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ABSTRACT

Objective: To describe the scientific knowledge produced about trauma in the elderly
caused by traffic accidents in healthcare area studies. Methods: Integrative review of
studies from 2003 to 2013 searched in LILACS, SciELO, PubMed and CINHAL
databases. We used combination of the descriptors injuries, wounds and accidents, in
English, Portuguese and Spanish languages. Results: 32 studies were selected. In the
thematic analysis, three categories emerged: epidemiological data from traffic accidents
involving elderly; traffic accidents with elderly pedestrians; and trauma care in the
elderly. We observed increased incidence of trauma in most countries and pedestrians
represented a large part of the victims. Among these, the elderly are the most vulnerable
group. Conclusion: Studies showed that trauma care in the elderly need protocols and
professionals with training in gerontology specialized in trauma care services.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendémeno mun-
dial que, embora tenha ocorrido inicialmente nos paises
europeus ocidentais que fizeram sua transi¢do demogrifica
precocemente ¢, atualmente, uma realidade também nos
paises da América Latina e do Caribe, que iniciaram esse
processo de transi¢io demogrifica ha cerca de 50 anos®.

Paralelo a esse fendmeno, o trauma em idosos tém se
revelado um grande problema de saide publica, com ten-
déncia a piora progressiva?. Em 2002, foram registradas no
mundo mais de 193.000 mortes causadas pelo trinsito entre
as pessoas de 60 anos ou mais. Nos paises em desenvolvi-
mento, a taxa de mortalidade para esta causa por 100.000
habitantes, nesta populagio, foi a mais alta em rela¢do as
demais faixas etdrias. Proje¢es das Na¢des Unidas indicam
que os idosos constituem um percentual crescente da popu-
lagdo nos préximos 30 anos e a vulnerabilidade para serem
mortos ou gravemente feridos no trifego é uma questdo
cada vez mais importante no mundo®.

No Brasil, em 2007, o Sistema de Informagio sobre
Mortalidade do Ministério da Saude registrou 18.946 mor-
tes de pessoas com mais de 60 anos por causas externas, das
quais 5.084 foram decorrentes de acidentes de transporte.

Assim sendo, acredita-se que o conhecimento acerca do
trauma por acidente de transito no idoso é essencial para a
formulagdo de politicas e programas eficazes para sua pre-
vengio, possibilitando a redugio dos indices nesse grupo
etdrio e, consequentemente, promovendo uma melhor qua-
lidade de vida.

Ao se refletir sobre a complexidade do processo de enve-
lhecimento, aliada a gravidade que os acidentes de transito
representam para a populagio idosa, julgou-se importante
investigar a conjuntura atual deste evento nesta populagio, a
fim de contribuir com as a¢des da gestdo publica e de profis-
sionais de saide inseridos nos diversos programas de aten-
¢do a saide em relagio as responsabilidades e possibilidades
de prevengio e controle destas ocorréncias. Nesse sentido, o
presente estudo objetivou descrever o conhecimento cien-
tifico produzido sobre trauma em idosos por acidentes de
trinsito nas publicacdes da drea de satide.

METODO

Utilizou-se como método de pesquisa a revisdo integra-
tiva da literatura, que permite incluir no estudo literatura
tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abor-
dagens metodolégicas®.

Na elaboragio da presente revisio, foram utilizadas as
seguintes etapas: selecio da questio de estudo, estabele-
cimento dos critérios para a sele¢do da amostra e busca
na literatura, defini¢do das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, avaliagio dos estudos incluidos
na revisdo, interpretagio dos resultados e apresentagio
da revisao®.

Inicialmente, definiu-se a questdo que norteou o estudo
que consistiu em: Qual o conhecimento cientifico produzido
sobre trauma em idosos por acidentes de trinsito, nas publicagoes
da drea de saiide?

Para sele¢do das publicagdes a serem incluidas na revi-
sdo adotou-se como critérios de inclusio: estudos primdrios,
publicados no periodo de janeiro 2003 a agosto 2013, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, realizados com pesso-
as de 60 anos ou mais. Foram excluidos capitulos de livros,
teses de doutorado, dissertagcdes de mestrado, relatérios téc-
nicos e estudos relativos a outros tipos de acidentes, assim
como referentes a outras faixas etdrias.

Realizou-se busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) e
Cumaulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), utilizando os descritores controlados: feri-
mentos e lesdes (wounds and injuries) e acidentes (accidents).

O levantamento foi realizado no més de agosto de 2013,
obtendo-se 616 estudos na base de dados PubMed, 366 na
LILACS, 79 na CINAHL e 45 na SciELO, totalizando
1.106 publicagdes. A seguir executou-se a selegio, consi-
derando-se, a principio, como potencialmente elegiveis, os
estudos cujos titulos e resumos informaram ter como sujei-
tos pessoas com 60 anos ou mais; nesta etapa 58 publicagdes
foram eleitas e delas realizou-se leitura integral. Apés esta
andlise, 12 estudos foram excluidos, cinco por se tratar de
revisdo da literatura e sete por abordarem leses especificas
decorrentes de outros tipos de acidentes, ndo relacionadas a
acidente de transito, permanecendo entio 46 estudos. Desse
total, 14 publica¢es encontravam-se repetidas nas bases de
dados, e foram consideradas somente uma vez, selecionando-
se ao final 32 estudos, sendo 12 na base de dados PubMed,
10 na LILACS, cinco na CINAHL e cinco na SciELO, os
quais foram incluidos na amostra desta revisdo. O processo de
selegdo das publicagtes foi desenvolvido por duas revisoras de
forma independente e estd representado na Figura 1.

Estratégia de busca:
PubMed: 616 publicac¢des
LILACS: 366 publicag¢des
CINAHL: 79 publicagdes

SciELO: 45 publicagdes

|

Publicagdes potencialmente
elegiveis
PubMed: 25 publicagdes
LILACS: 18 publicag¢des
CINAHL: 10 publicagdes
SciELO: 5 publicagdes

|—

Publicacdes selecionadas
PubMed: 20 publicag¢des
LILACS: 14 publicagdes
CINAHL: 7 publicagdes
SciELO: 5 publicagdes

|—

Estudos incluidos na revisio
PubMed: 12 publicagdes
LILACS: 10 publicag¢des
CINAHL: 5 publicacdes

SciELO: 5 publicagdes

Publicagdes excluidas apés a
leitura de titulos e resumos:

Estudos com sujeitos de
outras faixas etarias: 1.048

Publicagdes excluidas apos
leitura do texto na integra:
Revisdo da literatura: 5
Outros tipos de acidentes: 7

Publicacdes repetidas nas
bases de dados: 14

Figura 1 - Estratégia de busca para selecao dos artigos incluidos
na revisao - Teresina, PI, 2013.
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Para a extra¢io dos dados utilizou-se um formulario
de coleta de dados elaborado para este fim pelas autoras
do estudo, contendo informagdes sobre autores e ano de
publicagio do estudo; base de dados e periédicos; local de
realizagdo e idioma da publicagio; objetivos, resultados e
conclusdes dos estudos.

A sintese final desenvolveu-se na forma descritiva, no que
se refere aos objetivos, resultados e conclusdes obtidos de cada
um dos estudos. Tais dados foram agrupados por semelhanca
e organizados em categorias temdticas. Por fim realizou-se a
ultima etapa, que correspondeu 4 elaboragio do documento
com a descrigdo completa das etapas percorridas.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos na
revisdo, os quais constituiram o corpus do estudo e represen-
taram a esséncia para a elaboragio dos resultados, discussio

e respectiva conclusio sobre a temdtica do trauma por aci-
dentes de transito no idoso.

Verificou-se que a maior parte dos estudos foi publicada
no ano de 2010, correspondendo a um total de sete (22%).
Em rela¢do ao periédico, observaram-se 19 periédicos di-
ferentes, destacando-se a Revista Ciéncia &5 Saiide Coletiva,
que publicou cinco artigos e os periédicos internacionais
Injury Prevention e Annual proceedings of the Association for
the Advancement of Automotive Medicine, que publicaram
trés estudos cada um.

Das publicagdes analisadas, 14 (43,7%) sdo estudos bra-
sileiros7-#12-18:22303537 Destes, seis foram desenvolvidos por
pesquisadores do Centro Latino-Americano de Estudos
da Violéncia e Satude Jorge Careli (CLAVES) da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca®!2141617) Qutro
pais que apresentou uma alta porcentagem de estudos fo-

ram os Estados Unidos, com um total de nove publicagées
(28 1%)(6,11,19,26*27,31*34)
) .

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos sobre trauma por acidentes de transito no idoso — Teresina, P, 2013.

. Autores

/;:;)e/Pals Delineamento

Amostra

Mcelroy LM, Juern J), Bertleson
2013 A, Xiang Q, Szabo A, Weigelt
EUA PubMed |)©.

Transversal (n=945)
2013 Broska Janior CA, Folchini AB,
Brasil SciELO Ruediger RR?.

Transversal (n=3.112)
2012 Rodrigues J, Ciosak SI®.
Brasil Transversal (n=261)
SciELO -
2011 Luz TCB, Malta DC, S& NNB,
Brasil Silva MMA, Lima-Costa MF?,
LILACS TTtransversal(n=25.201)
2011
Suécia/ Saveman BI, Bjornstig U"0.
Austrdlia Transversal (n=1.590)
CINAHL
2010 Hu G, Baker SP",

FUA Transversal (n=taxa de mortali-
CINAHL dade 2000-6 + taxa de morbi-
dade 2001-7)

2010 Lima MLC, Souza ER, Acioli

Brasil RML, Bezerra ED"2,
LILACS Triangulacdo de Métodos
2010 Lima MLC, Souza ER, Lima
Brasil MLLT, Barreira AK, Bezerra ED,
LILACS Acioli RML"™. Triangulacdo de
Métodos
2010 Mello ALSF, Moysés SJ%.
Brasil Triangulacao de Métodos
LILACS sulag
2010 Parreira JG, Solda SC, Perlingei-
Brasil ro JAG, Padovese CC, Karakha-
LILACS nian WZ. Assef JC1%,
Coorte Prospectivo (n=2.075)
2010 Santos ER, Souza ER, Ribeiro
Brasil AP, Souza AMM, Lima RTS"®,
LILACS Triangulacdo de Métodos

Objetivos

Examinar atropelamentos de pedestre
e caracterizar a populagdo, a lesdo, a
hora do acidente comparando com es-
tudos anteriores.

Comparar diferengas no perfil de ido-
sos e ndo idosos vitimados por trauma.

Identificar fatores de risco para o trau-
ma em idosos.

Comparar os atributos individuais, os
tipos de acidentes e violéncia com
atendimento em servigos de urgéncia
no Brasil.

Estudar a epidemiologia das lesdes nao
intencionais em idosos suecos e com-
parar com dados coletados antes.

Identificar os recentes aumentos na
mortalidade e morbidade por ferimen-
tos entre os americanos com 65 anos
ou mais.

Realizar andlise diagnéstica dos ser-
vicos hospitalares clinicos de atendi-
mento as urgéncias a populacdo idosa
em cinco capitais do Brasil.

Realizar analise diagnéstica dos siste-
mas de sadde em relagdo a atencao
aos idosos vitimados por acidentes e
violéncias em Recife.

Realizar analise diagndstica dos siste-
mas de salde pré-hospitalares a idosos
vitimas de acidentes e violéncias.

Definir caracteristicas do trauma em
idosos pela comparacao entre este gru-
po e o de traumatizados ndo idosos.

Descrever o atendimento na rede
SUS de Manaus ao idoso vitima de
acidente ou violéncia nos trés niveis
de atendimento.

Resultados
Conclusoes

Os idosos representaram 18,7% da populagao,
39% tinham 80 anos ou mais. Internaram-se
mais em UTI, sendo a taxa de mortalidade maior
que o dobro dos mais jovens.

Quedas de mesmo nivel sao mais frequentes em
idosos e acidentes/ violéncia interpessoal em nao
idosos.

Género feminino, ter cuidador, usar medicacao
continua e problemas auditivos aumenta o risco
de trauma.

Entre os idosos ocorreu menor contribuicao do
alcool, predominio de ocorréncias no domicilio,
maior vulnerabilidade a quedas, agressdes fami-
liares e atropelamento.

A taxa de lesdo por fratura por 1.000 individuos
aumentou 40-50% na Suécia, especialmente nos
grupos etarios mais velhos.

A mortalidade por lesdes em idosos aumentou
3% entre 2000-6 e a morbidade aumentou 7%
de 2001-7. Esse aumento deveu-se aos acidentes
de moto.

Os servigos de salde que atendem aos idosos
ndo possuem perfil adequado e integral necessa-
rio ao atendimento dessa populacao.

O atendimento ao idoso é deficiente em relacao
a protocolos clinicos; notificagao; suporte aos
idosos, cuidadores e vitimizadores; e capacita-
¢do profissional.

Considerar a organizacao dos dados, fluxos, ca-
pacitagdo dos profissionais e de programas de
prevencao, assisténcia e reabilitagao aos idosos.

Os idosos apresentaram maior frequéncia de
quedas da propria altura, de doencas associadas
e de lesGes graves intracranianas.

Obstaculos dificultam o atendimento as vitimas
nos trés niveis da rede SUS de Manaus. O regis-
tro de dados e a notificagdo aparecem como um
dos pontos mais frageis.

continua...
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...continuagao

. Autores
Ano/Pais Delineamento
Base
Amostra
2010 Ribeiro AP, Barter EACP"7,
Brasil Triangulacdo de Métod
LILACS angulacdo de Métodos
2009 Biazin DT, Rodrigues RAP!'®.
Brasil Transversal (n=121)
SciELO -
Kent R, Trowbridge M, Lopez-
2009 Valdes FJ, Ordoyo RH, Segui-
EUA Gomez M,
PubMed Transversal (n=10 anos NASS
- CDS)
2009 Yeo YYC, Lee SK, Lim CY,
Singapura Quek LS, Ooi SBS #°.
PubMed Transversal (n=720)
2008 Gonzalez GR, Snyder NS?V.
México Transversal (n=799)
LILACS
2008 Katz M, Okuma MAA, Santos
Brasil ALG, Guglielmetti CLB, Sakaki
SCIELO MH, Zumiotti AV ?2,
Coorte Prospectivo (n=28)
2008 Subhashraj K, Ravindran C#%.
India Transversal (n=185)
PubMed
2007 . Gowing R, Jain MK®%.
Canada Coorte Retrospectivo (n=125)
CINAHL P =
2007 Jamieson LM, Roberts-Thom-
Austrdlia son KF?. Transversal (n=taxas
PubMed internagdo 1998-2005)
2007 Pressley JC, Barlow B, Quitel
EUA L, Jafri A%?. Coorte Prospectivo
PubMed (n=140)
2007 Scheetz LJ, Zhang J, Kolassa
EUA JE@7),
CINAHL Coorte Prospectivo (n=7.883)
e Lee KK, Seow WT, Ng 129,
PubgMer d Coorte Retrospectivo (n=528)
/23\?1(5)t6ré|ia Yee WY, Cameron PA, Bailey
(29) —
PubMed MJ29. Transversal (n=1.539)
2006 Mathias TAF, Mello Jorge
Brasil MHP, Andrade OG®?. Coorte
SCIELO Retrospectivo (n=IM: 1979-98
e AlH: 1995-1998)
Augenstein J, Digges K, Ba-
2005 houth G, Dalmotas D, Perdeck
EUA E, Stratton J®7.
PubMed Transversal (n=dados dos
NASS/CDS 1997-2003)

Objetivos

Descrever a estrutura e caracterizar o
atendimento de reabilitacio a idosos
vitimas de acidentes e violéncia.

Identificar perfil sociodemogréfico dos
idosos traumatizados e descrever os
tipos trauma.

Estimar o niimero de mortes e feri-
mentos em ocupantes de automével
nos EUA associados a velhice e a
tolerancia ao impacto.

Identificar os padrdes de lesdo, fatores
de risco especificos e necessidades
dos idosos para direcionar esforgos de
prevencao.

Identificar fatores sociodemograficos,
de satide e apoio relacionados a noti-
ficacdo de lesdes acidentais em idosos
residentes em quatro municipios no
México.

Determinar a epidemiologia das
lesGes traumaticas de alta energia
no idoso e analisar as caracteristicas
ligadas ao trauma e sua evolugdo ao
longo do tratamento.

Avaliar a incidéncia de intervencdo
maxilo-facial em idosos traumatizados.

Caracterizar as lesdes mais comuns
e identificar as complicacdes mais
frequentes em idosos traumatizados.

Explorar as taxas de hospitalizacdo
por traumatismo craniano entre idosos
australianos segundo riscos indicados.

Desenvolver um modelo para preven-
¢ao de lesdes em idosos.

Identificar varidveis no acidente que
poderiam ser usadas pelos profission-
ais dos Servicos de Emergéncia para
prever ocorréncia de lesao em idosos.

Identificar o perfil demografico e
clinico de pacientes adultos com TCE
grave em Singapura.

Investigar o padrdo de lesdo em idosos
envolvidos em acidentes de transito.

Analisar a mortalidade e a morbidade
hospitalar por causas externas na
populacao idosa residente

em Maringa.

Investigar a ocorréncia de lesdes nos
ocupantes de veiculos com cinto de
seguranca, em fungdo da idade.

Resultados
Conclusaes

A implantagdo das politicas que protegem o
idoso apresenta uma situagao bastante desigual
nos servicos de reabilitagdo das cidades pesqui-
sadas.

A maioria dos idosos era casada e do sexo
masculino. Os principais traumas foram queda e
acidentes de transporte.

A maior parte das mortes deveu-se a maior
fragilidade associada ao processo de envelheci-
mento e ndo apenas a maior fragilidade.

Acidentes domésticos foram os mais comuns,
seguidos por acidentes de transito; e os atro-
pelamentos, os acidentes mais frequentes.

Os fatores de risco para lesdes foram: idade
avancada, trabalhar, existéncia de doencas,

uso de medicamentos, percepcdo de saide
ruim, uso de alcool, apoio familiar inadequado,
cuidar de outros, ser mulher e ndo ter compan-
heiro.

O atropelamento foi 0 mecanismo mais preva-
lente em idosos com trauma de alta energia,
resultando em fraturas dos membros inferiores.
A maioria evoluiu com alguma complicagido
clinica.

A maioria das lesoes foi devida a acidentes. A
maior incidéncia foi no més de outubro e aos
sabados.

Mais de 50% das mortes ocorreu em idosos,
provocados por quedas e acidentes de transito.
As complicagbes mais frequentes: infeccdes
urindrias e pneumonias.

A taxa de hospitalizagdo por traumatismo
craniano aumentou 1,4 vezes no periodo. Diag-
nésticos mais prevalentes: feridas abertas, lesdes
superficiais e lesdo intracraniana.

O modelo de prevencao de lesées identificou o
risco de lesdo e melhorou o acesso e a triagem
para reduzir os fatores de risco.

Identificaram-se varidveis na cena do acidente
que predisseram a ocorréncia de lesdes por
meio de modelagem estatistica com base em
desempenho elaborando-se dois modelos de
decisao.

Os acidentes e as quedas foram as principais
causas. Identificaram-se trés grupos de alto
risco: adultos jovens, idosos e estrangeiros.

A taxa de mortalidade dos idosos foi quase o
dobro do grupo mais jovem, e maior taxa de
lesao no torax: fraturas de costela, térax instavel
e fraturas do esterno.

No altimo triénio, entre os acidentes de trans-
porte, os atropelamentos foram a causa mais
frequente de ébito tanto para os homens como
para as mulheres.

Os ocupantes mais velhos sdo mais envolvidos
em impactos frontais de menor gravidade do
que os mais jovens. Ao mesmo tempo, sua
probabilidade de danos é maior do que entre os
mais jovens.

continua...
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...continuagao

Objetivos

Identificar a regido do corpo atingida,
a gravidade e as circunstancias que
cercam os acidentes com motoristas
idosos nos EUA.

Comparar a relagdo entre tipo de
lesao, comorbidades, idade, gravidade
e sobrevivéncia de idosos acidenta-
dos em Centros de Trauma (TC) com
aqueles em outros servicos (NTC).

Investigar os riscos dos motoristas
idosos nas vias em relacdo a outros
usuarios, como pedestres, passage-
iro do mesmo veiculo e de outros
veiculos.

Analisar a morbimortalidade por
causas externas nos individuos com
60 anos ou mais no Brasil.

Identificar o perfil dos pacientes aten-
didos em quatro centros de trauma
terciario em Quebec, a natureza de
seus ferimentos e os protocolos de
triagem.

Descrever o perfil dos idosos vitimas
de acidente de transito e analisar as
circunstancias do acidente e suas
repercussdes na vida do idoso e de

Resultados
Conclusoes

A taxa de mortalidade aumentou com a idade.
Os idosos sao mais propensos a morrer de lesao
toracica. A fragilidade ou uma condicdo de
sadde anterior interferiu em 50% das mortes nos
idosos.

Pacientes admitidos em TC apresentaram maior
gravidade, enquanto aqueles em NTC tiveram
maior proporcdo de lesbes em tecido mole. E
necessaria atengdo na triagem de idosos trauma-
tizados por risco de lesdo oculta.

A exposicao a acidente e a frequéncia de lesdes
nos idosos foram mais altas em acidentes de
baixa gravidade. O peito foi a regido corporal
mais ferida nos idosos.

O coeficiente de mortalidade por causas
externas no idoso é mais alto que na populagado
geral. Quanto a morbidade, as quedas lideram
as internagdes. Entre as lesdes, destacaram-se
as fraturas.

A proporcao de idosos feridos em quedas e com
leses isoladas de membros de baixa gravidade
nos centros de trauma tercidrio € alta. Revisdo
de protocolos de triagem pré-hospitalar deve ser
discutida.

A maioria das vitimas era do sexo masculino e
pedestre. Todas as vitimas ndo fatais restabelece-
ram sua capacidade funcional para atividades

. Autores
/l;:;)e/Pals Delineamento
Amostra
2005 Kent R, Henary B, Matsuoka
EUA F&2. Coorte Retrospectivo
PubMed (n=acidentes fatais NASS/
CDS/1992 a 2002- FARS/2002)
EPJ?\S Scheetz LJ®%.
CINAHL Transversal (n=1.478)
2004 Braver ER, Trempel RE®¥.
FUA Transversal (n=acidentes fatais
PubMed e nao fatais GES/FARS/
NPTS 1993-97)
2004 Gawryszews VP, Mello Jorge
Brasil MHP, Koizumi MS®>),
LILACS Transversal (n=13.383 mortes
+ 87.177 internagdes)
Liberman M, Mulder DS, Sam-
o
PubMod Transversal
(n=29.669)
2003 Souza RKT, Soares DFPP,
Brasil Mathias TAF, Andrade OG,
Santana RG©7.
LILACS Coorte Prospectivo (n=31)

seus familiares.

Quanto ao método adotado nos estudos selecionados,
cinco (15,6%) fundamentaram-se nos principios da trian-
gulagio de métodos e os demais sio estudos observacionais
transversais (56,2%) e de coorte prospectivo (15,6%) e re-
trospectivo (12,6%).

A anilise dos objetivos, resultados e conclusdes dos 32
estudos selecionados permitiu o agrupamento em trés ca-
tegorias: dados epidemioldgicos dos acidentes de trinsito
com idosos, os acidentes de trinsito com idosos pedestres e
o atendimento ao idoso traumatizado.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES DE TRANSITO
COM IDOSOS

Em virtude do acidente de trinsito constituir um pro-
blema de saide publica mundial, encontraram-se estudos de
diferentes paises abordando essa tematica.

Nos Estados Unidos, identificou-se aumento na morta-
lidade e morbidade por les6es traumaticas entre os america-
nos com 65 anos ou mais, verificando-se que a mortalidade
por lesdo nio intencional aumentou 3% entre 2000 e 2006,
enquanto a morbidade aumentou 7% entre 2001 e 2007.
Destacou-se 0o aumento de 145% na taxa de mortalidade
decorrente de acidente de moto e, em relagdo a taxa de mor-
bidade, os acidentes de moto e de bicicleta aumentaram
86% e 24%, respectivamente?.

Outro estudo norte-americano com dados de acidentes
fatais e ndo fatais analisou os riscos dos motoristas idosos
partilharem as vias com outros usudrios e verificou que, em

cotidianas.

relagdo aos acidentes fatais, o impacto foi o aumento nas
taxas de mortalidade entre os ocupantes na condi¢do de pas-
sageiros, os quais também eram idosos. Nos acidentes ndo
fatais, os motoristas com 75 anos ou mais apresentaram um
risco relativo de 1,1 para envolvimento em colisdes com fe-
rimentos nos ocupantes dos outros veiculos em comparagio
com os motoristas mais jovens®?.

Em Singapura, um estudo com idosos traumatizados
para identificar os padrdes de lesio, fatores de risco espe-
cificos e as necessidades desses acidentados, constatou que
os acidentes de trinsito foram a segunda causa do trauma
naquela populagio®.

Investigacio realizada na India para avaliar a incidéncia
de intervengdo maxilo-facial entre os idosos traumatizados
mostrou que 79,4% das lesdes decorreram de acidentes de
transito e os idosos de 60 a 69 anos feriram-se com mais
frequéncia do que os mais velhos®?.

No Brasil, os acidentes de transporte no ano 2000 lide-
raram a mortalidade por causas externas nos individuos com
60 anos e mais, representando 27,5% do total de vitimas
fatais. Tal proporgio foi maior do que a calculada para a po-
pulagdo geral, em que essas causas responderam por 17,4%
dos 6bitos por causas externas nesse mesmo ano no pais@.

Outro estudo brasileiro que avaliou 121 idosos de 60 a 74
anos e seus cuidadores em Londrina evidenciou que 25,6%
dos traumas sofridos foram causados por acidentes de trans-
porte. Como consequéncia dos traumas, ocorreram de uma
a trés lesoes, sendo que 9,1% dos idosos foram a 6bito™®.
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Considerando a localiza¢do das lesdes, estudo transver-
sal realizado em 2006 com idosos suecos com o objetivo
de estudar a epidemiologia das lesdes nio intencionais e
comparar com a incidéncia verificada duas décadas antes
observou que a taxa de lesdo e fratura por 1.000 individuos
aumentou cerca de 40 a 50%, principalmente nos grupos
etdrios mais velhos, sendo as fraturas de extremidades as
lesdes mais comuns®?,

De maneira semelhante, a caracterizagio das lesbes em
idosos canadenses traumatizados em acidentes em um peri-
odo de trés anos, analisando também as complicages, cons-
tatou que as fraturas foram as lesdes mais comuns, sendo as
infec¢des urindrias e pneumonias aspirativas as complica-
¢oes mais frequentes®?.

No México, estudo transversal com 799 idosos no pe-
riodo de junho de 2004 a agosto de 2005, para identificar
fatores relacionados com a notificagio de lesdes acidentais,
verificou que as extremidades superiores e inferiores foram
as regides mais afetadas pelo trauma®?.

No Brasil, os dados de traumas e lesdes decorrentes
de acidentes de transporte, obtidos por meio da anilise de
13.383 6bitos e de 87.177 internagdes hospitalares por cau-
sas externas em pessoas com 60 anos e mais no Sistema
Unico de Satde no ano 2000, evidenciou que as fraturas
foram a maior parte (45,0%), localizadas principalmente
em membros inferiores (29,2%), com énfase para as fratu-
ras de fémur (19,3%), seguidas por traumatismos cranianos
(14,4%), por fraturas de membros superiores (12,1%) e por
multiplas (11,9%)%.

Nos Estados Unidos, investigagdo sobre a ocorréncia de
lesdo em fungdo da idade, para os ocupantes que utilizavam
cinto de seguranca, no periodo de 1997 a 2003, identifi-
cou que nas colisdes frontais e laterais, o térax foi a regido
corporal mais lesada em ocupantes idosos. Recomendou-se
que projetos de seguranga para idosos incluissem cintos de
segurancga com baixos limites de forga, distribuindo a carga
sobre o peito mais uniformemente®?.

Da mesma forma, a determinagio do padrio das lesdes
em idosos australianos envolvidos em colisdes automo-
bilisticas em um periodo de dois anos evidenciou que os
traumatizados tiveram uma maior taxa de lesdes no térax,
encontrando-se nesta regido do corpo os trés ferimentos
mais comuns, correspondendo a 23,5% de fraturas de cos-
tela, 9,5% de térax instdvel e 5,9% de fraturas do esterno.
A taxa de mortalidade total verificada no grupo idoso foi
quase o dobro da encontrada no grupo mais jovem®”.

O traumatismo cranioencefilico foi outra lesdo presente
nos artigos levantados. As taxas dessa lesdo entre os idosos
internados no Instituto Australiano de Satide e Bem-Estar
aumentaram 1,4 vezes de 1998 a 1999 e de 2004 a 2005,
constatando que os idosos de 85 anos e mais tiveram 10,8
vezes a taxa encontrada entre os que possujam idade entre
60 e 64 anos®.

Em Singapura, o traumatismo cranioencefilico conti-
nua a ser um importante problema de satde publica e uma
condigdo indicativa de morbimortalidade significativa, sen-
do os acidentes de trinsito e as quedas os principais causa-
dores desse tipo de lesdo naquele pais®@®.

No Brasil, estudo realizado na regido sudeste visando a
definir as caracteristicas do trauma em idosos pela compara-
¢do das varidveis entre este grupo e o de traumatizados nio
idosos observou que algumas lesdes foram mais frequentes
nos idosos, como os hematomas subdurais, as hemorragias
subaracnoideas e as contusdes cerebrais®®,

Em relagdo & vulnerabilidade do idoso aos acidentes de
trinsito, estudos internacionais afirmam que o aumento da
idade e a gravidade da lesdo sdo preditoras para complica-
¢oes e mortalidade. O aumento da idade reduz a tolerdncia
ao choque na colisio, e a fragilidade ou um problema de
saide preexistente pode representar um risco de morte até
50% maior no grupo mais velho%2432),

Nas publicagdes selecionadas, os acidentes com pedes-
tres idosos foram bastante abordados e tornou-se imperativo
descrevé-los, para que se possa questionar sobre mudangas
sociais e ambientais necessdrias a redugio dessas ocorréncias.

Os ACIDENTES DE TRANSITO COM IDOSOS PEDESTRES

Estudo norte-americano que examinou os acidentes ocor-
ridos com pedestres no periodo de 2000 a 2010, objetivando
caracterizar a populagio e o padrio de lesdo, observou que
18,7% das vitimas eram idosos e destes 39% tinha 80 anos e
mais de idade, sendo que a taxa de mortalidade para pacientes
idosos foi mais que o dobro de pacientes nio idosos®.

No Brasil, o perfil dos eventos por causas externas no
idoso difere em alguns aspectos do que ocorre entre os mais
jovens, apresentando uma maior vulnerabilidade aos atro-
pelamentos, chamando a atengdo para a elevada proporgio
de mortes por esta causa (48,2%)7*%).

Considerando esta questdo, pesquisa realizada em Ma-
ringd relacionou como fatores responsiveis pelos acidentes
limitagdes proprias do envelhecimento como a mobilidade
mais restrita, falta de atengdo, dificuldades visuais € auditi-
vas, entre outras deficiéncias préprias da idade, assim como
o tempo dos seméforos nas vias, que nem sempre permite
a conclusdo da travessia no periodo programado. Porém,
uma parcela dos idosos atropelados atribuiu a ocorréncia do
acidente a falta de cuidado dos motoristas®?.

Investigagdo realizada no Brasil para analisar a morbi-
mortalidade por causas externas em idosos residentes em
municipio do sul do pais verificou que na faixa de 60 a 64
anos os atropelamentos tiveram coeficiente de 22,7 ébitos
por 100.000 habitantes para os homens e de 5,6 ébitos por
100.000 habitantes para as mulheres. Entretanto, entre os
idosos de 85 anos e mais esse valor foi de 3,2 ébitos para
cada 100.000 habitantes do sexo masculino®?,

Outro estudo nacional, realizado em Sdo Paulo pa-
ra determinar a epidemiologia das lesées decorrentes de
trauma de alta energia na populagio idosa e analisar as
caracteristicas especificas ligadas ao trauma, assim como
a evoluc¢do ao longo do tratamento, constatou que o me-
canismo de trauma mais prevalente foi o atropelamento,
resultando, principalmente, em fraturas de membros infe-
riores. O tempo de internagio foi superior ao de pacientes
de faixas etdrias mais jovens e 90% dos casos apresentaram
algum tipo de complica¢io clinica apés a cirurgia orto-
pédica, sendo que a idade agiu isoladamente como fator

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(1):162-172



Trauma no idoso por acidente de transito: revisao integrativa

preditivo positivo para a ocorréncia das complica¢ées nos
politraumatizados®®?.

O ATENDIMENTO AO IDOSO TRAUMATIZADO

O aumento do numero de idosos na populagio e a vida
mais ativa por eles desenvolvida, inclusive com a realizagio
de atividade profissional, tem proporcionado maior exposi-
¢do e, consequentemente, possibilitado o aumento da ocor-
réncia de trauma por acidente de trinsito neste grupo®1222),

Estudos nacionais e internacionais afirmam que a ocor-
réncia de fatores comuns ao envelhecimento, tais como
fragilidade, comorbidades, polifarmacia e limitag¢des fun-
cionais, fisicas e cognitivas tornam a prevencio de lesdes
traumadticas mais complicadas entre os idosos. Por esta ra-
z40, os protocolos de avaliagdo do trauma entre as pessoas
com mais de 60 anos precisam ser considerados com es-
pecial atengdo, uma vez que as lesdes podem estar ocultas,
aumentando o risco de desfecho fatal7:21-22:26-27,33,36)

No Canadd, estudo que investigou os registros de trauma
em um periodo de sete anos e analisou a natureza dos ferimen-
tos e a necessidade de modificagdo dos protocolos de triagem
em idosos acidentados recomendou avaliagio geridtrica espe-
cializada e adequagio desses documentos para realizagio de
encaminhamento adequado aos centros apropriados®®.

Nesse sentido, estudos nacionais relatam ocorrer pro-
blemas no diagndstico precoce das lesdes nos idosos trau-
matizados e consideram indispensavel a presenga de pro-
fissionais com formagdo em gerontologia nas equipes de
atendimento ao trauma, recomendando capacitagio urgente
dos profissionais dos servicos especializados para a identifi-
cagio, atuagio, encaminhamento e acompanhamento ade-
quado destes casos1>1419,

No ano de 2009 realizou-se uma andlise diagndstica em
servicos hospitalares clinicos de urgéncia e emergéncia de
cinco capitais brasileiras para atendimento a idosos trauma-
tizados, tendo como referéncia algumas politicas publicas,
como a Politica Nacional de Redu¢io de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias, a Portaria n° 2.048-GM/MS20, o Estatuto
do Idoso e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.
Os resultados demonstraram que nenhuma das capitais es-
tudadas cumpriu todos os requisitos recomendados pelas
politicas, apresentando deficiéncias quanto a estrutura e
organizagdo para manter um acompanhante, falhas nos en-
caminhamentos para servi¢os de referéncia, nos protocolos
clinicos especificos, nas fichas de notifica¢io, no suporte aos
idosos, na capacitagio profissional e na defini¢io do fluxo
para tal populagio™?.

Estudo realizado em Curitiba, focalizando as con-
digbes gerais de infraestrutura, planejamento e apoio na
aten¢do pré-hospitalar mével e fixa para atendimento ao
idoso vitimado por acidente e violéncia, concluiu que es-
se atendimento ainda tem tratamento incipiente nas agoes
desenvolvidas nos 14 servigos pesquisados naquela cidade.
Os autores observaram nio haver um plano especifico nem
defini¢io de fluxos de atendimento ao idoso que se encontra
nessa situacio, faltando protocolos com abordagem preven-
tiva, ocorrendo também deficiéncia nos registros de casos®.

Em Recife, outra andlise diagnéstica baseada nas diretri-
zes da Politica Nacional de Redug¢io da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia e na Politica Nacional de Saide
da Pessoa Idosa mostrou que essas diretrizes sio contem-
pladas apenas parcialmente, sendo o atendimento deficiente
em relagdo a diversos aspectos, como protocolos clinicos,
notificagio, suporte aos idosos, cuidadores e vitimizadores
e capacitagio profissional®?.

Da mesma forma, o atendimento a populagio idosa vi-
tima de acidente e violéncia em Manaus revelou ocorrer
escassez de leitos hospitalares e de unidades de terapia in-
tensiva para tratamento do idoso. Evidenciou-se também
a necessidade de capacitagdo dos profissionais e de espe-
cialidades médicas para o acompanhamento desses idosos
internados por trauma®.

Em rela¢do ao atendimento de reabilitacio ao idoso,
vitima de acidentes e violéncia, investigacio realizada em
cinco capitais brasileiras, com base na Politica Nacional de
Redugio de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional de Sadde da
Pessoa Idosa, apontou que esse atendimento mostra fragi-
lidades na implantagio das politicas publicas consideradas.
Poucas unidades tém recursos para responder as especifi-

cidades das pessoas idosas vitimadas por esses agravos”.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados sobre o trauma por acidente
de trinsito no idoso foram, em sua maior parte, origindrios
do Brasil. Acredita-se que a relevincia dada ao tema pelo
CLAVES tenha contribuido com esse fato, uma vez que
dos estudos brasileiros selecionados, seis foram desenvolvi-
dos por esse grupo de estudo e discutem os acidentes e as
violéncias com os idosos baseando-se em politicas publicas
instituidas no pais, demonstrando a preocupagio desses pes-
quisadores com o problema da violéncia e dos acidentes nes-
sa faixa etdria no Brasil. Quanto ao nimero de publicacoes
norte-americanas, o Comité de Trauma, criado em 1922
pelo Colégio Americano de Cirurgides, reconheceu esse
evento como agravo e passou a propor a¢des de prevencio e
controle, em busca de melhoria da assisténcia.

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos foi ob-
servacional, principalmente do tipo transversal, utilizando
exclusivamente informagées de bancos de dados de trau-
ma, o que demonstra a importincia do registro adequado
do trauma para andlise dos dados epidemiolégicos desses
eventos. Porém, destaca-se que uma dificuldade dos estudos
transversais é o estabelecimento de rela¢des causais. Talvez
por esta razdo haja caréncia de estudos identificando fatores
de risco capazes de prevenir o trauma em idosos®.

Baseado nos principais resultados e conclusdes dos estu-
dos evidenciaram-se aspectos similares relativos ao trauma
por acidente de trinsito envolvendo idosos em diferentes
paises, dentre eles o aumento da incidéncia, a localizagdo
das lesdes mais prevalentes, a gravidade dos atropelamentos
com crescimento da mortalidade e de complicagdes.

Quanto a0 aumento na incidéncia das lesdes decorren-
tes do trinsito na populagio idosa, observa-se que mesmo
em um pais desenvolvido como os Estados Unidos houve
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aumento nos acidentes de trinsito, especialmente naqueles
envolvendo motocicletas, mostrando uma realidade seme-
lhante 4 encontrada no Brasil. Com isso confirma-se a
necessidade de investigacdo de causas, para planejamen-
to e implementagio de intervengdes mais rigorosas a fim
de controlar e prevenir esses agravos nos diferentes pai-
ses. Constata-se, assim, que os acidentes com idosos sdo
eventos importantes devido 4 maior vulnerabilidade dessa
parcela da populagio, o que pode resultar em traumas de
gravidade varidvel®?.

Considerando os tipos de lesio mais prevalentes entre
os idosos vitimados no transito, destacaram-se as lesdes de
extremidades. Ressalta-se assim a importancia dessas lesoes,
pois embora isoladamente possam nio apresentar risco de
vida para os acidentados, por outro lado, sio responsiveis
por grande parte das imobiliza¢oes e, consequentemente,
da perda da independéncia funcional dessas pessoas, mesmo
que tempordrias.

Outros tipos de lesdes apontadas com frequéncia nas
publica¢des levantadas foram os traumas de térax e cra-
nioencefélicos, os quais se mostraram significativos por
relacionarem-se 4 maior mortalidade, assim como por au-
mentarem a permanéncia dos idosos nas unidades de te-
rapia intensiva. Pelas discussdes, percebe-se que os idosos,
embora ndo sejam o grupo mais vitimado pelos acidentes de
trinsito, representam o de maior gravidade, tanto pelas alte-
ragoes fisiolégicas que ocorrem no envelhecimento quanto
pela gravidade das lesées provocadas por esses eventos. Em
razdo do exposto, faz-se necessdrio que se investigue sobre
os fatores causadores e as possibilidades de prevengdo na
populagio em questio.

Estudo realizado em Manaus, com a populagio idosa
vitima de acidente e violéncia, verificou que pouco tem sido
feito no campo da prevengio, ressaltando que o registro de
dados e a notificagdo apareceram como pontos mais frigeis
nos trés niveis de atengio©.

Os dados epidemiolégicos levantados demonstraram
a importincia dos acidentes de trinsito para a populagdo
idosa, possibilitando inferir a gravidade que tais eventos
representam para o alcance de uma velhice sauddvel, cons-
tatando-se a existéncia de aspectos similares nos diferentes
paises, como o aumento da mortalidade por esta causa entre
os idosos, principalmente entre os mais velhos, chegando,
em alguns paises, a equiparar-se ao nimero de ocorréncias
encontradas entre os jovens.

Verificaram-se, ainda, outros fatores agravantes, como
o convivio do idoso com deficiéncias permanentes apds o
acidente e a dificuldade de prevengio dessas ocorréncias,
em virtude da natureza multicausal do evento. A pessoa
idosa, em decorréncia do acidente, pode sofrer um com-
prometimento na sua qualidade de vida, com possibilida-
de de agravamento em decorréncia das alteragbes proprias
do envelhecimento, uma vez que o impacto do acidente na
vida cotidiana tende a reduzir a integragio na sociedade.
Também, por conta da vulnerabilidade, as possibilidades de
custos econdmicos nessa fase da vida sio ainda maiores, de-
terminados pela probabilidade de maior tempo de interna-
¢do hospitalar, com maior possibilidade de complicagdes®”.

A vulnerabilidade do idoso ao acidente de trinsito é incon-
testdvel e na condi¢do de pedestre isto se acentua pela maior
exposi¢io da vitima no momento da colisio. Entretanto, as
medidas de protegio nesse sentido sdo timidas e limitadas®”, e
até o momento nenhum pais requer que a frente do veiculo seja
projetada para minimizar lesdes nos atropelamentos®.

Os artigos discutiram também questdes ligadas ao aten-
dimento a esses pacientes, o qual apresenta especificidades.
Nesse sentido, estudos brasileiros de anlise diagnéstica si-
tuacional em servicos de atengdo a acidentes e violéncias,
tomando como base as politicas instituidas no pais consta-
taram que os servicos ndo atendem integralmente as medi-
das recomendadas.

Estudo que abordou a inser¢io do tema violéncia contra
a pessoa idosa nas politicas piblicas brasileiras de atengdo a
saide afirma que os primeiros anos do presente século tém
se apresentado como um periodo de criagio, articulagio,
integragio e consolidagio de planos e redes de protegio e
garantia dos direitos das pessoas idosas, uma populagio que
cresce aceleradamente e requer acompanhamento para que
tenha vida longa e saudavel®.

Nesse sentido destaca-se a importancia da participagdo
efetiva da enfermagem no cuidado aos idosos — tanto na
atengdo bdsica por meio da promogio de comportamentos
e de ambientes seguros e sauddveis e no estabelecimento
de mecanismos que favorecam a divulgacio de informagoes
de cariter educativo acerca dos aspectos biopsicossociais do
envelhecimento —, quanto no atendimento pré-hospitalar e
intra-hospitalar aos idosos vitimados por acidentes e vio-
léncias, monitorando essas ocorréncias e participando do
cuidado interdisciplinar e intersetorial 4s vitimas, com pro-
fissionais capacitados nas dreas de geriatria e gerontologia e
de prestagio de servigos.

Acredita-se que os aspectos elencados acerca desse
atendimento evidenciaram a gravidade do problema, prin-
cipalmente por considerar que essa populagio jd vivencia
cotidianamente outras perdas, ligadas ao envelhecimento.
Portanto, o planejamento e a execugio de agdes dirigidas a
valorizagdo dos idosos sido urgentes e necessdrias, conside-
rando o crescimento populacional da faixa, como também
sua importdncia para a economia do pais.

CONCLUSAO

Os dados epidemiolégicos dos acidentes de trinsito envol-
vendo idosos evidenciaram aumento da incidéncia do trauma
por esta causa, na maioria dos paises estudados, nos dltimos
dez anos. Tais estudos mostraram que grande parte das vitimas
de acidentes de trinsito é pedestre e os idosos representam o
grupo mais vulnerdvel, principalmente os mais velhos.

Atualmente o trinsito nas cidades encontra-se mais ar-
riscado, consequentemente os idosos pedestres tornam-se
mais vulnerdveis em decorréncia das limita¢ées préprias do
envelhecimento, como também devido a falta de atengio
dos motoristas e a inadequagdo do planejamento urbano,
dentre outros fatores. Assim sendo, urge investir em esfor-
cos para prevenir e reduzir as mortes e lesdes por acidentes
neste grupo populacional, criando-se estratégias adequadas
para minimizar tais ocorréncias.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(1):162-172



Trauma no idoso por acidente de transito: revisao integrativa

-,

E premente a constru¢io de um espago urbano mais
amigo das pessoas idosas, assim como o investimento na
cultura da solidariedade, pensando em uma sociedade para
todos. Deslocar-se com seguranca é um direito fundamental
e, para que seja assegurado, algumas medidas precisam ser
discutidas, como semaforos adequados, principalmente nas
vias de maior movimento; pontos de 6nibus protegidos e
que possibilitem o acesso na entrada e saida dos transportes
coletivos; informagdes acessiveis e legiveis, considerando as
limitag¢Ges visuais préprias do envelhecimento; uma fiscali-
zag¢do mais rigorosa no trinsito, em rela¢do aos limites de
velocidade; e a ado¢do de medidas educativas e punitivas,
visando a combater esses acidentes e proteger os usudrios
vulnerdveis das vias pablicas.

No contexto geral, os resultados chamaram atengio para
as possibilidades de prevengio, considerando que os aciden-
tes de trinsito podem ser evitados com utiliza¢do de medi-
das simples, representando um desafio para os enfermeiros
na promogio da saide por meio de programas de orientagio
e de autocuidado para idosos e seus familiares.

RESUMO

As publica¢des analisadas discutiram ainda o atendi-
mento ao idoso traumatizado, evidenciando a necessida-
de de adequagio de protocolos e a presenga de profissionais
com formagio em gerontologia nos servicos especializados de
atendimento ao trauma. Os estudos de andlise diagnéstica re-
alizados no Brasil demonstraram que o atendimento ao idoso
traumatizado apresentou deficiéncias, ndo sendo seguidos os
preceitos recomendados pelas politicas publicas estabelecidas
no pais. Portanto, é essencial a capacita¢io dos recursos huma-
nos para esse atendimento, destacando o preparo dos enfermei-
ros para a realizagdo do acolhimento com classificagio de risco
aos idosos acidentados atendidos nos servicos de urgéncia do
pais e seu consequente acompanhamento.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de envolvimento da
sociedade em geral, incluindo empenho de gestores e profis-
sionais, instituicoes formadoras e entidades de classe da drea de
satde, assim como dos érgdos de seguranga e comunicagio pa-
ra que o idoso seja visto em suas especificidades e fragilidades,
sendo reconhecido como vulnerivel aos acidentes de transito,
principalmente na condigio de pedestre.

Objetivo: Descrever o conhecimento cientifico produzido sobre o trauma em idosos por acidentes de trinsito nas publica¢es da drea de
satude. Método: Revisdo integrativa a partir de publicagbes levantadas nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed ¢ CINHAL, no
periodo de 2003 a 2013. Utilizou-se a combinagio dos descritores ferimentos, lesdes e acidentes, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.
Resultados: Foram selecionados 32 estudos. Na andlise temdtica emergiram trés categorias: dados epidemiolégicos dos acidentes de transito
com idosos, os acidentes de trinsito com idosos pedestres e o atendimento ao idoso traumatizado. Observou-se aumento da incidéncia
desse trauma na maioria dos paises e os pedestres representam grande parte das vitimas. Dentre estes, os idosos sdo o grupo mais vulneravel.
Conclusio: As publica¢des evidenciaram ainda o atendimento ao idoso traumatizado, sugerindo a necessidade de existéncia de protocolos e
de profissionais com formagdo em gerontologia nos servigos especializados de atendimento ao trauma.

DESCRITORES

Idoso; Ferimentos e Lesoes; Acidentes de Transito; Enfermagem; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento cientifico producido acerca del trauma en ancianos por accidentes de trnsito en las publicaciones
del 4rea de salud. Método: Revisién integradora a partir de publicaciones recogidas de las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed y
CINHAL, en el periodo de 2003 a 2013. Se utiliz6 la combinacién de los descriptores herimientos, lesiones y accidentes, en las lenguas
inglesa, portuguesa y espafiola. Resultados: Fueron seleccionados 32 estudios. En el andlisis temdtico emergieron tres categorias: datos
epidemioldgicos de los accidentes de trénsito con ancianos, los accidentes de trénsito con peatones ancianos y la atencién al anciano
traumatizado. Se advirtié un incremento de la incidencia de ese trauma en la mayoria de los paises y los peatones representan gran parte
de las victimas. Entre ellos, las personas mayores son el grupo més vulnerable. Conclusién: Las publicaciones evidenciaron asimismo la
atencién al afioso traumatizado, sugiriendo la necesidad de existencia de protocolos y de profesionales con formacién en gerontologia
en los servicios especializados de atencién al trauma.

DESCRIPTORES
Anciano; Heridas y Traumatismos; Accidentes de Transito; Enfermeria; Revision.
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