A REABILITACAO DE PACIENTES GERIATRICOS NAS
DOENCAS TRAUMATICAS *

“A cura é uma questio de tempo
mas e algumas vezes também uma ques-
tao de oportunidade”.

Hipocrates. . .

Tal preceito hipocratico traduz, em
sintese, a verdade da reabilitacdo de
qualquer paciente, em especial aquele
geriatrico traumatizado. Portanto, deve-
mos ter sempre em mente que nés mé-
dicos podemos e devemos dar essa opor-
tunidade ao nosso paciente, oferecida
pela reabilitacdo especifica.

A expectativa média de vida no
Brasil esta em ascencdo. De 45-50 anos
passamos a 55-60. Em outros paises, a
mesma ja alcanca a 70 anos. Provavel-
mente também chegaremos 14. Mas ha
um ponto em que a espectativa néo
muda muito, aqui como 14. Ndo se conse-
gue de forma significativa aumentar o
numero de pessoas que chegam aos 80
anos. Assim que, qualquer que seja o
fator responsavel pelo processo de enve-
lhecimento ou senilidade, trata-se de al-
g0 que nds ainda ndo descobrimos. Pro-
cura-se em todo mundo determinar este
fator que da lugar ao aparecimento da
senilidade, sobretudo da senilidade pre-
coce.

De qualquer modo, com o aumento
da média de vida maior é o numero de
pacientes geriatricos potencialmente can-
didatos as doencas traumaticas e, conse-
quentemente, maior é a incidéncia des-
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ses pacientes candidatos a um programa
de reabilitacdo. Entretanto, é preciso
convir e dizer que a reabilitacdo do pa-
ciente geridtrico por doenga traumaética
comeca muito antes, ja4 na sua profila-
xia estabelecida em medidas preventivas
especificas.

Sabemos que a maioria dos trauma-
tismos que incapacitam o paciente idoso
sdo ocasionados por quedas que ocorrem
em seu proprio domicilio. Essas quedas
podem e devem ser evitadas. Retirando
do meio ambiente familiar brinquedos
infantis de pequeno porte (carrlnpos,
bolinhas de gude), animais domésticos
de pequeno tamanho (gato, cachorro),
tapetes deslizaveis, pisos com trilhos, ba-
nheiros com chuveiro que esteja sobre
a banheira etc... Devemos insistir,
igualmente, que a pessoa idosa mante-
nha-se ativa, realizando carr{lnhadas fre-
qiientes para diminuir os riscos da os-
teoporose, ao mesmo tempo em que pra-
tica exercicios fisicos bem dqsados, a fim
de evitar a diminui¢do do tonus muscu-
lar e a conseqiiente atrofia pelo desuso.

Grande é o papel da cirurgia no
tratamento das doencas trgumatlcas fio
paciente geriatrico, diminuindo o perio-
do de incapacidade temporaria, o que
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permite dessa maneira a instituicdo de
um ativo programa de reabilitacdo ja no
préprio leito hospitalar, gracas a ausén-
cia da dor proporcionada pela solida fi-
xacdo interna do foco de fratura. O tem-
po de imobilizacdo em cama fica dimi-
nuido e diminuido também os riscos de
complicacdes resultantes.

O sistema musculo-esquelético é res-
ponsavel pela estabilidade estatica e di-
namica das extremidades e do tronco no
desempenho das funcodes essenciais loco-

motoras. Quando a estabilidade é per-
turbada a funcado é perdida.

Muito freqlientemente o trauma
ocorre com violéncia produzindo o seu
dano méaximo — a fratura — de tal mo-
do que logo é reconhecido. Nesses casos
ha uma usual e convencional forma de
tratamento, a qual deve ser selecionada
pelo cirurgido ortopédico. Outras vezes
0 trauma é menos intenso e pode ser
o resultado de ma postura, peso exage-
rado, mal alinhamento, desequilibrio
muscular, irritacées reflexas ou fadiga
muscular. Em tais casos, o tecido dani-
ficado é insidioso e cumulativamente de-
senvolvido a um nivel clinico por um
periodo de tempo algumas vezes de anos.
A patologia é geralmente mascarada por
reacoes tissulares na forma de espasmo
muscular, fibrosite, miosite e inflama-
coes mecanicas (bursite, sinovite, tendo-
sinovite, artrites, etc...).

Alguns dos mecanismos dessas for-
cas estaticas sdo bem conhecidos enquan-
to outros sao diagnosticados sintomati-
camente e sdo muito dificeis de tratar.

A aplicacao de bons principios de
reabilitacdo é necessaria em ambos os
grupos. Estes principios podem ser sis-
tematizados em 10 mandamentos:

1") Avaliar cada caso e planificar

um programa cuidadoso baseado em in-
dicacoes especificas.
, 1.1 — As técnicas de reabilitacdo mé-
dica nao sao substitutas dos tratamen-
tos convencionais clinicos e cirurgicos
dos traumatismos.

1.2 — As técnicas de reabilitagdo
médica sdo adjuntos indispensaveis pa-
ra um bom tratamento definitivo.

1.3 — Antecipar o propoésito da te-
rapia baseada na natureza do traumatis-
mo e as possiveis restricoes que possam

ser impostas sobre ela, a terapia, pelo
método de tratamento.

1.4 — Discutir o progresso de cada
paciente com o fisioterapeuta encarrega-
do do caso.

2') Prevenir deformidades, se pos-
sivel.

2.1 — Imobilizar a parte afetada
em posicdo Otima (posicdo de funcéo).

2.2 — Supervisionar a postura na
cama e a relacdo das partes traumati-
zadas com o resto do corpo se o pacien-
te for de ambulatorio.

2.3 — Evitar a desnecessaria ou ex-
cessiva fixagdo das articulacoes.

2.4 — Manter a func¢do das partes
nao afetadas.

2.5 — Estimular os musculos que 0
paciente nédo os pode mover.

3’) Mobilizar tao cedo quanto pos-
sivel sem por em risco a consolidacao da
fratura.

3.1 — A mobilizacdo precoce retar-
da a atrofia, previne a permanente for-
macdo da escara, preserva a amplitude
do movimento articular, dispersa o ede-
ma, reduz o periodo doloroso, estimula
a funcdo dos musculos reciprocos e re-
duz a extensdo e o periodo de incapa-
cidade.

3.2 — Estabelecer a funcao através
da terapia ocupacional adequada.

3.3 — As fraturas anatomicamente
articulares muitas vezes curam melhor
sem rigida fixacdo e perda da funcéo.

4"y Aliviar a dor antes de realizar
exercicios terapéuticos.

4.1 — Usar as varias formas de ca-
lor, massagem e estimulacgo elétrica pa-
ra diminuir a dor e o espasmo muscular,
a fim de tornar os xercicios mais facil-
mente toleraveis.

4.2 — Os pacientes ndo se empe-
nham em atividades dolorosas e, usual-
mente, se ressentem delas.

4.3 — Raramente exceder
tolerancia do paciente a dor.

5') Proteger a debilidade fisica.

5.1 — Evitar atividades as quais os
pacientes ndo possuam uma razoavel
chance de realiza-la. .

5.2 — Aparelhar para ajudar mus-
culos fracos e prevenir ou corrigir mal
alinhamentos.

alguma
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6°) Tratar os miusculos fracos es-
pecificamente, :

6.1 — A reeducacdo muscular sele-
tiva ¢ o exercicio sdo um método pro-
vado para ganhar novamente for¢a, co-
ordenacgdo, comprimento, reciprocacéo e
relaxacio.

6.2 — Evitar fadiga muscular repe-
tida.

7") Tratar gentilmente as articu-
lagoes.

7.1 — Evitar movimentos for¢ados.
Encorajar e educar o paciente a iniciar
movimentos ativos essenciais. Estiramen-
to muscular é uma forma de extenséo,
nao uma forca de alavanca.

7.2 — N&o colocar resisténcia con-
tra articulacoes edemaciadas.

7.3 — Combinar completo repouso
com curtos periodos de movimento das
articulacoes dolorosas.

8’) Iniciar o apoio tiao cedo quanto
possivel.

8.1 — Estar certo de que o apoio
néo excede a capacidade estrutural dos
0ssos, capsulas e ligamentos.

8.2 — O apoio limitado é melhor
obtido em 4gua na piscina terapéutica.
Também é conseguido na paralela e com
o uso de muletas.

8.3 — Caminhar com muletas deve
ser ensinado e supervisionado, pois nao
é uma habilidade automatica.

9°) Existe um ponto final para ca-
da caso.

9.1 — N#o tratar para sempre.

9.2 _ Reconhecer que muitas le-
sées resultam em dano irreversivel aos
tecidos e que limitagbes residuais sao
freqiientemente inevitaveis.

93 — O tratamento deve parar

quando todos os elementos funcionan-.

tes se aproximam de alta eficiéncia com
relacdo a capacidade fisica disponivel.

9.4 — Nio atrasar a cirurgia pela
persisténcia de um tratamento ineficien-
te se ela for indicada.

9.5 — O paciente deve estar ciente
de seu estado quando receber alta. Deve
lhe ser dito qual é a sua capacidade e
quais as suas limitagdes. Dar instrucoes
detalhadas numa terapia de manuten-

cdo em casa. Néo falhar em prosseguir
com suas restantes necessidades de rea-
bilitagdo quando suas exigéncias médi-
cas tenham sido conseguidas.

10") Nao se deixar enganar pelos
poderes milagrosos de cura de maquinas,
manipulacoes e magicas.

10.1 — Uma terapia efetiva deve ser
dirigida ao restabelecimento da funcao
voluntéaria.

10.2 — Uma funcéo fisica eficiente
uma vez perdida deve ser treinada pa-
ra recupera-la, assim como um atleta
treina pela sua maxima eficiéncia. Isto
é um processo gradual de imposicdo e
somacdo de um progresso diario, lento,
decidido e seguro.

CONCLUSOES

1°) A reabilitacdo do paciente ge-
ridtrico traumatizado comec¢a muito an-
tes do seu traumatismo, ja4 na sua pro-
filaxia, em meio domiciliar, afastando
de seu caminho tudo aquilo que possa
propiciar desequilibrio e queda.

2’y Uma cuidadosa avaliacdo cli-
nica do paciente, assim como uma veri-
ficacdo de seu potencial de motivacéo
e, ainda, um levantamento da situacao
de bem estar de seus familiares e depen-
dentes deve preceder a instituicdo do
seu programa de reabilitacdo.

3"y Embora suas limitac¢bes funcio-
nais cardio-respiratorias devam ser cui-
dadosamente verificadas, estes pacientes
nao devem ser “a priori” excluidos dos
beneficios da reabilitacdo pois a expe-
riéncia tem ensinado que eles iniciam e
progridem lentamente, embora os resul-
tados finais sejam muito encorajadores.

4"y Ignorar o desenvolvimento da
reabilitacdo nos Hospitais Gerais é ga-
rantir a continuidade de agravamento
de muitos pacientes cujas deficiéncias
sao minimas, até que sejam tdo sérias
que os tornam totalmente dependentes.

A ignorancia da existéncia do defi-
ciente fisico idoso é mais onerosa ao
Hospital do que um precoce € agressivo
programa de reabilitagao que restaura
o individuo ao seu mais alto grau pos-
sivel de auto-suficiéncia fisica, social e

econdmica.
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COROLARIO

Como fecho deste nosso pequeno
trabalho, gostariamos de deixar em to-
dos vos uma frase contida na oracdo que
se acha impressa em bronze no ‘“hall”
do Instituto de Medicina Fisica e Rea-
bilitacdo, da cidade de Nova Iorque, de
autor desconhecido, a qual, em sua pri-
morosa simplicidade, diz bem do grande
sentido médico e social da reabilitagéo:

“Pedi a Deus todas as coisas para

gozar a vida e recebi a vida para

gozar todas as coisas”.

RESUMO

Inicia o autor afirmando que com
o aumento médio de vida maior é o au-
mento de pacientes geriatricos candida-
tos a doencas traumaticas e conseqiien-
temente maior o nimero de candidatos
a um programa de reabilitacéo.

Prossegue dizendo que a maioria dos
traumatismos que incapacitam o pacien-
te idoso sdo ocasionados por quedas que
ocorrem em sua propria casa e que a
sua verdadeira reabilitacdo ja comeca
em seu domicilio mesmo prevenindo es-
ses acidentes.

Ressalta a seguir o importante
papel da cirurgia para diminuir o pe-
riodo de incapacidade temporaria do pa-
ciente.

Sintetiza em dez principios de rea-
bilitagdo, faz suas conclusoes e termina
com um corolario que diz bem do sen-
tido médico social da reabilitacao.
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