PAJAR 2019 volume 7 number 1 e31608
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul

Institute of Geriatrics and Gerontology : s
Biomedical Gerontology Graduate Program Pan American Journal of Aging Research

d.) hitps://doi.org/10.15448/2357-9641.2019.1.31608

ORIGINAL ARTICLE Open Access

Deverd a idade ser um fator decisivo de selecéo para
internacédo num Centro de Reabilitacdo apés um AVC?2

Should age be a deciding factor of selection for admission in a
Rehabilitation Centre after Stroke?

éDeberd la edad ser un factor decisivo de seleccién para la internacién en un
Centro de Rehabilitacién después de un ACV?2

Pedro Francisco dos Santos Caetano © <, José Vilaca®', Inés Campos®',
Anabela Pereira®', Jorge Lains®'

! Centro de Medicina e Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, Tocha, Coimbra, Portugal.

ARTICLE INFO RESUMO

Article history OBJETIVOS: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
iiii'rﬁi %%?%22%]1% morbidade e mortalidade. A reabilitagao pretende melhorar os déficits, a funcionalidade
Published: 21/05/2019 e integracdo social. Caracterizou-se a populagéo idosa internada para reabilitacéo pés

54 Correspondent Author AVC e avaliaram-se as diferencas na evolucdo funcional entre os doentes idosos e néo

Pedro Francisco dos Santos Caetano idosos.

%Shr\é\l'ggs:rlir%?’gﬁgz|dos Alpoes, L. 6 METODOS: Analisaram-se retrospectivamente todos os doentes internados com AVC num

pedrofscaetano@gmail.com Centro de Medicina de Reabilitacdo entre 1/6/2014 e 31/5/2016. Foram divididos em
© 2019 All rights reserved 2 grupos: idosos (=65 anos) e ndo-idosos (<65 anos). As varidveis analisadas foram:

- sexo, idade, dias de internagéo, destino pés-alta e a Medida de Independéncia Funcional
iﬁ:;%gscomldo Nefo (MIF) na entrada e na safda do Centro de Reabilitagéo.

Paula Engroff RESULTADOS: Analisamos 134 doentes com AVC. A maioria eram idosos com idade

média de 72,07=6,50. Deste grupo, 51,3% eram homens com média de 107,4+59,5
dias de internacd@o (vs 109,50+55,7 dias dos néo-idosos). 86,4% destes individuos
tiveram alta para o domicilio. Comparando os valores médios de MIF na entrada e na
safda, encontramos diferencas entre os dois grupos, sendo que os idosos apresentam
resultados de MIF mais baixos na entrada (75,75 vs 82,96 ndo-idosos com p=0,005) e
na safda (88,93 vs 99,12 néo idosos com p=0,005). Foram encontradas diferencas do
ganho de MIF nos dois grupos entre a entrada e a saida, embora ndo estatisticamente
significativas.
CONCLUSOES: A maioria dos doentes internados por AVC tinham mais de 65 anos. O
valor da MIF na entrada do grupo de idosos é inferior aos dos ndo idosos, provavelmente
por estes apresentarem caracteristicas especificas inerentes ao envelhecimento. Embora
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significativa e parecem se beneficiar em termos funcionais tanto quanto o grupo de néo
idosos. Assim, a idade por si sé nGo deve ser um critério de decisdo para intfernagéo em
centro de reabilitagéo.
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ABSTRACT

AIMS: Stroke represents one of the main causes of mobility and mortality, occurring in three-quarters of the elderly. Rehabilitation aims at improving
deficits, function and social integration of patients with stroke sequelae. We characterized an elderly population admitted for post-stroke rehabilitation
and evaluated the differences in the functional evolution between elderly and non-elderly patients.

METHODS: We analyzed retrospectively all the patients suffering a stroke admitted in a Centre of Rehabilitation Medicine between June 1, 2014, and
May 31, 2016. Patients were divided into 2 groups: elderly (65 years) and non-elderly (<65 years). The following variables were analyzed: sex, age,
days of admission, post-discharge destination and Functional Independence Measure (FIM) at admission and discharge.

RESULTS: We analyzed 134 patients with stroke. The majority were elderly with a mean age of 72.07+6.50. 51.3% were men and the number of days
of admission was 107.4+59.5 (vs 109.5055.7 days in the non-elderly group). 86.4% of these patients were discharged home. Comparing FIM
mean values at admission and discharge, we found differences between these two groups, the elderly patients having lower FIM values at admission
(75.75 vs 82.96 non-elderly; p=0.005) and at discharge (88.93 vs 99.12 non-elderly; p=0.005). There was also some difference in the FIM increase
between admission and discharge in these groups. Despite not being statistically significant.

CONCLUSIONS: Most patients hospitalized were over 65 years old. FIM values at admission of the elderly patients are lower than of the non-elderly,
probably because the latter present specific characteristics associated with the ageing process. Although FIM increases were lower in the elderly patients’
group, this difference was not significant whereby they appeared to have functionally benefited as much as the non-elderly. Therefore, age on its own
does not appear to be a decision criteria for admission.

KEYWORDS: Stroke; Ageism; Rehabilitation Center.

RESUMEN

OBJETIVOS: El Accidente Cerebrovascular (ACV) representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. La rehabilitacién pretende
mejorar los déficits, la funcionalidad e integracién social. Se caracterizé la poblacién mayor internada para rehabilitaciéon post ACV y se evaluaron
las diferencias en la evolucién funcional entre los enfermos mayores y no mayores.

METODOS: Se analizaron retrospectivamente a todos los enfermos internados con ACV en un Centro de Medicina de Rehabilitacién entre 1/6/2014
y 31/5/2016. Se dividieron en dos grupos: mayores (=65 afios) y no mayores (<65 afios). Las variables analizadas fueron: sexo, edad, dias de
internacién, destino post alta y la Medida de Independencia Funcional (MIF) en la entrada y en la salida del Centro de Rehabilitacion.
RESULTADOS: Analizamos 134 enfermos con ACV. La mayoria eran mayores con un promedio de edad de 72,07 +6,50. De este grupo, 51,3% eran
hombres con un promedio de 107,4+59,5 dias de internacién (vs 109,50+55,7 dias de los no mayores). 86,4% de estos individuos tuvieron el alta
para el domicilio. Comparando los promedios de valores de MIF en la entrada y en la salida, encontramos diferencias entre los dos grupos, siendo
que los mayores presentan resultados de MIF mds bajos en la entrada (75,75 vs 82,96 no mayores con p=0,005) y en la salida (88,93 vs 99,12 no
mayores con p=0,005). Se encontraron diferencias de aumento de MIF en los dos grupos entre la entrada y la salida, aunque no estadisticamente
significativas.

CONCLUSIONES: La mayoria de los enfermos internados por ACV tenfan més de 65 afios. El valor de la MIF en la entrada del grupo de mayores
es inferior a los de los no mayores, probablemente porque estos presentan caracteristicas especificas inherentes al envejecimiento. Aunque los
aumentos de MIF hayan sido inferiores en el grupo de mayores, esta diferencia no fue significativa y parecieron beneficiarse en términos funcionales
tanto como el grupo de no mayores. De esa forma, la edad de por si no debe ser un criterio de decisién para la internacién en un centro de
rehabilitacién.

PALABRAS CLAVE: Accidente Cerebrovascular; Agefsmo; Centros de Rehabilitacién.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), constituem a principal causa
de mortalidade em Portugal'. Em 2014, verificaram-se
cerca de 20 mil episédios de AVC correspondendo
a 250 mil dias de internamento. Com a evolucio do
diagnéstico, da acessibilidade ao tratamento e a apli-
cacio de medidas com vista & sua prevencio, tem-se
verificado uma reducio da mortalidade por AVC? No
entanto, devido ao envelhecimento da populagéo, a in-
cidéncia de AVC vem aumentando®. Segundo a European
Stroke Association, o AVC é a causa mais importante
de morbilidade e incapacidade crénica na Europa, o
que representa um verdadeiro desafio para a Medicina
Fisica e de Reabilitacdo. Varios fatores influenciam o
prognéstico funcional apés AVC, sendo mais relevante
a incapacidade funcional 4 admisséo, o grau de paralisia
a existéncia de incontinéncia urinaria e a idade*>°.

A idade é o fator de risco ndo modificdvel
mais importante para o AVC, sendo que o risco de
ocorréncia duplica a cada década apds os 55 anos’.
Adicionalmente os pacientes idosos apresentam um
status funcional pré-moérbido inferior, com maiores
complicagdes médicas e maior dependéncia fisica,
psicoldgica e social, tornando-os potencialmente menos
elegiveis para o programa de reabilitagdo intensiva.
Por este motivo este grupo apresenta necessidades
especificas na reabilitacio e de reintegracdo no seu
ambiente familiar e social. A chave para potenciar
a funcionalidade apés o AVC consiste em assegurar
um tratamento multidisciplinar especializado para
responder aos déficits fisicos e cognitivos especificos
deste grupo etario’®.

A reabilitacio tem como principal objetivo a
aquisi¢io maxima da funcionalidade e autonomia do
paciente, a prevengio de complicagdes, a diminuigio
de fatores de risco e a reinser¢cdo no ambiente familiar,
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profissional e social. Consiste num processo continuo,
holistico e multidisciplinar e que quando clinicamente
indicado pode ter beneficio em regime de internagio
em centros especificos de reabilitagao”!®. O acesso a
reabilitag@o constitui um direito humano fundamental
e a sua liberdade de acesso ¢ fundamental a promogéio
e pratica de Reabilitacdo®.

A pressao dos gastos na satde e a necessidade
de potenciar recursos aliada ao envelhecimento
da populacio e ao aumento da incidéncia de AVC
conduzem a questdes éticas complexas para os clinicos:
Deverd a idade ser um fator decisivo de selegdo para
internagdo num centro de reabilitacdo? Terd a idade
influéncia no desfecho de um programa de reabilitacao?

Em Portugal a idade é um fator a ter em conta
na selecio dos pacientes para internagio em centros
de reabilitagdo, nomeadamente nos quadros de AVC
moderado e grave. Pacientes com idade superior a 75
anos no caso de AVC moderado e superior a 55 anos no
caso de AVC grave, tém indicacio para internagdo em
unidades de cuidados continuados com um programa de
reabilitacio menos intensivo e menos especializado!!.

Este estudo permitiu caracterizar a populagio
idosa internada para reabilitagdo p6s-AVC e avaliar a
diferenga na evolucéo funcional dos individuos idosos
(=65 anos) e nio idosos (<65 anos).

METODOS

Neste estudo retrospectivo foram incluidos os
processos clinicos de 134 pacientes internados no
Centro de Reabilitacio da Regido Centro — Rovisco
Pais (Tocha, Portugal) entre 01/06/2014 e 01/06/2016.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
diagnostico de AVC com primeiro episédio, admitidos
para reabilitacio em regime de internacio e que
cumpriram o programa de reabilitacio na totalidade.
Utilizou-se a definicio de AVC da OMS, como
um conjunto de sintomas e/ou sinais de perda de
fungio cerebral focal, por vezes global, que se instala
rapidamente e com duragéo superior a 24h ou que leva
a morte sem outra causa aparente que nio a vascular'2.
Utilizou-se também a defini¢io da OMS, para definir
idosos como individuos com idade superior ou igual a
65 anos®.

Dividimos os pacientes em 2 grupos: “idosos (=65
anos)” e “nao idosos” (<65 anos).

Foram coletadas e analisadas as seguintes varidveis:
sexo, idade, Medida de Independéncia Funcional
(MIF) a admissdo, a data de alta, ganho de MIF (MIF
a data de alta-MIF a admissio) e destino apds a alta.
A MIF corresponde a uma escala de 7 pontos para
avaliar 18 itens e que permite tirar conclusdes sobre a

funcionalidade. Pode ser subdividida em MIF motora
em que sdo avaliadas 4reas de cuidados pessoais,
controle dos esfincteres, mobilidade e locomocao e em
MIF cognitiva que avalia as dreas da comunicagio e
cognigao social. A MIF aplicada neste estudo baseou-
se na versdo oficial para a Populagido Portuguesa'*. Foi
aplicada respetivamente em dois momentos distintos:
no primeiro dia de internacio e no dia da alta.

Foi feita a comparagio entre os dois grupos descritos
anteriormente.

A andlise dos dados foi feita com o uso do aplicativo
SPSS, versio 22, assumindo o valor de p<0,05 como
estatisticamente significativo.

O trabalhou respeitou as normas da comissdo de
ética da instituicdo a que pertencem os autores e foi
desenvolvido respeitando a Declaragio de Helsinque.

RESULTADOS

Foram incluidos 134 pacientes internados no
Centro de Reabilitacio, sendo que a sua maioria eram
idosos (67,2%). 71% dos casos tiveram o diagnéstico
de AVC isquémico, 22% hemorrégico e em 7% houve
transformagdo hemorrégica de um AVC inicialmente
isquémico. Em relagio aos AVC hemorragicos, a
sua maioria (67%) ocorreu em individuos de idade
inferior a 65 anos. 61% apresentou um quadro de
hemiplegia direita, 30% hemiplegia esquerda e 9%
tetraplegia.

No grupo dos idosos 51,3% eram do sexo masculino
e amédia de idade foide 72,07+6,50 anos (média+=DP).
A média de dias de internacéo foi de 107,4+=59,45 dias
(média+=DP) (Tabela 1).

No grupo dos nio-idosos a média de idade foi de
49,70+10,40 anos (média+DP), sendo 52,7% homens
e 47,3% mulheres. A média de dias de internaco foi de

109,49+55,70 dias (média=DP) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da populacio.

N=134 Idosos N=90 Nao idosos N=44
Idade (Média+DP) 72,07+6,50 49,70+10,40
Sexo
Masculino 51,3% 52,7%
Feminino 49.7% 47.3%
Dias de Internacao 107,40+£59.,45 109,49+55,57

Em relagdo ao destino apds a alta, a maioria dos
pacientes regressou ao domicilio (86,4% idosos vs 90,1
nio idosos). Apenas 13,6% do grupo dos pacientes
idosos teve alta para UCC ou lar (vs 7,7% néo idosos)

(Tabela 2).
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Tabela 2. Destino apds a alta dos pacientes com AVC.

Destino Idosos (%) Nao idosos (%)
Domicilio 86,4 90,1
ucCcC 9,1 4,5
Hospital 0 2,2
Residencial 4,5 3,2

A admissdo, o grupo dos doentes nio idosos
apresentou valores superiores na MIF total
(82,96+25,91 vs 75,75%+23,47) em relagio aos idosos
sobretudo devido a maior diferenca do componente
motor da MIF (56,97+18,69 vs 48,14+18.84). No
mesmo sentido, no momento da alta a MIF total dos
nio-idosos apresentou valores superiores aos idosos
(99,12+21,27 vs 88,93+25,38). Quando compa-
ramos os valores médios da MIF no momento da
entrada e da saida, encontramos diferencas entre os
dois grupos.

Ambos os grupos apresentaram ganhos durante a
internagdo quando se analisou a diferenga entre a MIF
da entrada e a MIF da saida. O grupo dos pacientes
nio-idosos teve um ganho total de 16,17+14,48 na
MIE, sendo que o ganho motor foi de 13,42+12,36
pontos e cognitivo de 2,61+4,45 pontos. Em relacio
ao grupo dos pacientes idosos, o ganho total da MIF

foi de 13,13+10,65, sendo que 11,68+10,68 corres-
pondeu ao aspecto motor e 1,5+3,91 ao aspecto
cognitivo (Tabela 3).

Quando comparados os valores médio da MIF
da entrada e da saida, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos,
sendo que os pacientes idosos apresentam resultados de
MIF mais baixos na entrada (75,75%23,47) em relacio
a0s nao-idosos (82,96+25,91) e na saida (88,93 +25,38
vs 99,12+21,27) (p=<0,05) (Figura 1).

Em relagio ao ganho da MIE verificamos um ganho
total superior no grupo dos nio-idosos em relagéo ao
grupo dos idosos (16,2 vs 13,1), contudo este valor ndo
foi estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Neste estudo a maioria dos pacientes apresentou
idade superior ou igual a 65 anos, fato que esta de acordo
com os dados epidemiolégicos descritos na literatura,
nomeadamente em paises desenvolvidos onde se tem
verificado um envelhecimento da populacio, associado
ao aumento da incidéncia de AVCH!17, E assim
esperado um aumento da procura de tratamentos de
reabilitacdo, o que deve alertar para a necessidade de
otimizar os recursos de reabilitacio adaptado a nova
realidade epidemiolégica.

Tabela 3. MIF total, motora e cognitiva no momento da internacio e alta.

MIF motora MIF cognitiva MIF total

Idosos Nao idosos Idosos Nao Idosos Idosos Nao Idosos

Entrada 48,14+18 84 56,97+18,69 27,618,02 26,12+9,16 75,75+23 47 82,96+25,91

Saida 59, 82+20,41 70,39+16,40 29,11+7,37 28,73+7,59 88,93 + 25,38 99,12+21,27

Ganho total 11,68+10,68 13,42+12,36 1,543,91 2,61+4,45 13,13 = 10,65 16,1714,48
MIF “Idosos” vs “Niio Idosos” Tal como a maioria dos estudos publicados, o
100 diagnéstico principal na nossa amostra foi o AVC
isquémico e o principal déficit encontrado foi a

80 hemiplegia'®™°.

A média do nimero de dias de internagido foi
60 semelhante nos dois grupos. A maioria dos pacientes
40 internados num centro de reabilitacio tem déficits

20

0
Nao Idosos

Idosos

MMIF Entrada WMIF Saida ™ Ganho de MIF

Figura 1. MIF total (entrada e saida) e ganho de MIE

motores e cognitivos significativos, resultantes de
AVC de gravidade intermédia/alta, o que pode
influenciar a necessidade de programas de reabilitagio
integrais.

A maioria dos pacientes (86,4%) retornou ao
domicilio apds a alta hospitalar. Estes resultados
foram superiores ao descrito em estudos internacionais
(64,67%)'. No nosso centro o momento da alta é
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preparado desde o primeiro dia de internacio, com
apoio permanente de uma equipa multidisciplinar
em que o acompanhamento social é de primordial
importancia.

O grupo dos nao idosos apresentou tanto na
entrada como na saida um estado funcional superior
ao dos idosos. Esta associacio pode ser explicada
pelas caracteristicas especiais dos pacientes idosos,
nomeadamente alteracdes inerentes ao envelheci-
mento, polimedicacio e comorbidades. E igualmente
importante referir que verificamos uma maior
incidéncia de AVC hemorrdgico nos doentes mais
jovens. Sabe-se que este tipo de AVC embora de maior
mortalidade, tem menor risco de recorréncia e mais
ganhos funcionais®. Este resultado estd de acordo com
outros estudos publicados, que demonstraram que a
idade e o status funcional no inicio da reabilitagio séo
importantes fatores prognosticos?®?!,

Foram encontradas diferengas do ganho da MIF
nos dois grupos na entrada e na saida do Centro de
reabilitacio (13,1 idosos vs 16,2 ndao idosos), que embora
nio estatisticamente significativas, apresentaram
relevAncia clinica. No entanto, é importante salientar
que ambos os grupos se beneficiaram com o tratamento
de reabilitacdo em regime de internagdo com ganhos
funcionais relevantes.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes: trata-se
de um estudo retrospectivo, a medida de funcionalidade
utilizada (MIF) nio é especifica para pacientes com
AVC, a sua avaliagdo nio foi realizada no mesmo dia
p6s-AVC para todos os participantes. Nio foi feito o
controle de outras varidveis que podem influenciar
os resultados funcionais: gravidade do AVC, estado
funcional prévio, grau de déficits p6s-AVC e programa
de reabilitagéo.

O grupo dos pacientes nio-idosos apresentou
resultados funcionais absolutos superiores em relagéo
ao grupo de idosos. No entanto, os ganhos funcionais
adquiridos na internacgio foram semelhantes em ambos
os grupos, o que demonstra que os doentes idosos
parecem beneficiar em termos funcionais tanto quanto
0s nio idosos.

Assim este estudo sugere que a idade por si s6
nio deve ser um critério de decisio para um pro-
grama de reabilitacio em regime de internagdo apds
AVC.

Sao, no entanto, necessarios mais estudos que
possam controlar as varidveis anteriormente referidas
e confirmar os resultados deste trabalho.
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