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Resumo Acredita-se que estudos relativos a este tema sdo importantes devido ao aumento da populagéo idosa na
sociedade, para que os profissionais da salide adotem medidas interventivas para prevenir estes traumas.
Este estudo teve como objetivos caracterizar osidosos atendidos no pronto atendimento da emergéncia do
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP, vitimas de trauma; verificar o tempo deinternagéo no hospital
e o indice de 6bito destes pacientes. Foram analisados 216 prontuarios eletrénicos de pacientes idosos
(acima de 65 anos) atendidos na unidade de pronto atendimento da emergéncia no periodo de janeiro a
dezembro de 2005, com diagndstico de trauma. Os dados estudados no prontuario foram: idade, sexo, cor e
aetiologiado trauma. Osresultados demonstraram que 61,5% dos pacientes eram do sexo feminino e 38,5%
do sexo masculino, amédiadeidade dos pacientesfoi de 77 anos, variando de 65 a95; e 93,0% eram brancos.
Dototal de pacientes 34,2% sofreram traumade membro inferior ndo especificado; 24,0% sofreram fraturade
fémur; 4,7% fraturade antebraco; 2,3% traumade membro superior ndo especificado e outrostipos de trauma
acometeram 34,8% dos pacientes. A médiado tempo deinternacdo foi de aproximadamente seisdias, variando
deum a 23 dias e em 78,7% dos pacientes, foi realizado algum tipo de procedimento cirdrgico; 92,6% dos
pacientestiveram altae 7,4% evoluiram adbito. Considera-se que esta pesquisafoi relevante para caracterizar
osidosos atendidos vitimas de trauma e acredita-se que sejam necessérias medidas educativas e preventivas
na comunidade para que se possam evitar tais traumas.

Palavras-chave Ferimentos e Lesdes; Assisténcia a ldosos; Servicos Médicos de Emergéncia.

Abstract It is believed that studies involving this theme are important due to the raise of the elderly population in
society. In such a manner, health professionals can adopt intervening acts to prevent these traumas. This
study aimed to characterize elderly patientswho were victim of traumaand cared for at the emergency room
of Hospital de Base, in S&o José do Rio Preto, SP, Brazil; to verify their time of hospitalization; and to verify
the death rate of these patients. For the study, 216 electronic medical recordsfrom elderly patients (over the
ageof 65 years) cared for at the emergency room from January 2005 to December 2005, with traumadiagnostic
wereanalysed. The parameters studied from the medical record were age, sex, colour, and etiology of trauma.
Theresults demonstrated that 61.5% were femal e and 38.5% were mal e patients. The average age was of 77
years, varying from 65 to 95 years. The average age for women was of 77 years, while for men it was of 76
years. Most of them were white 93 %. From the total of patients, 34.2% suffered non specific lower limbs
trauma; 24% suffered femur fracture; 4.7%forearm fracture; 2.3% non specific upper limbs trauma. Some
patients, 34.8%, were victim of other types of trauma. The mean hospitalization time was about 6 days,
varying from 1to 23 days, and 78.7% patients underwent somekind of surgery; 92.6% patientswere discharged
from hospital, and 7.4% died. It is considered this study was relevant to characterize the elderly victns of
traumaand it is believed that educational and preventive measures in the communit are necessary to avoid
these traumas.
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Introducéo

Historicamente, o homem foi o Unico animal que conseguiu
aumentar a propria expectativa de vida, a partir do controle
ambiental. De inicio com as medidas de saneamento e,
posteriormente com avancos cientificos e tecnol dgicos. Hoje
viver até 0s 60, 70, 80 anos tornou-se “comum”, estima-se que
cerca de um milhdo de pessoas ultrapasse a barreira dos 60
anos de idade, a cada més, em todo mundo®2.

A maior partedaliteraturageriétricae gerontol 6gica consideram
um individuo idoso a partir de 65 anos de idade. Devido as
tendéncias atuais de declinio da taxa de fecundidade e
mortalidade, a popul agdo brasileiracomo um todo passara por
um processo de envelhecimento até o ano 2025, no qual se
estimaque o Brasil conte com 31,8 milhdes de habitantes com
60 anos ou maisdeidade e que ocupara o sexto lugar, no mundo,
em niimero deidosos**. E as projegdesindicam que nos proximos
40 anos aexpectativade vidadeveraatingir 72 anos paraambos
0S sexos °.

Com o aumento da expectativa de vida dapopulacdo brasileira
a traumatologia geriétrica (ramo da geriatria que aborda o
individuo idoso lesado por causas externas, a natureza das
lesBes eamaneiradetraté-la) passaater umaimportanciacada
vez maior. Mas, por serem a Gerontologia e Geriatria ainda
especialidades em desenvolvimento o Sistema de Salde no
Brasil ainda néo implantou uma especialidade relativa voltada
ao tratamento de urgéncia a populacdo idosa ©.

O traumatismo € umalesdo advindadeforga; pode ser acidental,
auto imposta ou um ato de violéncia que atinja vérios sistemas
e requer atencdo imediata para evitar perda do membro ou da
vida'.

Nos idosos os acidentes sdo uma das principais causas de
lesBes, incapacidades e internagBes em lares e em outras
instituigdes, constituindo a quinta causa de mortalidade entre
osindividuos com mais de 75 anos®.

Na literatura, as causas mais freqlientes encontradas como
causas de traumas fisicos em idosos sdo quedas, queimaduras
e acidentes de trénsito (atropelamentos e colisdes). Algumas
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento podem estar
diretamenterelacionadas atraumasfisicosemidosos. No sistema
nervoso central, reflete-se uma diminui¢&o das respostas
intelectuais, damemaria, umalentid&o na coordenacdo motora,
alterando aposturae muitas vezes amarcha; haumadiminuicéo
da acuidade visual e auditiva; no sistema locomotor, aparece
perdade massamuscular com debilidade, diminui¢io daestatura,
diminuicdo do contelido mineral Gsseo, principalmente nas
mulheres, levando a osteoporose; caminhando ou andando no
préprio domicilio, ou ainda ao levantar-se pode sofrer quedas’.
O paciente que sofre um trauma é diferente de qual quer outro
tipo de paciente, pelas préprias circunstancias que originaram
seu estado; de um modo geral era uma pessoa higida e com
salde, até que, subitamente, devido a algum tipo de acidente
passou a se encontrar em um estado grave, necessitando de
assisténcia imediata, sem estar preparado paratal situacéo™.
O atendimento do pacienteidoso traumati zado segue 0s mesmos
par@metros do adulto, respeitando as peculiaridades
caracterizadas pel as alteragdes anatdmicas, funcionais, presenca

de doengas associadas e utilizacdo de medicamentos®.

O trauma, com muitafreqiiéncia, costumaenvolver 6rgaosalém
dagueles envolvidos, podendo umafraturade fémur apresentar
alteracdes cardiovasculares, neuroldgicas, mentais ou
respiratorias. Nas primeiras horas, 80% dos 6bitos sdo causados
por hipovolemia; a mortalidade precoce ocorre algumas horas
apos o trauma; e a mortalidade tardia ocorre dias ou semanas
apos o trauma, determinada por tromboembolismo pulmonar,
infeccBes, traumati smo crénio-encefdlico, complicagdes no pds-
operatério ou faléncia de multiplos érgéos® .

A enfermagem geriatricadeve dar suporte educativo aosidosos,
vitimas de quedas, encorajando-os para o desenvolvimento de
padrées de autocuidado e a promocéo da independéncia. O
importante para esses idosos é o restabelecimento da
independéncia, engajando-os nas atividades davidadiaria, que
| hes assegurem auto-estima, proporcionando assim umamel hor
qualidade de vide’.

Este estudo teve como objetivos caracterizar os idosos
atendidos no pronto atendimento da emergéncia do Hospital
de Base da Funfarme de S&o0 José do Rio Preto-SP, vitima de
trauma; verificar o tempo deinternacéo no hospital e verificar o
indice de 6bito destes pacientes.

Procedimento metodol 6gico
Paraatingirmos os objetivos deste estudo, optamos por realizar
uma pesqguisa do tipo retrospectiva de andlise de prontuérios
eletrénicos de pacientes idosos (acima de 65 anos) atendidos
na unidade de pronto atendimento (PA) da emergéncia do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto-SP, no periodo de
janeiro a dezembro de 2005, com diagnéstico de trauma. Os
dados foram coletados utilizando um roteiro norteado por
questdes fechadas, na primeira parte as questées foram
referentes aidentificagcdo das caracteristicas dos sujeitos como
idade, sexo, cor e a etiologia do trauma. A segunda parte foi
analisada os tipos de trauma, o tempo de internacdo destes
idosos no hospital e amorbidade e mortalidade destes sujeitos.
As respostas das questdes fechadas foram inseridas em um
banco de dados computadorizado com duplaentrada, utilizando
0 proprio Excel e posteriormente foram analisadas segundo
indices absolutos e percentuais sdo apresentados na forma
descritiva.

O universo deste estudo consiste de pacientes idosos vitimas
de trauma, atendidos no pronto atendimento cirdrgico da
unidade de emergénciadeste Hospital. Os dados foram coletados
em instrumento apropriado, tabulados, analisados e 0s
resultados encontrados ser&o apresentados a seguir.

Resultados e Discussao

Estudos atuais demonstram um aumento da populagéo idosa
mundial, o avango tecnolégico das ciéncias da salde tem
proporcionado uma melhoria na qualidade de vida dessas
pessoas ocasionando mudangas comportamental s dos mesmos,
0S quais passaram a adotar um estilo de vida mais ativo.
Contudo, esses fatores tém levado essas pessoas a uma maior
exposi¢ao a agentes agressores, fato este, constatado pelo
aumento do niimero de idosos que sofreram algum tipo de
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traumati smo™.

Apés atabulac8o dos dados obteve-se uma amostra composta
por 216 prontuarios el etrdni cos de pacientes acima de 65 anos
atendidos na unidade de pronto atendimento da emergénciado
Hospital de Base no periodo de janeiro a dezembro de 2005,
61,5% dos pacientes eram do sexo feminino e 38,5% do sexo
masculino.

A média de idade dos pacientes foi de 77 anos, variando de 65
a95. Sendo que a média da idade das mulheres foi de 77 anos
(variando de 65 a 94) e amédia daidade dos homensfoi de 76
anos (variando de 65 a 95).

O nuimero de mulheres atendidas foi superior ao nimero de
homens, e estas apresentaram média de idade maior quando
comparadas aos pacientes do sexo masculino devido ao fato de
que o sexo feminino apresenta sobrevidamaislonga, o quefaz
com gque o nimero de mulheresidosas sejamaior, aumentando
0 grupo de risco para traumas. O sexo feminino também esta
mais predisposto a fraturas devido a osteoporose quando
comparada ao sexo oposto!? 13,

O envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma
maior longevidade, por outro, trouxe um novo perfil de morbi-
mortalidade, caracterizado por um aumento de doencas crénico-
degenerativas 45,

Dos prontuarios analisados, a maioria era de pacientes brancos
(93%), mas esse dado néo é fidedigno devido a dificuldade de
identificac&o dos individuos pela ragca como conseqiiéncia da
miscigenagdo. O Brasil éum paisde culturaescravocratae com
grande miscigenacdo de racas, fatores estes que contribuiram
paraaexisténciade diversidadesde culturas, valorese crengas.
Somando-se a isso encontramos as desigualdades oriundas
dos varios anos de exploragéo econdmica do proletariado, aos
350 anos de escraviddo negra e da subseqgiiente aboli¢cdo sem a
acolhidano mercado de trabalho dos negros e sem que fossem
propiciadas as condigdes minimas para el es subsistissem 1216,

Dototal depacientes, 34,2% sofreram traumade membro inferior
em local ndo especificado; 24,0% sofreram fratura de fémur;

4,7% tiveram fratura de antebraco; 2,3% trauma de membro
superior em local néo especificado. Outros tipos de trauma
acometeram 34,8% dos pacientes.

E necessario reconhecer quais sdo os individuos mais
vulneraveis a um possivel trauma para se tomarem atitudes
preventivas. Neste grupo de individuos encontram-se: idade
superior a 75 anos; idososinternados; idosos com incapaci dade
funcional; idosos que moram sozinhos; pacientes com deméncia
senil; pacientes afetados por doencas neuroldgicas,

cardiovasculares e reumatoldgicas; consumidores de varios
farmacos ao mesmo tempo; individuos que tenham sofrido
quedas anteriores e individuos com osteoporose®.

A osteoporose € a perda progressiva da massa 0ssea total que
ocorre com o processo de envel hecimento. A maior complicagdo
daosteoporose consiste de fraturas que ocorrem principal mente
nas vértebras, punho e colo do fémur. Na auséncia de qual quer
procedimento de prevencdo ou tratamento, uma em cada duas
mulheres aos 70 anos apresentara fraturas de fémur, e aos 80
anos, duas em trés sofrerdo 0 mesmo problema. Constata-se
gue metade das fraturas de fémur por osteoporose evolui para

incapacitacdo parcial ou total'” 8,

As fraturas mais frequentes dos idosos ocorrem na regido do
colo do fémur e na regido trocanteriana, estas fraturas podem
ocorrer com traumati smos minimos, como naquedadaprépria
atura®.

A quedaresulta daincapacidade damecanicapostura do corpo
em manter uma posicdo ereta em razéo da desestabilizacgo
interna ou externa. No idoso as principais causas de quedas
estéo relacionadas as mudancasfisiol 6gicas do envel hecimento,
ao uso de medicamentos, a doencas associadas e a fatores
ambientai 2.

As quedas na populacdo idosa representam um problema de
salde publica. Dos individuos que sofreram uma queda, 5 a
25% podem apresentar |esdes relevantes, e dos que requerem
internagcdo hospitalar apenas 50% sobrevive um ano apds.
Depoisde sofrerem umaqueda a autonomia dos i dosos di minui
consideravel mente, uma série de atividades béasi cas (sentar-se,
alimentar-se, levantar-se) einstrumentais (tomar medicamentos
na horacerta, fazer compras, utilizar transportes coletivo) fica
comprometidos® 222,

Apesar de ser a segunda causa de lesdo mais freglente, o
acidente automobilistico éaprincipa causade morterelacionada
ao trauma na faixa etéria de 65 a 75 anos Os homens séo mais
susceptiveis ao trauma quando dirigem veicul os automotivos,
enquanto as mulheres estdo mais expostas a injuria quando
estdo na condicdo de passageiras. =.

Dos 216 pacientesidosos queforam vitimas detraumaem 78,7%
foi realizado algumtipo de procedimento cirdrgico. O que éum
nimero elevado quando comparado a outro estudo realizado
no mesmo hospital com 213 pacientes dos quai s 28,6% sofreram
intervencdo cirdrgica?*. Estesdados sugerem umaavaliacdo mais
profunda, pois as causas podem estar associadas ao tipo e
gravidade das lesdes traumaticas.

A escolhadamelhor opcéo de tratamento depende daqualidade
e quantidade de informacdes disponiveis. Sem a defini¢do
precisa dos objetivos, qualquer acdo tende a ser aeatéria, a
probabilidade de acerto diminui e a gravidade do quadro, por
vezes, pode ser camufladaou ficar oculta. O historico clinico é
0 ponto-chave de qualquer avaliagdo médica. Na pratica
geriatricaexistem particul aridades que devem ser compreendidas
para que se possa obter uma boa anamnese .

O tempo de internacdo variou entre um e 23 dias, tendo como
tempo médio deinternac&o aproximadamente seisdias. Em um
estudo realizado por outro autor, a maioria dos idosos que
sofreram trauma permaneceu internada num periodo de um a
dez dias*.

Dos prontuérios analisados, 92,6% dos pacientes obteve altae
7,4% dos pacientes evoluiram a 6bito. Os pacientes idosos
apresentam mai or taxa de mortalidade do que os jovens apds o
trauma. Os dados epidemiol 6gicos descrevem que o0 aumento
relativo da populacéo idosa, além de mudancas sométicas e de
alteracBes psiquicas, préprias da idade, tem levado o idoso a
enfrentar situacdes novas, entre as quais se destacam:
aposentadorias precérias, diminuigdo dos recursos econdmicos,
perda de entes queridos, diminuicdo da capacidade fisica e da
libido, alteragcBes da auto-estima e perda da posi¢éo social** 5.
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Os idosos enfrentam dificuldades, principalmente aguelas
observadas na rotina diaria dos grandes centros e que podem
levar os idosos a soliddo, ao isolamento social, aalienacéo, ao
desespero, ao declinio da saude fisica e mental e ao
enfrentamento, cada vez mais concreto, da situagdo de morte®
14,15

O envel hecimento da popul acdo brasileiraimpulsiona, cadavez
mais, o Poder Plblico a criar alternativas que viabilizem a
permanéncia do idoso na comunidade, otimizando suas
capacidades e estimulando, dessa maneira, 0 exercicio de sua
cidadania. Para que se efetivem tais alternativas, faz-se
necesséria aidentificacéo e posterior mobilizacdo das pessoas
gue compdem sua rede de suporte social .

Apesar do aumento naincidéncia do trauma no idoso, poucos
estudos buscam identificar fatores de risco capazes de prever o
aparecimento de complicacfes e amortalidade nesse grupo de
etario®.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram chegar as seguintes
conclusdes: a maioria dos idosos vitimas de trauma atendida
no pronto atendimento da emergéncia era do sexo feminino,
raga branca, com média de idade de 77 anos, o trauma mais
comum foi 0 de membro inferior em local n&o especificada. A
média do tempo de internacdo foi de cerca de seis dias, sendo
gue amaioriafoi submetida a procedimento cirdrgico, obteve
altae 7,4% dos pacientes evoluiram a ébito.

Esta pesquisaevidenciou acaracterizagdo dosidosos atendidos
no pronto atendimento da emergéncia, vitimas de trauma e
acredita-se que sdo necessarias medidas educativas e
preventivas na comunidade para que se possam evitar tais
traumas.

A familiacomo rede de suporteinformal doidoso, também deve
receber orientacdo no hospital e no domicilio, dos profissionais
de salide, de como cuidar deste idoso. O idoso, suafamilia ou
cuidador, devem ter conhecimento das necessidades de
protecdo e prevencdo de acidentes, com énfase em relacdo as
guedas. H& enorme deficiéncia na educagéo preventiva da
populagdo, que muitas vezes, realizam cuidados da forma que
acreditam ser amel hor, sem um conhecimento adequado.
Acredita-se que a criagdo de programas educativos na
comunidade, tem relevancia na prevencéo destes traumas, e
deve ser realizado por umaeguipe multidisciplinar, que ensine
os cuidados ambientais e biopsicosociais para 0s idosos,
familiarese cuidadores. A segurancgaparacaminhar, amotivacéo,
a participacéo ativa do processo de melhora da salde, a
aprendizagem para atingir a independéncia, o autocuidado, a
autodisciplina sdo aspectos importantes nesta etapa.

Assim, cré-se que deve haver um trabalho conjunto da
sociedade e dos meios publicos, de modo a facilitar a
movimentacdo e o deslocamento destes idosos, ndo sd no
domicilio, como também, no municipio, para uma melhora na
assisténcia e qualidade de vida dos idosos.
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