadeira; nao realiza uma ou mais
deslocacoes.

Continéncia:

Independente: controlo completo de miccao
e defecacdo.

Dependente: incontinéncia urinaria ou fecal
parcial ou total.

Alimentacao:

Independente: leva a comida desde o prato
ou seu equivalente até a boca (exclui-se cortar a
carne e barrar a manteiga ou similar).

Dependente: precisa de ajuda para a accao de
se alimentar, ou necessita de alimentacdo enté-
rica ou parentérica.

O resultado é informado mediante a letra

adequada, por exemplo: indice de Katz: C.

2. Avaliagao das actividades instrumentais
da vida didria. Trata-se de actividades mais com-
plexas que pressupéem um maior grau de auto-
nomia do idoso. Dentro destas actividades inclu-
em-se: utilizar o telefone, ir as compras, preparar
a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, utilizar os
meios de transporte, a responsabilidade sobre a
medicacdo e a capacidade de utilizar dinheiro.
Uma escala utilizada para isto é a escala de
Lawton e Broy (Philadelphia Geriatric Center) que

se descreve no Quadro 3.



Quadro 3. Escala de actividades instrumentais da vida didria
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A informacao sera obtida de um cuidador fidedigno. Pontua-se cada area conforme a descricao

que melhor corresponde ao sujeito. Portanto, cada drea pontua um maximo de 1 ponto e um

minimo de O pontos.

Capacidade para usar o telefone

Utiliza o telefone por iniciativa propria: 1 ponto
E capaz de marcar bem alguns ntimeros familiares: 1 ponto
E capaz de atender o telefone, mas nao de marcar: 1 ponto
N&o é capaz de usar o telefone: 0 pontos
Fazer compras
Realiza todas as compras necessarias independentemente: 1 ponto
Realiza independentemente pequenas compras: 0 pontos
Necessita ir acompanhado para fazer qualquer compra: 0 pontos
Totalmente incapaz de fazer compras: 0 pontos
Preparacao da comida
Organiza, prepara e serve a comida por si s6 adequadamente: 1 ponto
Prepara adequadamente a comida se lhe proporcionarem os ingredientes: 0 pontos
Prepara, aquece e serve as comidas, mas nao seque uma dieta adequada: 0 pontos
Necessita que lhe preparem e sirvam a comida: 0 pontos
Cuidado da casa
Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados): 1 ponto
Realiza tarefas ligeiras, como lavar os pratos ou fazer as camas: 1 ponto
Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter um adequado nivel de limpeza: 1 ponto
Necessita de ajuda em todas as tarefas da casa: 1 ponto
Nao participa em nenhuma tarefa da casa: 0 pontos
Lavagem da roupa
Lava por si s6 toda a sua roupa: 1 ponto
Lava por si s6 pequenas pegas: 1 ponto
Toda a lavagem de roupa deve ser realizada por terceiros: 0 pontos
Uso de meios de transporte
Viaja sozinho em transporte publico ou conduz o seu proprio carro: 1 ponto
E capaz de apanhar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte: 1 ponto
Viaja em transporte publico quando vai acompanhado por outra pessoa: 1 ponto
S utiliza o taxi ou o automovel com ajuda de terceiros: 0 pontos
N&o viaja: 0 pontos
Responsabilidade relativamente a sua medicacao
E capaz de tomar a sua medicacio a hora e com a dose correcta: 1 ponto
Toma a sua medicagdo se a dose lhe for previamente preparada: 0 pontos
N&o é capaz de administrar a sua medicacao: 0 pontos
Tratar dos seus assuntos econémicos
Encarrega-se dos seus assuntos econdémicos por si mesmo: 1 ponto
Realiza as compras de cada dia, mas necessita de ajuda nas grandes
compras, bancos... : 1 ponto
Incapaz de gerir dinheiro: 0 pontos

Avaliacao da pontuagao:

Somam-se 0s pontos correspondentes a todas as areas para obter um total. A maxima depen-
déncia estaria marcada pela obtencao de um total de 0 pontos, enquanto que uma soma de
8 pontos expressaria uma independéncia total. Esta escala é mais Util em mulheres, uma vez que

muitos homens nunca realizaram algumas das actividades que se avaliam.
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3. Avaliacao das actividades da vida diaria
avancgadas. Avaliam-se nesta seccao as activi-
dades ludicas, profissionais, culturais...

C) Avaliagao cognitiva

A integridade da funcdo cognitiva € de suma
importancia para a manutencao da independén-
cia do idoso. Nela se integram funcdes intelec-
tuais tais como recordar, perceber, orientar-se,
ser capaz de expor e resolver problemas, ... Deve
ser realizada com rigor, por pessoal experiente
e descartando possiveis patologias subjacentes
que foram a causa da perda da capacidade cog-

nitiva. Existem questionarios que podem ajudar

a sua avaliagao, sem que isso pressuponha que se
descarte a realizacdo de outras provas comple-
mentares e inclusive a intervencao de especialis-
tas. Os questionarios mais utilizados sdo o ques-
tiondrio de Pfeifer e o Mini-Mental Exam de
Folstein (em Espanha a versao validada de Lobo)

disposto no Quadro 4.

D) Factores sociais

Nesta seccdo ter-se-a em conta a vida social
do idoso, a existéncia de conjuge, amigos, rela-
¢Oes familiares, tipo de casa e acesso aos servi-
¢Os sociais e sanitarios, necessidade de ajuda no

domicilio, quer seja parcial, total....
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ORIENTAGAO:

Em que ano estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Que dia (nimero) é hoje?

Em que més estamos?

Em que provincia estamos?

Em que pais estamos?

Em que povoacao ou cidade estamos?
Em que lugar estamos neste momento?
Trata-se de um andar ou de um piso térreo?

O OO0 OO0 OoOOoOOoOoo

U U G U S

MEMORIA DE FIXACAO:

Repita estas 3 palavras: PESETA-CAVALO-MACA (1 ponto por cada resposta
correcta). Uma vez pontuado, se ndo tiver dito bem, repetir-se-d0 com um
limite de 6 tentativas até que os aprenda. Lembre-se delas porque ser-lhe-do
perguntadas em breve.

ATENCAO E CALcuLO:
Tem 30 pesetas e da-me 3, quantas ficam? e se me da 3 (até 5 subtrair)

Repita estes nimeros: 5-9-2 (repetir até que os aprenda)
Agora repita-os ao contrario (pontua-se certo um numero e ordem)

MEMORIA A CURTO PRAZO:
Recorde as trés palavras que Ihe foram ditas anteriormente?

LINGUAGEM E CONSTRUCAO:

Mostrar uma caneta. O que é isto?

Mostrar um reldgio. O que é isto?

Repita esta frase: "NUMA SEARA HAVIA CINCO CAES"

Uma maca e uma péra sao frutas, correcto? O que sao um gato e um cao?
E o vermelho e o verde?

O O O o o

—_ a4

Agora faca o que |he digo: PEGUE NESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE-O
AO MEIO E COLOQUE-O EM CIMA DA MESA (1 ponto por cada acgao correcta)

Faca o que aqui lhe escrevo (em papel e com maiusculas escrevemos: FECHE
0S OLHOS)

Agora escreva por favor uma frase, a que quiser neste papel (dé-lhe um papel)
Copie este desenho (anotando 1 ponto se todos os angulos se mantém e se
entrelacam num poligono de 4 lados)

PONTUACAO TOTAL
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