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RESUMO

Através de uma revisio literaria o presente trabalho
procurou conhecer os tipos e as causas de traumas mais
frequentes no idoso abordando também como ¢ realizada a
assisténcia em satde no pais a esse grupo especifico. Nas
ultimas décadas a  populagdo idosa aumentou
consideravelmente, e consequentemente acidentes com
trauma vem crescendo de forma significativa nesta faixa
etaria. Desta forma, € necessario que os profissionais de
satide adotem medidas preventivas para que se possa evitar
0 trauma e diminuir assim a morbidade e a mortalidade
entre essa populacdo. A queda apresenta maior incidéncia
entre os mecanismos de trauma em idosos. Além disso, o
quadro clinico e a recuperagcio deste paciente requer
condicdes especiais, uma vez que se apresentam diferentes
dos outros grupos etarios, por isso é necessario maior
conhecimento e especializacdo dos profissionais que irdo
atuar no atendimento desta populagio idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, trauma, queda, saude do

idoso.

ABSTRACT

Through a literature review this paper sought the types and
causes of injuries more frequent in the elderly also addressing
how care is delivered in health in the country to that specific
group. In recent decade the elderly population has increased
considerably, and consequently accidents with trauma has been
growing significantly in this age group. Thus, it is necessary
for health professionals to adopt preventive measures that can
avoid the trauma and thus reduce morbidity and mortality
among this population. The decline is greatest among the
mechanisms of trauma in the elderly. Furthermore, the clinical
picture and the recovery of these patients require special
conditions, since they have different characteristics from other
age groups, so greater knowledge and expertise of
professionals who will act in compliance with this elderly
population is necessary.
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude define como idoso
todo o individuo com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 anos para os
paises em desenvolvimento'.

A populagdo brasileira estd envelhecendo, e essa
transi¢do demografica desperta preocupagdo, pois o
impacto devera ser ainda maior no futuro. Esse novo
cendrio, exige que o Estado implemente politicas
publicas que possam assegurar um melhor atendimento
de saude a essa populagao?.

Atualmente no Brasil, o idoso enfrenta varios
obstaculos para garantir sua assisténcia a satde, como o
desrespeito, a caréncia de programas especificos e a
precariedade de investimentos publicos para atender as
suas necessidades.

Durante o processo de envelhecimento o idoso
apresenta uma perda natural da sua capacidade
funcional, o que acarreta maior dependéncia por outra
pessoa. Desta forma, promover o envelhecimento ativo e
saudavel do idoso significa prevenir a perda dessa
capacidade, através da preservagdo da sua independéncia
fisica e psiquica, promovendo o bem-estar fisico, mental
e social, além de garantir, o acesso a diagndsticos,
medicacdo e reabilitagdo funcional®>

Este trabalho tem como objetivo, através de uma
revisdo bibliografica, relatar a ocorréncia de traumas
mais comuns na populagdo idosa, bem como apresentar
a assisténcia em satde que o pais proporciona ao idoso.

2. MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foi utilizado artigos cientificos
relacionados ao tema, retirados dos arquivos da
SCIELO, LILACS, e publicagdes de 6rgdos nacionais,
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com as seguintes palavras chave: idoso, trauma e queda.
A partir dessa metodologia foi possivel analisar uma
populagdo de 56 artigos sendo que 30 foram
selecionados para o estudo e constituiram a amostra
utilizada nesta revis@o. Os critérios de inclusdo deste
estudo foram publicagdes do tipo artigo cientificos
disponiveis na integra e com acesso eletronico livre, com
a abordagem saude do idoso, no qual foi delimitado um
recorte no tempo de 2000 a 2014 e somente estudos em
portugués e inglés. Ndo foi necessario a avaliagdo do
Comité de Etica, pois o trabalho trata-se de uma revisio
bibliografica.

3. DESENVOLVIMENTO

Envelhecimento Populacional

Atualmente o crescimento da populagdo de idosos €
um fendomeno mundial. Em 1950 a populagdo de idoso
eram cerca de 204 milhdes, em 1998 eram 579 milhoes.
A projecao para 2050 sera de 1,9 bilhdes de idosos, o
equivalente a populacdo infantil de 0 a 14 anos. No
Brasil, segundo o Censo de 2000, a populagdo de idosos
em 1991 era de 10.722.705, ¢ em 2000 era de
14.536.029, sendo que as mulheres correspondiam a
55,1% dessa populagio neste ano®.

O crescimento da populagdo idosa no Brasil, ocorre
de forma radical e bastante acelerada, sendo que o
declinio da fecundidade é o fator mais importante para
tal fato’, porém o aumento da expectativa de vida
também ¢é um fator resultante desse processo de
transigdo demografica®. As estatisticas indicam que em
2020 ja seremos o sexto pais do mundo em maior
nimero de idosos, com um contingente superior a 30
milhdes de pessoas®’

Isto gera uma grande preocupagdo de como os
mecanismos de atendimento de saide no Brasil estdo
reagindo a este emergente perfil demografico. As
necessidades de satide do idoso se contrapdem ao
desenvolvimento do sistema de atendimento de saude no
pais, tipicamente voltado as populacdes mais jovens,
especialmente as criangas. Mesmo que tenha
justificativas como a redug¢do da mortalidade infantil e
da incidéncia de vérias doencgas infectocontagiosa
percebe-se o despreparo para atender o novo perfil
demografico e epidemiologico. Este despreparo ja foi
verificado e relatado por estudos de vérios autores®?.

A atengdo relacionada a saude do idoso no Brasil,
principalmente devido a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias, vém crescendo nos ultimos anos, pois os
custos desses servigos de saude sdo muito altos®. Apesar
de haver uma perspectiva na melhora ao atendimento do
idoso no pais, ainda se faz necessario maior
especializacdo no tratamento de urgéncia desta
populacdo'®.
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Assisténcia a saude do Idoso

A assisténcia a satde ao idoso tornou-se prioridade,
tendo em vista o aumento progressivo da expectativa de
vida observado nas tltimas décadas!!.

No Brasil atualmente, ha duas alternativas no
atendimento de saude: o idoso pode, a qualquer
momento, utilizar a rede publica — SUS (Sistema Unico
de Saude) — ou a rede privada. O atendimento pela rede
publica ¢ precario, caracterizado pela falta de
profissionais e demora no atendimento!'2.

Em relacdo as necessidades de satde dos idosos no
Brasil, os quais requerem uma ateng@o especifica, foi
instituida, a Politica Nacional de Satde do Idoso
(PNSD)!3. A PNSI foi promulgada em 1994 e
regulamentada em 1996, assegurando os direitos sociais
a pessoa idosa e criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Esta politica reafirma o direito a satide nos
diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude — SUS!. Desta maneira, é necessario que em
qualquer politica destinada a populagdo idosa se leve em
conta, entre outros aspectos, a necessidade de
preservacdo de sua autonomia®.

A implantagdo de politicas e de programas que
consideram o novo perfil demografico do pais inclui a
necessidade de ampliacdo quantitativa e qualitativa de
profissionais para atuar na area do envelhecimento. Esta
necessidade tem sido destacada na Politica Nacional de
satide do Idoso®.

Os profissionais de satide necessitam de qualificacdo
em sua formagdo para atender a esta populagdo que
apresentam alteracdes diferentes dos jovens. Para que
haja uma assisténcia humanizada ao idoso ¢ necessaria
uma melhor relagdo entre profissional-paciente, além de
um atendimento personalizado?.

A assisténcia humanizada e especializada, por parte
destes profissionais de satde garante um melhor
atendimento ao paciente idoso e pensando nisto, e
considerando a "humanizacdo da assisténcia", o
Ministério da Satde criou, no final da década de 1990, o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Este programa visa melhorar a
formacdo educacional dos profissionais de saude, a fim
de possibilitar a incorporagdo de valores e atitudes de
respeito @ vida humana. Estes profissionais passam a
compreender que a qualidade em saude deve ser
composta de competéncia técnica e de interagdo, nio se
resumindo somente a  aspectos técnicos ou
organizacionais, o que resulta em progressivo
afastamento dos profissionais de saude dos seus
pacientes, levando a uma diminuicdo do vinculo nas
relagdes, tornando-as mais distantes, impessoais e
despersonalizadas'’.



Carvalho et al. / Uninga Review

Traumas e acidentes envolvendo o idoso

No Brasil a terceira maior causa de Obitos na
populagdo em todas as faixas etarias é o trauma por
acidentes, perdendo somente para as doengas
cardiovasculares e as neoplasias malignas. Apesar de o
trauma ser mais frequente entre os jovens, o idoso
quando acometido, apresenta maiores consequéncias'®.

O trauma ¢ considerado o conjunto das perturbacdes
causadas subitamente por um agente fisico de etiologia,
natureza e extensdo muito variadas, podendo estar
situadas nos diferentes segmentos corporeos. No Brasil,
representa um problema de saude publica de grande
magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte
impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo!”.

O crescimento mundial da populagdo idosa e
aumento da expectativa de vida, além da tecnologia
aplicada a saude e o grau de instrugdo populacional, tem
contribuido para melhoria da qualidade de vida,
proporcionando um estilo de vida mais ativo ao idoso.
Assim, esses fatores t€ém levado estas pessoas a uma
maior exposicdo a agentes agressores, evidenciado pelo
aumento de casos de vitimas idosas de algum tipo de
trauma, principalmente acidentes com fraturas osseas’!?.
Além disso, o envelhecimento fisioldgico também
contribui para o aumento do risco de fratura nesta
populagdo. O idoso ao envelhecer fisiologicamente tem
uma diminuigdo da acuidade visual, diminui¢do da
audicdo, faz uso de medicagdes que alteram a resposta
fisiologica do organismo e apresentam doencas
associadas e marcha lentificadal.

As doengas de origem traumatica tém destaque na
sociedade brasileira. Entre janeiro de 2008 e abril de
2010, foram observados aproximadamente dois milhdes
de internamentos. Aproximadamente 90% das lesdes
traumaticas foram originadas por causas intencionais
(violéncia interpessoal) ou ndo intencionais como quedas
¢ acidentes de transito'®!°.

Os 1idosos, vitimas de trauma necessitam de
internagdo hospitalar com maior frequéncia em
comparagdo com 0s mais jovens, € representam a maior
porcentagem dos pacientes internados em unidades de
tratamento intensivo, além disso, consomem mais
recursos do que pacientes de qualquer outro grupo
etario!!,

Outra causa que contribui ao trauma com fraturas
consiste no fato de idosos ja aposentados continuarem a
desenvolver atividades remuneradas em fungdo das
necessidades financeiras, e com isso ficam mais
expostos®. Um estudo estatistico demonstrou que os
traumas relacionados a profissdo apontam que 67,89%
destes idosos trabalhavam na area de servigos gerais e
42,86% na area comercial. Este fato confirma as
pesquisas cientificas que tém demonstrado que o idoso
aposentado, muitas vezes, volta ao mercado de trabalho
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para complementagdo de renda devido ao baixo
rendimento de sua aposentadoria?!.

Outro fator de risco importante que resulta em
quedas e atropelamentos esta relacionado ao processo de
envelhecimento que leva a um déficit motor,
consequentemente o idoso tem menor velocidade,
reflexo, forga, agilidade e instabilidade'®. As alteracdes
estruturais e funcionais, predispdem os idosos aos
diversos acidentes, pois no processo natural do
envelhecimento hd uma diminuicdo progressiva da
reserva funcional, afirmando que a queda é o mecanismo
de lesdo mais frequente entre os idosos??.

As limitagdes da propria idade levam o idoso a uma
vulnerabilidade em se tratando de atropelamento'®. Um
estudo realizado na cidade de Maringa no Parana foi
detectado que metade dos idosos atropelados
atravessavam a rua fora da faixa de pedestre. O mesmo
estudo aponta ainda que pelas dificuldades da propria
idade nem sempre o idoso conclui a travessia de longas
avenidas uma vez que o tempo programado dos
semaforos ¢ muito curto, € o idoso exibe lentiddo de
marcha?’. As fraturas e as lesdes de Orgdos internos
representam 72% de todos os diagnosticos nos pacientes
idosos vitimas de acidente automobilistico!!.

Outro estudo constatou, que na maioria dos acidentes
de transito, 45% dos pacientes apresentam fraturas sendo
que destas, 29,2% acometem os membros inferiores.
Destaca-se ainda que as fraturas de fémur correspondem
a 19,3%, seguindo os traumatismos cranianos 14,4%, as
fraturas de membros superiores 12,1% e outras 11,9%2%.
No ano de 1990 estimou-se que ocorreriam
aproximadamente 1,7 milhdes de fraturas de fémur por
ano, hoje acredita se que esse nimero possa atingir um
contingente de 6,3 milhdes até o ano de 20502,

No Brasil, um estudo teve como objetivo descrever
as fraturas de fémur entre o periodo de 2006 a 2008. Os
autores constataram que as interna¢des de idosos com 60
anos ou mais no Sistema Unico de Satde (SUS) com
fratura de fémur chegaram a 1% dos casos nestes anos, ¢
os gastos corresponderam a aproximadamente de 2% da
verba destinada ao SUS?. Em outro estudo foi
constatado que 94,64% dos pacientes com fratura de
fémur tiveram que realizar cirurgia. Entretanto, este
quadro clinico deve ser acompanhado por profissionais,
pois levam a uma perda da capacidade funcional do
idoso?®.

A incidéncia de mortalidade em pacientes idosos
vitimas de fratura de fémur ¢ alta e por isso esta
relacionado como um problema de saide publica
mundial. Além disso, estes pacientes requerem
tratamentos intensivos e reabilitacdo funcional por longo
tempo?’.

A queda e suas consequéncias também representam
um grande problema. Foi observado ao longo de 12
meses que 9% das pessoas com mais de 65 anos de idade
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sofreram algum tipo de trauma, metade dos quais
ocasionados por uma queda'! e 54% dessas quedas sdo
provenientes de fatores externos>.

No ano de 2011 foi realizado um estudo com 3112
pacientes vitimas de trauma atendidas no HUEC
(Hospital Universitario Evangélico de Curitiba). Dos
3112 pacientes, 11,7% eram idosos, com predominio dos
homens (62,8%) em relacdo as mulheres (37,2%).
Constataram que as vitimas de idosos por
atropelamentos foram de 46,3%, de acidentes com carros
34,1%, de acidentes com quedas 85,5% e com violéncias
interpessoais e agressdes 85,7%. Observou se também
sinais de intoxicacdo alcodlica em 2,75% dos casos.
Nesta pesquisa, entre os pacientes analisados, ficou
constado que em 47,8% dos casos o fémur foi o osso
mais fraturado!.

Atualmente traumas decorrentes de maus tratos ou
por negligéncia praticada por familiares ou por
cuidadores de idosos, tem chamado a atencdo dos
pesquisadores'!. Outro fator importante ¢ a recidiva do
mesmo trauma na recuperagdo do idoso que pode ser
proporcionado pelos maus tratos®.

Quedas

Uma pesquisa realizada em 2005 objetivou analisar a
prevaléncia de quedas em idosos e a influéncia de
variaveis a elas associadas. Os resultados deste estudo
descreveram que a prevaléncia das quedas esta associada
com idade avangada, sedentarismo, auto percepciao e
com uso medicagdes continuas®’. Alguns medicamentos
de uso continuo como antidepressivos e diuréticos
podem provocar efeitos colaterais como hipotensio e
tonturas favorecendo as quedas. Foi constatado em outro
estudo que a maior incidéncia de queda em idosos é nos
domicilios, pois estes nem sempre estio em condigdes
de moradia adequada para atender essa populagdo’!.

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus sio
doencas cronicas capazes de levar a um quadro de
hipoglicemia ou hiperglicemia, que podem provocar a
queda no idoso??.

A queda da propria altura apresenta uma incidéncia
de 79,6% nos acidentes resultantes em trauma no idoso.
A maior incidéncia sdo lesdes de superficie, seguido
pelo trauma cranio-encefalico e trauma de membros
inferiores®. Outro estudo apontou que a queda da
propria altura corresponde a 47,4%, quedas ndo
especificas a 44,3% e quedas por escorregdo, tropecao
ou passo em falso a 22,8%3.

Em um estudo realizado com 55 idosos vitimas de
trauma, constatou-se que 16% moravam sozinhos’,
portanto refletindo as mudangas quanto a participacao da
familia & assisténcia ao idoso®'. Sdo vérios obstaculos €
facilitadores de quedas, como: camas altas, degraus altos
ou estreitos, calgados inadequados, tapetes soltos, vaso
sanitario baixo, auséncia de barra de suporte, piso
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escorregadio, pouca iluminacdo, cadeiras instaveis, via
publica mal conservada com buracos ou irregulares,
aliado a falta de conhecimento dos familiares e de
cuidadores quanto as medidas de prevencdo de
quedas??3'34 Além disso, em outro estudo realizado
com 34 idosos verificou que a queda é o principal
mecanismo de trauma responsavel pela fratura em idosos
e que a propria residéncia foi o principal cenario das
quedas, seguido pelo ambiente piblico®'.

A falta de manuten¢do em vias publica ainda é um
fator de destaque na midia, quando se fala em
ocorréncias traumaticas envolvendo idosos, este ao
transitar pelas ruas sem um acompanhante fica exposto
ao risco de injurias traumaticas®>.

Atendimento ao Paciente idoso vitima de
trauma

Os pacientes idosos vitimas de trauma recebem
atendimento da mesma forma que os pacientes de outras
faixas etarias, entretanto deve-se levar em consideracdo
que este grupo apresenta particularidades que necessitam
ser consideradas devido a pequena reserva funcional de
seus oOrgdos. Além disso, os idosos possuem
incapacidade de uma boa resposta ao trauma'.

Nas primeiras 24 horas apo6s o trauma, 49,1% dos
idosos recebem alta hospitalar e 22,2% ficam internados
para um procedimento cirurgico, além disso, 20%
correspondem a vitimas fatais quando sofrem
atropelamento,  provavelmente devido a  sua
vulnerabilidade. Idosos sdo dez vezes mais internados
quando comparados as criangas’2.

Em relag@o ao traumatismo cranio encefalico (TCE)
relacionado ao trauma no idoso, um estudo revelou que
dos pacientes internados com esse diagndstico, 70%
realizaram exames ¢ tiveram alta com retorno
ambulatorial, sendo que a taxa de mortalidade hospitalar
dos idosos com TCE foi 23,33%73.

Complica¢des do Trauma e taxa de mortalidade

A taxa de mortalidade entre os idosos nos internados
varia entre 7,4% a 9,1%, entretanto no Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, a taxa foi de
12,5% pois sendo um centro de referéncia em
politraumatismos, recebe pacientes com maior gravidade
de lesdes, o que pode justificar a maior mortalidade em
relagdo a outros estudos realizados'®.

O trauma, com frequéncia, traz consequéncias ao
idoso, podendo levar as alteragdes cardiovasculares,
respiratdrias e neurologicas'®.

Um estudo aponta que no Brasil, em 1994, ocorreram
93144 mortes por trauma, das quais 9049 acometeram a
populacdo geriatrica, sendo os acidentes de transito e as
quedas as principais responsaveis pelas mortes nestes
idosos'!. Apesar do acidente automobilistico ndo ser a



Carvalho et al. / Uninga Review

causa mais frequente de trauma, é a principal causa de
mortalidade no individuo entre 65 € 75 anos'?.

Apds um estudo foi verificado que a taxa de
mortalidade para as quedas do mesmo nivel foi de 5,6%
e que em os outros tipos de quedas foi de 5,3%. Esta
pesquisa acrescenta ainda que a taxa de mortalidade para
o trauma craniano foi de 21,8% e fratura de fémur de
4,6%*,

O trauma no idoso esta entre a quinta causa de morte,
autores afirmam que 70% das mortes sdo causadas por
quedas. Nesta faixa etaria a taxa de mortalidade ¢ maior
quando comparado com o adulto jovem, sendo
respectivamente de 43,5% e 23,8%"".

A queimadura também ¢ uma importante causa de
morte entre os idosos vitimas de acidente, entretanto
quanto maior a idade, menor ¢ a taxa de sobrevida
decorrente das queimaduras. A percentagem da &area
corporal comprometida ainda ¢é o principal fator
progndstico nesse tipo de acidente nos idosos.
Queimaduras que comprometam mais de 10% da
superficie corporal sdo consideradas graves e quando a
area comprometida envolve 40% a 50% da superficie o
acidente tem sempre evolugdo fatal'!.

4. CONCLUSAO

Os dados desse estudo permitem concluir, que a
queda ¢ o mecanismo de trauma mais frequente entre a
populagdo idosa, sendo um marcador de fragilidade e
perda da capacidade funcional. Identificar os fatores de
risco de quedas em idosos ¢ de grande importancia para
que a assisténcia basica de satde possa tracar métodos
preventivos com o objetivo de manter ou melhorar a
capacidade funcional, prevenindo internacdes
hospitalares e danos fisicos, diminuindo assim os gastos
que as quedas acarretem ao sistema de saude. E preciso
maior capacitacdo do profissional e investimentos nas
estruturas dos locais de atendimento aos idosos. No
Brasil ainda sdo poucos os programas direcionados a
prevengdo de quedas neste grupo etario. E necessario
cobrar dos gestores do SUS os direitos dos idosos,
quanto ao atendimento e programas, tdo bem colocados
nos estatutos, para que assim eles possam desfrutar
desses beneficios, tendo uma melhor assisténcia e
qualidade de vida.
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