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RESUMO - Estima-se que, no mundo, cerca de um milhio de pessoas ultrapasse os 60 anos de idade, a
cada més. Com a senescéncia, as funcoes fisiologicas progressivamente se deterioram, hd perda de tdnus,
alteracao da acuidade visual e auditiva e a marcha muitas vezes torna-se prejudicada pela associacio com
doencas cronico-degenerativas. Medicacoes e alteracoes do estado mental constituem outros fatores, que in-
fluem no trauma do idoso. Essas constituem, frequentemente, uma das maiores preocupacoes, uma vez que
cursam com alta morbimortalidade. O Objetivo deste levantamento € caracterizar o perfil epidemiologico dos
pacientes acima de 65 anos vitimas de trauma atendidos no Pronto Socorro de um Hospital Universitario.
METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo de andlise de prontuirios do Hospital Universitirio
Evangélico de Curitiba. RESULTADOS: Foram analisados 55 prontudrios. A média de idade foi de 75 anos,
com predominio de pacientes do sexo feminino (69%) e atendimentos pelo Sistema Unico de Sadde (67%). O
trauma predominante foi queda de mesmo nivel em ambiente domiciliar, com 30,9%, sendo que 43% tiveram
ferimento adjunto ao trauma, e a fratura mais comum foi de fémur com 25%. CONCLUSAO: Sugere-se que
sejam feitos novos estudos que visem a prevenciao desta morbidade que vem crescendo juntamente com a
populagio idosa. Tais propostas devem integrar a pratica médica hospitalar, particular, da saide coletiva e
do cuidado individual.

DESCRITORES - Idoso, Trauma, Perfil epidemiol6gico.

INTRODUCAO

Estima-se que, no mundo, cerca de um milhao
de pessoas ultrapasse os 60 anos de idade, a cada
més (CAMPOS, 2007) E importante, entdo, distin-
guir envelhecimento de patologia. Envelhecer nio
€ uma doenca, ¢ um processo natural que deve ser
encarado como tal. Foi comprovado que, mesmo
em paises de terceiro mundo, as taxas de mortalida-
de estdo decaindo, tornando uma realidade a pre-
valéncia de uma populacao idosa (RAMOS, 1987).
Acredita-se que esse fendmeno de envelhecimento
da populaciao vem se desenvolvendo no Brasil des-

de a década de 60 (BIAZIN, 2009).

Sabe-se que, com a senescéncia, as funcoes fi-
siologicas progressivamente se deterioram, hd perda
de tonus, alteracio da acuidade visual e auditiva e
a marcha muitas vezes torna-se prejudicada pela as-
sociacao com doencas cronico-degenerativas (CAM-
POS, 2007; BARBOSA, 2001; MUNIZ, 2007). Medi-
cacdes e alteracoes do estado mental, constituem
outros fatores, que influem no trauma do idoso.
Essas constituem, frequentemente, uma das maio-
res preocupacdes, uma vez que cursam com alta
morbimortalidade (JAHANA, 2007).

As causas mais frequentemente encontradas de
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traumas fisicos em idosos no Brasil sio: quedas (JAHA-
NA, 2007), queimaduras e acidentes de trinsito (atrope-
lamentos e colisdes), seguidos por violéncia doméstica
e assaltos (RAMOS, 1987; HIRANO, 2007). Os idosos
correspondem 2 populacio com maior chance de so-
frer injurias ou ir a obito apods quedas (MAHONEY,
2005). Em 2003, um total de 13.700 adultos com mais
de 65 anos morreram apds quedas, enquanto que, 1,8
milhoes foram tratados em departamentos de emergén-
cias nos Estados Unidos (STEVENS, 2006). No Brasil,
estima-se que cerca de 30% dos idosos sofram quedas
ao menos uma vez por ano (JAHANA, 2007).

Este levantamento pretende tracar um perfil epide-
miologico, os tipos de trauma mais prevalentes e suas
consequéncias em pacientes idosos vitimas de trauma
atendidos em um hospital universitirio de Curitiba e
aumentar a producio cientifica na drea de atendimento
aos pacientes idosos.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo de andlise de
prontudrios de pacientes idosos, com mais de 65 anos,
que deram entrada no servico de emergéncia do Pronto
Socorro Cirargico do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba (HUEC), no periodo compreendido entre
agosto de 2010 e janeiro de 2011, com alguma historia
de trauma.

Foram considerados os prontudrios das vitimas do
periodo em questio, a partir de andlise do livro de
ocorréncias da enfermagem, sendo prontudrios incom-
pletos ou com dados divergentes descartados. Confor-
me possibilidades de contato, foram complementados
os dados com ligacoes telefbnicas aos respectivos pa-
cientes.

Os dados foram coletados utilizando um roteiro
norteado por questdoes fechadas, a partir de boletins
de atendimento médico, fichas de internamento e lau-
dos de exames complementares. A primeira parte das
questoes sao referentes a identificacio das caracteristi-
cas dos pacientes, como idade, sexo, cor e a etiologia
do trauma. Na segunda parte foram analisados os tipos
de trauma, o tempo de internacao destes idosos no
hospital e a morbidade e mortalidade destes pacientes.

Os dados coletados foram tabulados, analisados
e inseridos em um banco de dados computadorizado
utilizando o préprio Excel, segundo indices absolutos e
percentuais sendo, entdo, apresentados na forma des-
critiva. Para cruzamento de dados, foi utilizado método
estatistico adequado, de forma a evidenciar as relacoes
entre varidveis com relevancia estatisticas.

RESULTADOS

A apresentacio dos resultados dd-se inicialmente
pela caracterizacao socioeconOmica e demogrifica dos
idosos vitimas de trauma atendidos. Sendo assim, de
um total de 55 pacientes, 69% eram do sexo feminino e
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31% eram do sexo masculino. Desses, 67% foram aten-
didos pelo SUS, enquanto o restante foi atendido por
planos de Saude.

O acidente mais comum foi a queda de mesmo
nivel em ambiente domiciliar, representando 30,9% dos
pacientes, seguido por queda de mesmo nivel fora do
ambiente domiciliar e queimadura com 14.5% cada. As
principais causas de trauma encontradas estio descritas
na tabela 1, a seguir:

TABELA 1 — TOTAL DE PACIENTES POR TRAUMA

Causa do Trauma Pacientes %
Acidente 4 7,3
Agressao 1 1,8
Atropelamento 6 10,9
QDN AD* 6 10,9
QDN FAD* 5 9,1
QMN AD* 17 30,9
QMN FAD* 8 14,5
Queimadura 8 14,5
Total 55 100

Fonte: Cadastro do paciente.

(* QDN AD: queda de nivel em ambiente domiciliar; QDN FAD: que-
da de nivel fora de ambiente domiciliar; QMN AD: queda de mesmo
nivel em ambiente domiciliar; QMN FAD: queda de mesmo nivel fora
do ambiente domiciliar.)

Estratificando por sexo, para as mulheres o trauma
mais comum ¢ a queda de mesmo nivel em ambiente
domiciliar, o que representa 34% das mulheres. Para
o sexo masculino, nio houve um tipo de trauma que
tenha se destacado em relacio aos outros, de acordo
com a Figura 1.

FIGURA 1: CAUSA DO TRAUMA POR SEXO.

B Mulher = Homem

Fonte: Cadastro do paciente.

Considerando a causa do trauma por faixa etdria,
os pacientes com até 75 anos representam 60% dos
pacientes com alguma causa de trauma. SO as causas
de trauma originado por queda sio em 36 pacientes,
representando 65% do total das causas.

Dos 55 pacientes analisados, 49 (89%) apresenta-
ram algum ferimento significativo. Destes, 20 (40,8%)
apresentaram fraturas de membros, 28 (57,1%) mostra-
ram-se com ferimentos corto contusos (FCC) e esco-
riacOes, seis com queimaduras (12,24%) e trés (6,12%)
tiveram trauma cranioencefilicos (TCE). Nao foram
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observados traumas significativos em térax e abdome,
além de escoriacoes. Esta relacio estd contida na tabela
2.

TABELA 2 — FERIMENTOS RELACIONADOS AO TRAUMA

FERIMENTOS Pacientes %
FCC e escoriacoes 28 57,1
Fraturas 20 40,8
Queimaduras 6 12,24
TCE 3 6,12

Fonte: Cadastro do paciente.

As fraturas foram as lesdes mais comuns, den-
tre estas a fraturas transtrocantéricas de fémur com
25%, bacia e antebraco com 15% cada uma. A rela-
¢ao completa das fraturas de acordo com a localizacio
encontra-se especificada na tabela 3 abaixo.

TABELA 3 — LOCAL DA FRATURA

Local da fratura Paciente %
Antebraco 3 15
Bacia 3 15
Fémur 5 25
Maxilar 1 5
Mao 1 5
Metatarso 1 5
Perna 2 10
Pododictilo 1 5
Punho 1 5
Tornozelo 1 5
Umero 1 5
Total 20 100

Fonte: Cadastro do paciente.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos ao longo da pesquisa sao
compativeis com a grande maioria das publicacoes
sobre o assunto. A prevaléncia de idosos acidenta-
dos comprova ser do sexo feminino (CAMPOS, 2007
e MUNIZ, 2007), entretanto ha divergéncias na litera-
tura, como no caso de BIAZIN, 2009, em que 0O seXo
masculino foi majoritario. Acredita-se que a prevaléncia
do sexo feminino dé-se devido a maior longevidade
das mulheres, quando comparada aos homens. Sendo
assim ha uma maior quantidade de idosas e, portanto,
elas estao mais susceptiveis a acidentes. Além disso,
ha a osteoporose, que ataca preferencialmente as mu-
lheres e favorece a instabilidades posturais, quedas e
consequentemente fraturas.

A média de idade mais prevalente no presente es-
tudo foi abaixo de 75 anos, contrastando com outros
projetos, nas quais a idade média foi mais avancada

(CAMPOS, 2007) e ainda outros em que a idade foi
mais baixa (RAMOS, 1987), nio fugindo muito da faixa
de 70 anos. A autonomia dos idosos mostra ser um
fator de importante relevincia, pois uma vez que so-
frem uma queda perde-se grande parte da mesma. E ao
redor dos 70 anos que a instabilidade e a perda de me-
moria comecam a atrapalhar a rotina didria, explicando
a razao pela qual cerca de 60% dos idosos ndo moram
sozinhos, mas sim acompanhados de familiares ou em
casas de apoio. Apesar disso, é em ambiente domiciliar
que aparece a maior parte dos traumas, constituindo-se
de quedas de mesmo nivel, induzidas, talvez, pela fra-
gilidade decorrente da senescéncia ou também por ser
o ambiente em que o idoso mais fica.

No artigo de BIAZIN, 2009, sobre idosos que sofre-
ram trauma e foram atendidos por trés hospitais tercia-
rios de Londrina, a maior parte das injirias ocorreram
por queda em ambiente domiciliar do préprio idoso,
sendo a maijor parte da propria altura, cujos dados es-
tio em consondncia com os resultados encontrados
neste trabalho. Esse mesmo artigo cita que segundo es-
tudos internacionais, pelo menos 30% dos idosos caem
pelo menos uma vez ao ano, e que desses, metade
volta a cair no ano seguinte, sendo esse um dos fato-
res preditivos mais confidveis para quedas nos futuro
(MAHONEY, 2005). Contrariamente, outro estudo rea-
lizado no Brasil mostrou que o coeficiente de mortali-
dade de idosos por causas externas € de 92,1/100.000,
sendo que as quedas ocuparam o terceiro lugar com
15,2% (HIRANO, 2007).

De acordo com a Sociedade Americana de Geria-
tria, o idoso deve ser interrogado sobre quedas prévias
ou recentes a0 menos uma vez ao ano durante a con-
sulta com um médico generalista, caso tenha havido
mais de 2 quedas no ultimo ano ou uma queda com
lesao, deve ser realizado uma prevenciao ativa contra
quedas futuras. Como formas de prevencio sugerem-se
exercicios, melhora do equilibrio postural, modifica-
¢oes no ambiente e eventualmente uma troca de me-
dicamentos, se possivel (MAHONEY, 2005). Acredita-se
que a maijor causa de queda nos idosos esteja correla-
cionada a ma adaptacio do ambiente para os mesmos.

E interessante notar que hd uma maior quantidade
de pacientes atendidos pelo SUS do que por planos de
saude. Este dado talvez possa ser explicado pela pro-
pria dinamica do hospital, que atende SUS em grande
escala ou que o nimero de pacientes do SUS é maior
que o de convénios. A existéncia de atendimentos rea-
lizados por planos de satde evidenciam que o trauma
no idoso €é uma realidade que ocorre em todas as es-
tratificacdes sociais.

As fraturas mais comumente identificadas foram
fratura de fémur seguida pelas de quadril e antebraco,
sendo semelhante aos resultados constatados na litera-
tura. A fratura de fémur € a favorita como nas condi-
¢Oes citadas acima.

Um dado interessante da presente pesquisa ¢ a
possibilidade de ter um vislumbre do indice de aciden-




tes envolvendo queimaduras, uma vez que o HUEC faz
frente a um atendimento diferenciado pelos queima-
dos. Cerca de 12,24% dos idosos atendidos sio devido
a acidentes com fogo ou produtos quimicos, equipa-
rando-se aos atendidos por queda fora do ambiente
domiciliar. Tal porcentagem pode ser explicada pela
diminuicao da visio e for¢ca da musculatura que aco-
metem os idosos, gerando facilmente queda de subs-
tincias quentes e/ou lesivas a pele.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a maioria dos idosos
sao do sexo feminino, e o principal trauma sofrido foi
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queda de mesmo nivel em ambiente domiciliar. As le-
sdes mais comuns foram as fraturas e os ferimentos cor-
to contusos, sendo que as fraturas de fémur, mais espe-
cificamente as transtrocantéricas, foram as prevalentes.
Dessa forma, sugere-se que posteriormente sejam feitos
novos estudos que visem a prevencio desta morbidade
que vem crescendo juntamente com a populacio idosa.
Além disso, considera-se premente o estabelecimento
de programas de prevencio voltados para a populacio
idosa, sendo que a precaucio com quedas devem me-
recer destaque. Tais propostas devem integrar a pratica
médica hospitalar, particular, da saide coletiva e do
cuidado individual.
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ABSTRACT - It is estimated that, worldwide, about one million people exceeding 60 years of age, every month.
With senescence, physiological functions gradually deteriorate, there is loss of tone, impaired eyesight and hearing
and gait often becomes impaired by association with chronic diseases. Medications and mental status changes, are
other factors that influence the trauma of the elderly. These are often a major concern, since they occur with high
morbidity and mortality. The objective of this survey is to characterize the epidemiological profile of patients over
65 trauma victims treated at the emergency department of a university hospital. METHODS: A prospective observa-
tional study of medical records of analysis of Hospital Universitirio Evangélico Curitiba. RESULTS: We analyzed 55
medical records. The mean age was 75 years, with a predominance of female patients (69%) and attendance by the
Unified Health System (67%). The predominant trauma was of the same level fall in the home environment, with
30.9%, and 43% had injuries to the deputy trauma, and the most common fracture was femur 25%. CONCLUSION:
It is suggested to be made new studies for the prevention of this condition that is increasing with the aging popu-
lation. Such proposals should integrate hospital medical practice, particularly of public health and individual care.

KEYWORDS - Flderly, Trauma, Epidemiological profile.
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