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Resumo

Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional do idoso com a gravidade do trauma e compara-la nos
momentos antes e apds a ocorréncia do trauma.

Métodos: Estudo prospectivo e observacional realizado no Servigo de Emergéncia. Foram incluidos 55 idosos
com idade a partir de 60 anos, ambos 0s sexos, vitimas de trauma. Foram avaliados a incapacidade de
pacientes com restrices funcionais de origem variada. Os instrumentos de pesquisa aplicados em trés
momentos foram: a Medida de Independéncia Funcional e o Injury Severity Score para avaliar a gravidade do
trauma.

Resultados: A capacidade funcional em até 48 horas foi significativamente maior que a capacidade funcional
na alta e ap6s um més. Quanto menor a gravidade do trauma maior a capacidade funcional do idoso.
Concluséo: Os idosos apresentaram piora da capacidade funcional durante o periodo de internacdo e apds
um més de na alta hospitalar.

Abstract

Objective: Correlate functional capacity in elderly people with the severity of the trauma and compare it before
and after the trauma.

Methods: Prospective observational study conducted in an emergency department, comprised of 55 elderly
people, age 60 and over, of both sexes, who suffered trauma. The incapacity of patients with functional
limitations of various origins was assessed. The research instruments applied at three different times were: the
Functional Independence Measure and the Injury Severity Score to assess the severity of the trauma.
Results: Functional capacity within 48 hours of the trauma was significantly higher than functional capacity at
discharge and after one month. The lower the severity of the trauma was the greater the functional capacity
of the aged.

Conclusion: The functional capacity of the elderly deteriorated during the time of hospital stay and one month
after discharge.
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Introducao

O Brasil encontra-se em um processo de transi¢io
demografica conhecida como envelhecimento po-
pulacional, processo resultante do declinio da taxa
de fecundidade e do aumento na expectativa de
vida. As melhores condicoes sociais e de saneamen-
to, além do uso de antibidticos e de vacinas propi-
ciaram o aumento da expectativa de vida."

A Organizagao Mundial da Satde considera
idosos, pessoas a partir de 65 anos nos paises desen-
volvidos e 60 anos naqueles em desenvolvimento.!”

O envelhecimento da populagio traz conse-
quéncias para a sociedade brasileira, uma vez que o
pais, ainda, nao tem conseguido subsidiar mudan-
cas sociais e econdmicas que favorecam a qualidade
de vida dos idosos.?

O processo de envelhecimento ¢ caracteriza-
do pela perda da capacidade funcional que oca-
siona maior vulnerabilidade e dependéncia nesta
fase da vida.®> O comprometimento da capacida-
de funcional traz implicagdes importantes para
a familia, a comunidade, o sistema de satde ¢ a
vida do préprio idoso. A capacidade funcional
surge como um novo componente no modelo de
saude dos idosos, porque envelhecer mantendo
todas as fungoes significa maior autonomia e me-
nor risco de institucionalizacao.*”

O aumento da incidéncia de eventos traumdti-
cos em idosos pode estar relacionado aos avancos
nos cuidados a sadde que garantem a mais indivi-
duos a oportunidade de atingir uma idade avancada
e anos produtivos. O idoso apresenta caracteristicas
da populagio adulta com menos de 60 anos, man-
tendo sua independéncia e autonomia, tornando-se
exposto a eventos traumdticos de natureza variada.”’

Estudos mostram que as quedas sao o tipo
de trauma mais frequente na populagio idosa, se-
guido de acidentes de transporte, agressdes e vio-
léncia. Tanto nas quedas quanto nos acidentes de
transporte, os membros inferiores sao os mais atin-
gidos, levando ao comprometimento funcional,
aproximadamente 32% destes idosos necessitam
de cuidadores.”

A capacidade funcional sofre influéncia de
fatores externos, ambientais, fisicos ou mesmo
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culturais, interferindo na independéncia do in-
dividuo. Sendo assim, a independéncia funcional
pode sofrer alteragées durante o processo de hos-
pitalizacao do idoso, por se trata de um evento
complexo e peculiar que ocorre num momento
de fragilidade e desequilibrio.®

Este estudo teve como objetivo correlacionar a
capacidade funcional do idoso com a gravidade do
trauma e compard-la nos momentos antes e apds a
ocorréncia do trauma.

Métodos

Estudo prospectivo e observacional, realizado no
Servico de Emergéncia do Hospital Sao Paulo da
Universidade Federal de Sao Paulo, no periodo de
maio a outubro de 2012. Foram incluidos 55 idosos
com idade a partir de 60 anos, ambos os sexos, viti-
mas de trauma.

O instrumento de pesquisa foi um questio-
ndrio com varidveis sociodemograficas (idade,
género, escolaridade, situac¢do conjugal e ocu-
pagdo). Os instrumentos utilizados para avaliar
a capacidade funcional e a gravidade do trauma
foram, respectivamente, a Medida de Indepen-
déncia Funcional e o Injury Severity Score.*'?

A Medida de Independéncia Funcional foi
traduzida e validada no Brasil e foi utilizada nes-
te estudo por ser uma medida que atende a crité-
rios de confiabilidade, validade, precisao, prati-
cidade e facilidade. A Medida de Independéncia
Funcional, que avalia a incapacidade de pacien-
tes com restri¢des funcionais de origem variada,
foi aplicada neste estudo em trés momentos. O
primeiro momento foi até 48 horas da admissio
do paciente no hospital com o objetivo de avaliar
a capacidade funcional do idoso antes do trau-
ma. No segundo momento o paciente foi ava-
liado na alta hospitalar, devido a interferéncia
que este ambiente pode provocar na capacidade
funcional. O terceiro momento foi apds um més
da alta para avaliar se a capacidade funcional do
idoso sofreu altera¢io quando comparada com
os momentos até 48 horas da admissio e alta
hospitalar.!"V



Entre as atividades avaliadas por esse instru-
mento estio: autocuidado, mobilidade/transfe-
réncia, locomocao, controle esfincteriano, comu-
nicagio e cogni¢io social, que inclui memoéria,
interagdo social e resolugio de problemas. Cada
uma dessas atividades é avaliada e é atribuido um
escore que varia de um (dependéncia total) a sete
(independéncia completa), e a pontuagao total
varia de 18 a 126. Uma pontuag¢io baixa indica
maior dependéncia do paciente.

O Injury Severity Score avalia a gravidade glo-
bal do paciente vitima de trauma, somando-se
os quadrados das trés piores lesoes, sendo elas
obrigatoriamente de regioes diferentes. O seu
cdlculo tem como base a gravidade de cada lesao
contida no Abbreviated Injury Scale 2005. A pon-
tuacao do Injury Severity Score varia de um a 75.
Os escores mais altos indicam maior gravidade
do trauma e mais elevada é a probabilidade de
morte.!?

O questiondrio com informagées sociodemo-
graficas e a Medida de Independéncia Funcional
foram aplicados pela pesquisadora, até 48 ho-
ras da data de admissio do idoso no Servico de
Emergéncia, com a presenca de acompanhante
apenas quando o idoso nao era capaz de respon-
der aos questionamentos, sendo que a Medida de
Independéncia Funcional foi reaplicada durante
o periodo de hospitalizagao, no momento da alta
e um més apds a alta hospitalar por meio de en-
trevista telefénica, com duracio média de 20 mi-
nutos. Nao houve coleta de dados do prontudrio.

Os dados coletados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Para as varidveis
continuas calculou-se média, desvio padrao,
mediana, minimo e mdximo, para as varidveis
categéricas calculou-se frequéncia e percentual.
Utilizou-se o teste de Friedman para comparar
a MIF (48 horas, alta e apés um més da alta) e
ANOVA para comparar a MIF (alta e um més)
com o ISS. O nivel de significAncia considerado
foi de 95% (p-valor <0,05), sendo os dados com-
putados no SPSS versao 19.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Maeshiro FL, Lopes MC, Okuno MF, Camapanharo CR, Batista RE

Resultados

Disseram ter sofrido trauma anterior no dltimo ano,
71% dos idosos, sendo que 87% foi queda da prépria
altura e os outros 13% cairam da cadeira ao sentar ou
levantar, da escada e acidentes de carro (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, comorbidades e
medicamentos utilizados pelos idosos vitimas de trauma

Variaveis sociodemograficas n(%)
Faixa etaria (anos)

60-80 29(52)

81-100 26(48)
Género

Feminino 39(71)

Masculino 16(29)
Cor da pele

Branca 40 (73)

Parda 9(16)

Outras® 6(11)
Arranjo familiar

Mora sozinho 9(16)

Mora com conjuge 10(18)

Mora com filhos 34(62)

Institucionalizados 2(4)
Escolaridade

Nenhuma 3(5)

Ensino Fundamental incompleto 33(60)

Ensino Fundamental completo 8(15)

Ensino Médio completo 4(7)

Ensino Superior completo 7(13)
Comorbidades

Hipertensdo arterial 32(59)

Diabetes mellitus 13(25)

Cardiopatia 9(16)
Classe dos medicamentos™

Anti-hipertensivos 39(71)

Diuréticos 12(22)

Anti-glicémicos 12(22)
Atividade fisica

Sim 41(25)

Néo 14(75)

Legenda: *Cor da pele (outras): preta e amarela; **A somatdria da amostra e
porcentagem da classe dos medicamentos totalizam mais do que 55 e 100%,
respectivamente, devido a grande quantidade de idosos que usavam mais de
um medicamento
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Em rela¢o aos mecanismos de trauma que aco-
meteram os idosos atendidos no Servico de Emer-
géncia, 69% apresentaram queda da prépria altura,
24% tiveram outros mecanismos de trauma, queda
de um a dois metros de altura (31%), queda da cama
(31%), queda da escada (22%), queda de objeto
pesado na cabega (8%) e 8% nio sabiam referir o
mecanismo de trauma, e 7% foram atropelamentos.

Observa-se na tabela 2 que houve diferenca sig-
nificativa do escore total da Medida de Independén-
cia Funcional em relagio aos momentos avaliados.
A Medida de Independéncia Funcional em até 48
horas foi significativamente maior que nos momen-
tos alta e apds um més da alta hospitalar.

Tabela 2. Comparacdo os escores da Medida de Independéncia
Funcional

MIF Total Até 48 horas Alta Apo6s um més p-value
Média (DP) 120(14) 113(19) 114(18) <0,0001*
Mediana 126 125 125

Minimo/ 69-126 68126  70-126

Maximo

Legenda: *Teste de Friedman. Utilizou-se o ajuste de Bonferroni; MIF: Medida
de Independéncia Funcional

A tabela 3 mostra que hd relagio entre os escores
da Medida de Independéncia Funcional nos momen-
tos alta e apés um més com o Injury Severity Score.
Verifica-se que quanto menor a gravidade do trauma,
maior foi a capacidade funcional do idoso.

Tabela 3. Correlacao entre os MIF total da alta e apds um més
do trauma com o ISS

MIF total x ISS
Alta Apo6s um més da alta
R* -0,555 -0,542
p-value 0,001 0,001
n 33 33

Legenda: *R = Coeficiente de correlacéo de Spearman; MIF: Medida de Inde-
pendéncia Funcional; ISS: Injury Severity Score

Discussao

A principal limita¢io do presente estudo é o fato
de ter sido realizado em um dnico hospital, uni-
versitdrio, que presta assisténcia a pacientes do
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sistema publico e privado, podendo nao repre-
sentar outras realidades.

A escassez de pesquisas que mencionem a gravi-
dade do trauma relacionada a capacidade funcional
do idoso dificultou a comparacio e discussio dos
resultados deste estudo.

A avaliagio da capacidade funcional dos ido-
sos permite a enfermeira uma visao mais precisa
quanto a capacidade do idoso para se autocuidar
e atender as necessidades bésicas didrias, ou seja,
a atuagdo da enfermeira estd centrada no proces-
so educativo com o idoso e seus familiares, tendo
como finalidade a sua independéncia funcional,
a preven¢do de complicagdes secunddrias, sua
adaptacgao e da familia A nova situagao de com-
prometimento da capacidade funcional.

Neste estudo, houve predominio do trauma
em idosas (71%) e de cor branca (73%), resulta-
do semelhante foi encontrado em outro estudo
com idosos, vitimas de trauma, atendidos em um
Servico de Emergéncia.!?

Nesta pesquisa 16% dos idosos moravam
sozinhos. As modificacoes estruturais observa-
das nas familias, assim como as expressivas mo-
dificacbes nos papéis desempenhados por seus
membros, dificultam a participa¢io da familia
na assisténcia ao idoso, o que pode contribuir
para uma caréncia assistencial dos idosos mais
incapacitados.®

Em relagdo ao nivel de escolaridade, observou-
se baixo nivel de escolaridade, 60% dos idosos ti-
nham apenas o ensino fundamental incompleto.
Este resultado corrobora com outro estudo em que
a baixa escolaridade estava associada & maior inca-
pacidade funcional.®

Quanto as comorbidades, a hipertensao ar-
terial foi a mais prevalente (58%) neste estudo,
com resultado semelhante na literatura.® A res-
posta hemodinimica ¢ limitada na popula¢io
idosa, o que pode acarretar prejuizos na capa-
cidade funcional e, nos casos de trauma, levar a
um atraso no diagnéstico de choque, mascaran-
do a gravidade do trauma e precipitando estados
de hipoperfusio e hipéxia.”®

Os anti-hipertensivos foram as medicagées
de uso continuo mais comum entre os idosos



deste estudo, seguidos dos diuréticos. Estes me-
dicamentos podem provocar como efeito cola-
teral hipotensdo postural, tonturas, necessidade
de urinar com maior frequéncia, dentre outros
efeitos que podem propiciar quedas.®

Um fator inerente ao idoso ¢ a recidiva do
mesmo trauma, sendo que a presen¢a de comor-
bidades estd associada a esta recorréncia.””’ Neste
estudo, a maioria dos idosos (71%), referiu ter
sofrido trauma anterior no dltimo ano.

Neste estudo, 75% dos idosos referiram nio
praticar qualquer atividade fisica, o que gera preo-
cupaglo, uma vez que a literatura traz que a prdtica
de exercicios fisicos apresenta associagio significativa
com o equilibrio. Estudos mostram que idosos que
praticam exercicio apresentam diminuigio significa-
tiva do risco de queda em cinco anos comparados
aos idosos que nao praticam.!?

Em rela¢io a natureza do evento traumdtico,
neste estudo as quedas da prépria altura apresen-
taram-se como causa predominante (69%), cor-
roborando com outros achados da literatura.*!'¥
A queda pode ser considerada como um evento
sentinela na vida do idoso, como potencial decli-
nio da capacidade funcional.”’ Mais de dois tercos
daqueles que tém uma queda cairdo novamente
nos seis meses subsequentes, sendo que este evento
pode assumir significado de perda de autonomia
gerado pela percep¢ao da perda de capacidade.”

Neste estudo, observou-se que os idosos apre-
sentaram maijor independéncia nas primeiras 48
horas apés o trauma que quando na alta e apds
um més. Outro estudo, também, encontrou re-
sultado semelhante, com piora da capacidade
funcional do idoso apés o trauma.®

A correlagio entre a Medida de Independéncia
Funcional total na alta e apés um més com o /nju-
ry Severity Score mostrou que, quanto menor a gra-
vidade do trauma maior a independéncia do idoso.
Outro estudo revelou que a gravidade da lesao estd
diretamente relacionada a extensao de injurias, o
risco que elas causam a vida, o grau de dependén-
cia e a proporgao de incapacidades permanentes.
(15 Esta ¢ uma informagao de grande relevincia,
uma vez que a gravidade do trauma influencia ne-
gativamente na capacidade funcional.

Maeshiro FL, Lopes MC, Okuno MF, Camapanharo CR, Batista RE

Conclusao

Os idosos apresentaram piora da capacidade funcio-
nal na alta hospitalar e apés um més de seguimento
e que quanto menor a gravidade do trauma, maior
a independéncia funcional do idoso.
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