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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: comparar as características do trauma entre idosos e “superidosos”. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: análise retrospectiva dos protocolos de

vítimas de trauma fechado com idade igual ou superior  a 70 anos. Os idosos de idade entre 70 e 79 anos foram incluídos no grupo

I, os de idade igual ou maior  de 80 anos no grupo II. Análise estatística foi realizada através dos testes t de Student, qui-quadrado

e Fisher, considerando p<0,05 significativo. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Foram incluídos no estudo 281 doentes (grupo I-149; grupo II-132). A idade

variou de 70 a 99 anos (79,1 + 6,7 anos), sendo 52,3% do sexo masculino. Os superidosos se caracterizaram por apresentar menor

média de AIS em abdome (0,10 + 0,59 vs. 0,00 + 0,00; p=0,029), menor frequência de vítimas do sexo masculino (59,1% vs. 44,3%;

p=0,013), maior frequência de queda da própria altura (44,3% vs. 65,2%; p=0,028) e menor frequência de fraturas de membros

superiores (9,4% vs. 2,3%; p=0,010). Não observamos diferença significativa na comparação das demais variáveis entre os grupos.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: O trauma em idosos é um grave problema de saúde pública, com tendência à piora progressiva pelo envelhecimento

da população. Os dados deste estudo nos auxiliam com uma visão mais clara do trauma nos superidosos, um subgrupo que merece

atenção especial.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Geriatria. Acidentes por queda. Idoso. Escala de gravidade do ferimento. Diagnóstico.

Trabalho realizado no Serviço de Emergência. Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Departamento de Cirurgia. Faculdade de
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo.
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Em função do aumento na expectativa de vida, o número
 de idosos traumatizados vem aumentando de forma

progressiva nas últimas décadas1. Esta faixa etária traz di-
ficuldades específicas em relação ao diagnóstico e trata-
mento das lesões traumáticas. Há também maior frequência
de doenças crônicas e do uso contínuo de medicações, o
que deve ser considerado na condução destes casos1. No
Brasil, estima-se que em 2025 haverá 32 milhões de pes-
soas com mais de 60 anos de idade, ou seja, a sexta maior
população de idosos do mundo2.

Embora a avaliação da reserva funcional seja o
melhor método para estabelecer as limitações decorrentes
do processo de envelhecimento, a definição de idoso varia
com a expectativa de vida média de cada país. Em países
desenvolvidos, os indivíduos com mais de 70 anos são con-
siderados “idosos”3. Já em nações em desenvolvimento, este
termo é empregado para definir aqueles com idade superior
a 65 anos. Nos países de clima tropical, onde o processo de
envelhecimento ocorre mais precocemente, considera-se a
idade de 60 anos como limite para o início da velhice3.

Com a participação ativa dos idosos na socieda-
de, tem surgido na literatura o termo “superidosos”
(superelderly), ou “muito idosos”, representado por indiví-
duos com mais de 80 anos4,5. Acredita-se que este subgrupo
de doentes apresente um maior comprometimento da re-
serva orgânica funcional mesmo antes de sofrer um trau-
ma, o que necessita atenção especial tanto do ponto de
vista diagnóstico quanto terapêutico1,5,6. Não há muitos
estudos que abordam as características específicas dos
traumatizados “muito idosos”, e, tampouco, comparam
as lesões encontradas com idosos com idade superior e
inferior a 80 anos4.

Desta forma, este estudo tem  como objetivo
comparar as características do trauma em idosos com ida-
de superior e inferior a 80 anos.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Realizou-se uma análise retrospectiva dos dados
contidos nos protocolos e prontuários das vítimas de trau-
ma fechado com idade igual ou maior que 70 anos, aten-
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didas no Serviço de Emergência da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, no período de 10/06/
2008 a 01/09/2009.

Foram analisadas as seguintes variáveis: idade,
sexo, mecanismo de trauma, doenças associadas, lesões
encontradas, seu tratamento e mortalidade. A mostra foi
estratificada pelos índices de trauma: escala de coma de
Glasgow7, Revised Trauma Score (RTS)8, Abbreviated Injury
Scale (AIS)9, Injury Severity Score (ISS)10 e probabilidade
de sobrevivência pelo método TRISS11.

Os doentes foram colocados em dois grupos:
Grupo I – idosos com idade entre 70 e 79 anos; e Grupo II
– idosos com idade maior ou igual a 80 anos.

A análise estatística foi realizada através dos tes-
tes t de Student, Qui-quadrado e Fisher, sendo considera-
dos valores de p<0,05 como significativos. As variáveis
numéricas foram apresentadas como média + desvio pa-
drão. Consideramos como graves as lesões com AIS>2.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de São Paulo (348/
09).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram incluídos dados de 281 vítimas de trauma
fechado com idade variando de 70 a 99 anos (79,1 + 67,5
anos), sendo 147 (52,3%) do sexo masculino. O mecanis-
mo de trauma mais frequente foi a queda da própria altu-
ra, em 152 doentes (54%), seguido do atropelamento em
68 (24,2%). Cento e quarenta e nove doentes tinham ida-
de inferior a 80 anos e formaram o grupo I (Tabela 1). Os
demais 132 doentes formaram o grupo II.

Na comparação das variáveis entre os grupos,
notou-se menor frequência de vítimas do sexo masculino
no grupo II (59,1% vs. 44,3%; p=0,013). Em relação ao
mecanismo de trauma, notamos que os doentes do grupo
I tiveram maior frequência de atropelamento (27,5% vs.
20,5%; p=0,028), enquanto os do grupo II, maior frequência
de quedas da própria altura (44,3% vs. 65,2%; p=0,028).
Não houve diferença significativa entre os grupos quanto à
presença de hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus
e outras doenças concomitantes (Tabela 2).

Não houve diferença significativa na compara-

ção dos índices de trauma RTS, ISS e TRISS entre os grupos
(Tabela 3). Na comparação da gravidade anatômica das
lesões entre os grupos, encontramos maior média de AIS
em segmento abdominal no grupo I. Não houve diferença
na comparação das médias de AIS em segmento cefálico,
torácico e em extremidades entre os grupos.

Quando comparamos as diferentes lesões encon-
tradas entre os grupos, notamos que os doentes do grupo I
apresentaram maior frequência de fraturas em membros
superiores. Ao compararmos a frequência das demais le-
sões encontradas entre os grupos, não observamos dife-
rença estatística (Tabela 2). Quatorze doentes faleceram
(5%), sendo sete do Grupo I (4,7%) e sete do Grupo II
(5,3%). Não houve diferença estatística entre os grupos
quanto à mortalidade.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O trauma em idosos tem características bem
estabelecidas. Os mecanismos de trauma mais frequentes
são a queda da própria altura e o atropelamento12. A inci-
dência de lesões em segmento cefálico é significativa, bem
como, as fraturas em extremidades12. A letalidade é supe-
rior à observada em indivíduos jovens, principalmente na
presença de doenças concomitantes e necessidade de tra-
tamento específico12-14. Em estudo anterior, ao comparar-
mos os doentes com idade superior e inferior a 60 anos,
observamos maior incidência de lesões intracranianas gra-
ves, como hematomas subdurais, contusões cerebrais e
hemorragia subaracnoide no grupo de doentes com idade
mais avançada14.

Os idosos com idade superior a 80 anos vêm
sendo reconhecidos como um subgrupo, denominado
“superidosos”, pelas condições clínicas específicas rela-
cionadas a esta faixa etária4,5. O objetivo deste estudo
foi justamente pesquisar se este subgrupo de
traumatizados apresentava alguma característica espe-
cial, como mecanismo de trauma, lesões encontradas e
gravidade, que os diferenciasse dos idosos com idade
inferior a 80 anos.

Notamos em nossos dados que a frequência de
traumatizados do sexo masculino é menor no grupo de
superidosos. Isto estaria relacionado à maior longevidade

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Comparação do mecanismo de trauma entre os grupos.

MecanismoMecanismoMecanismoMecanismoMecanismo Grupo I n (%)Grupo I n (%)Grupo I n (%)Grupo I n (%)Grupo I n (%) Grupo II n (%)Grupo II n (%)Grupo II n (%)Grupo II n (%)Grupo II n (%) Total n (%)Total n (%)Total n (%)Total n (%)Total n (%)

Queda da própria altura 66 (44,3) 86 (65,2) 152 (54,1)
Atropelamento 41 (27,5) 27 (20,5) 68 (24,2)
Queda de altura 21 (14,1) 13 (9,8) 34 (12,1)
Acidente com veículo de 4 rodas 7 (4,7) 3 (2,3) 10 (3,6)
Agressão física 8 (5,4) 2 (1,5) 10 (3,5)
Outros 6 (4,0) 1 (0,7) 7 (2,5)
Total 149 (100%) 132 (100%) 281 (100%)
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no sexo feminino, fato já demonstrado em outros estu-
dos2,3.

As quedas são o principal mecanismo de trau-
ma em idosos, sendo consideradas um grave problema
de saúde pública15,16. Nos Estados Unidos da América,
as quedas da própria altura são consideradas a segunda
causa de morte devido a lesões não intencionais em ido-
sos15. Em outros países desenvolvidos, as quedas são
também um mecanismo de trauma frequente, respon-
sável por até 60% dos traumas em idosos17. Em nosso
estudo, observamos que os superidosos tiveram maior
frequência de quedas da própria altura, enquanto o atro-
pelamento foi mais frequente entre os demais idosos.
Este dado está de acordo com outros estudos, que ob-
servaram uma maior incidência de quedas em idades
mais avançadas18. Provavelmente, esta diferença se deve
a menor exposição dos superidosos aos acidentes de trân-
sito, pela sua maior restrição e menor mobilidade. Esta
informação poderia direcionar as medidas de preven-
ção, que podem ser direcionadas principalmente aos
idosos com mais de 80 anos de idade18.

Rapp et al.,em 2011, analisaram cerca de 70.000
idosos vítimas de quedas ocorridas em residências na Ale-
manha. Observaram maior frequência de doentes do sexo
masculino, sendo que cerca de 75% dos eventos ocorre-
ram no quarto ou banheiro19. No Brasil, estima-se que um
em cada quatro idosos sofra queda dentro de casa pelo
menos uma vez por ano, o que tem motivado a adoção de
medidas preventivas direcionadas à segurança do idoso,
como a “Casa Segura”, ou “Casa Protegida”, à seme-
lhança do que ocorre em outros países20,21.

Os acidentes automobilísticos envolvendo idosos
também têm sido cada vez mais frequentes22. Atualmen-
te, nos Estados Unidos da América, cerca de 25 milhões
de pessoas com mais de 65 anos de idade são condutores
de automóveis, o que determina os fatores de risco especí-
ficos para acidentes relacionados à idade22. Na nossa
casuística, os acidentes automobilísticos ocorreram em
apenas 2,3% dos superidosos, índice talvez explicado pelo
perfil socioeconômico da população por nós atendida. Por
outro lado, considerando-se os idosos de uma maneira
geral, chama a atenção o número de atropelamentos ob-

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Comparação das variáveis categóricas entre os grupos.

Var iávelVar iávelVar iávelVar iávelVar iável Grupo I (%)Grupo I (%)Grupo I (%)Grupo I (%)Grupo I (%) Grupo II (%)Grupo II (%)Grupo II (%)Grupo II (%)Grupo II (%) ppppp

Hipertensão arterial sistêmica 14,8% 10,6% 0,298
Diabetes Mellitus 3,4% 3,8% 0,845
Outras doenças 6,7% 3,8% 0,277
Hematoma extradural 0,7% 0,8% 0,931
Hematoma subdural 4,0% 3,8% 0,918
Hemorragia subaracnoide traumática 2,0% 3,8% 0,372
Contusão cerebral 4,0% 5,3% 0,611
Fratura em crânio 2,0% 0% 0,101
Fratura em costela 3,4% 0,8% 0,133
Contusão pulmonar 0,7% 0% 0,346
Lesão hepática 0,7% 0 0,346
Lesão esplênica 2,1% 0 0,443
Fratura em membro superior 9,4% 2,3% 0,012
Fratura em membro inferior 6,7% 8,3% 0,606
Fratura exposta em membro superior 0% 1,5% 0,132
Fratura exposta em membro inferior 2,0% 0,8% 0,375
Fratura de pelve 2,0% 1,5% 0,753

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Comparação das variáveis numéricas entre os grupos.

Var iávelVar iávelVar iávelVar iávelVar iável Grupo IGrupo IGrupo IGrupo IGrupo I Grupo IIGrupo IIGrupo IIGrupo IIGrupo II ppppp

AIS cabeça 0,84 + 1,19 0,95 + 1,15 0,435
AIS tórax 0,09 + 0,45 0,06 + 0,44 0,634
AIS abdome 0,10 + 0,59 0,00 + 0,00 0,029
ISS 5,27 + 7,79 4,87 + 7,33 0,653
TRISS 0,95 + 0,10 0,96 + 0,05 0,168
RTS 7,70 + 0,56 7,78 + 0,24 0,097

AIS: Abbreviated Injury Scale; ISS: Injury Severity Score; RTS: Revised Trauma Score.
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servado em nossa amostra (24%), que certamente reflete
as características de uma metrópole com condições ainda
precárias de educação e segurança no trânsito. Apesar dos
superidosos apresentarem frequência de atropelamento
menor que os idosos com menos de 80 anos de idade,
ainda há uma fração importante e que merece cuidados
específicos. No Brasil, a taxa de mortalidade por atropela-
mento é de aproximadamente 5,6 óbitos por 100 mil habi-
tantes, nível aproximadamente três vezes maior que o ob-
servado em países como Estados Unidos da América, In-
glaterra e Canadá23,24.

As variáveis mais frequentemente relaciona-
das com maior mortalidade em idosos vítimas de trau-
ma são a presença de pressão arterial sistólica menor
que  150mmHg à admissão, a acidose metabólica, pre-
sença de fraturas múltiplas e do trauma crânio-
encefálico25. Um aspecto controverso na análise dos fa-
tores prognósticos em idosos traumatizados refere-se
àutilização de escalas ou índices de gravidade de trau-
ma1,4,5,15,26. O Trauma Score (TS) e o índice de gravidade
da lesão (ISS) não são específicos para população de
idosos e são considerados de baixo valor preditivo de
mortalidade25,26. O cálculo de probabilidade de sobrevi-
vência pelo método TRISS, bem como, o  GTSS (Geriatric
Trauma Severity Score) também têm seu valor limitado
na avaliação do prognóstico em idosos traumatizados26.
Fica, portanto, difícil o emprego de um índice específico
para avaliação de sobrevida neste grupo de doentes. No
presente estudo, não encontramos diferença significati-
va na comparação das médias dos índices de trauma
fisiológico (RTS), anatômico (ISS) e no TRISS entre os
grupos de idosos e superidosos, aparentemente tradu-
zindo uma equivalência na gravidade anatômica e fisio-
lógica do trauma entre estes grupos.

Doenças preexistentes (cardíaca, pulmonar, re-
nal, etc.) aumentam signiûcativamente o risco de mortali-
dade em doentes com trauma fechado. Da mesma forma,
idosos que se apresentam com perda de consciência,
necessi-tam de intubação precoce ou são mantidos em
ventilação mecânica por tempo prolongado, apresentam
mortalidade mais elevada27. Nesta casuística, não obser-
vamos diferença significativa entre os grupos de
traumatizados idosos e superidosos no que diz respeito à
frequência de doenças concomitantes, hipertensão arterial
sistêmica e diabetes mellitus, bem como, necessidade de
via aérea definitiva à admissão.

Também não houve diferença estatisticamen-
te significativa entre os idosos e superidosos quando
analisamos a gravidade anatômica do trauma separa-
damente nos  segmentos cefálico, torácico e em extre-
midades. Observamos que os superidosos apresenta-
ram menor média de AIS em segmento abdominal em
comparação aos demais idosos. Isto provavelmente re-
flete a diferença do mecanismo de trauma entre os
grupos. Em estudo anterior comparamos as lesões en-
contradas entre os traumatizados vítimas de quedas da

própria altura e os demais mecanismos de trauma, tam-
bém observando menor média de AIS em segmento
abdominal28. Portanto, como as quedas da própria al-
tura foram mais frequentes nos superidosos, esperar-
se-ia uma menor média de AIS abdominal neste gru-
po.

Embora tenha havido diferença no AIS na com-
paração entre os grupos apenas no segmento abdomi-
nal, houve maior frequência de fraturas nos membros
superiores grupo I. Isto também poderia ser explicado
pelo mecanismo de trauma mais frequente neste grupo,
o atropelamento. Neste mecanismo, a energia transferida
é muito maior e lesões mais graves seriam também es-
peradas.

Apesar de as reservas anatômicas e fisiológicas
sofrerem declínio exponencial com o decorrer da idade,
em nosso estudo não observamos maior letalidade no gru-
po de superidosos. Contudo, Bennett et al., em 2010, ob-
servaram um risco maior de morte para os idosos com ida-
de superior a 80 anos4. Estes autores utilizaram um méto-
do estatístico diferente, ajustando a mortalidade de acor-
do com o sexo, mecanismo de trauma, ISS, escala de coma
de Glasgow e dados vitais à admissão. A ausência de dife-
rença de mortalidade observada em nosso estudo também
poderia ser justificada pela diferença na frequência dos
mecanismos de trauma entre os grupos. Contudo, não
houve diferença significativa entre as médias dos índices
de trauma entre idosos e superidosos, o que, teoricamen-
te, nos diz que a gravidade fisiológica e anatômica do trau-
ma seria comparável entre os grupos. Portanto, considera-
mos importante entender todos os doentes com mais de
70 anos de idade, e não apenas os superidosos, como de
alto risco para mortalidade, independente da presença de
fatores adjuvantes (doenças associadas, mecanismo e ín-
dices de trauma).

Os dados de nosso estudo sugerem que exis-
tem algumas diferenças nas características do trauma em
superidosos. Aparentemente, o mecanismo de trauma de-
termina as eventuais diferenças na gravidade das lesões
abdominais e na frequência de fraturas em membros su-
periores. Esta informação teria importância para a tria-
gem dos traumatizados, permitindo o reconhecimento dos
doentes com maior chance de apresentar lesões graves e
letalidade. Rogers et al., em 2012, relataram um aumen-
to importante na frequência de complicações e na
letalidade dos idosos não triados adequadamente à ad-
missão29.

O trauma em idosos é um grave problema de
saúde pública, com tendência à piora progressiva pelo en-
velhecimento da população. Os dados deste estudo nos
auxiliam com uma visão mais clara do trauma nos
superidosos, um subgrupo que merece atenção especial.
Há perspectivas cada vez maiores de recuperação de ido-
sos traumatizados, incluindo também os “muito idosos”30.
A baixa taxa de mortalidade observada deve encorajar a
adoção de todas as medidas terapêuticas necessárias que
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permitam a reinserção dos idosos traumatizados na socie-
dade. Chama a atenção a possibilidade de prevenção, já
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limitados com medidas simples.
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ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To compare the characteristics of trauma in the elderly under and over 80-years-old. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We conducted
a retrospective analysis of protocols of blunt trauma victims aged over 70 years. Individuals aged between 70 and 79 years
were included in group I, those aged 80 years or greater in group II. Statistical analysis was performed using the Student t,
chi-square and Fisher tests, considering p <0.05 as significant. ResultsResultsResultsResultsResults: The study included 281 patients (group I-149, group
II-132). The age ranged  between 70 and 99 years (79.1 + 6.7 years), with 52.3% male. Group II had lower average
abdomen AIS (0.10 + 0.59 vs. 0.00 + 0.00, p = 0.029), lower incidence of male victims (59.1% vs. 44 , 3%, p = 0.013), higher
incidence of falling from standing height (44.3% vs. 65.2%, p = 0.028) and lower frequency of upper limb fractures (9.4%
vs. 2.3 %, p = 0.010) than Group I. There was no significant difference in comparison of other variables between the groups.
ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: Trauma in the elderly is a serious public health problem, with a tendency to progressive worsening with
population aging. Data from this study help us with a clearer picture of trauma in the over-80 elders, a subgroup that
deserves special attention.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Geriatrics. Accidental falls. Aged. Injury severity score. Diagnosis.



274

Rev. Col. Bras. Cir. 2013; 40(4): 269-274

Pa r r e i r aPa r r e i r aPa r r e i r aPa r r e i r aPa r r e i r a
Análise comparativa das características do trauma entre idosos com idade superior e inferior a 80 anos

29. Rogers A, Rogers F, Bradburn E, Krasne M, Lee J, Wu D, et al. Old
and undertriaged: a lethal combination. Am Surg. 2012;78(6):711-
5.

30. Campbell JW, Degolia PA, Fallon WF, Rader EL. In harm’s way:
Moving the older trauma patient toward a better outcome.
Geriatrics. 2009;64(1):8-13.

Recebido em 22/07/2012
Aceito para publicação em 05/09/2012
Conflito de interesse: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:Como citar este artigo:Como citar este artigo:Como citar este artigo:Como citar este artigo:
Parreira JG, Farrath S, Soldá SC, Perlingeiro JAG, Assef JC. Análise
comparativa das características do trauma entre idosos com idade
superior e inferior a 80 anos. Rev Col Bras Cir. [periódico na Internet]
2013;40(4). Disponível em URL: http://www.scielo.br/rcbc

Endereço para correspondência:Endereço para correspondência:Endereço para correspondência:Endereço para correspondência:Endereço para correspondência:
José Gustavo Parreira
E-mail: jgparreira@uol.com.br


