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RESUMDPO

Objetivo: comparar e identificar diferencas no perfil de pacientes idosos e ndo idosos atendidos por trauma. Métodos: estudo
transversal comparativo quantitativo retrospectivo realizado com 3112 pacientes entre 25/11/2010 e 25/02/2011 que foram
classificados em Gl idosos (60 anos ou mais) e GA nao idosos (13 a 59 anos). Foram coletadas informacées sobre mecanismo, lesdes
e fatores associados ao acidente que foram comparados entre os grupos através da utilizacdo dos testes x[J, t de Student e
proporcoes. Resultados: as quedas foram mais frequentes em Gl em destaque as de prépria altura enquanto que violéncia, quedas
e acidentes de transito (em especial os com moto) foram os mais importantes em GA. Ambos 0s grupos possuiram traumas leves
(contusodes, entorses) como os mais frequentes, seguido por traumatismo cranio-encefalico (TCE) e fraturas. Nos membros inferiores
as fraturas de fémur foram mais comuns em idosos enquanto que fraturas de mao e punho nos nao idosos. Os idosos ficaram menos
dias internados e ndo houve diferenca quanto a presenca de complicacdes, necessidade de UTI ou mortalidade entre os grupos.
Conclusao: Quedas de mesmo nivel sdo mais frequentes em idosos e acidentes de moto, violéncia interpessoal em nao idosos.
Ambos 0s grupos apresentaram traumas superficiais, TCE e fraturas como principais lesdes decorrentes do trauma. Os idosos ficaram
menos dias internados. Nao houve diferenca quanto a necessidade de UTI, presenca de complicacdes e mortalidade.

Descritores: Idoso. Ferimentos e lesdes. Assisténcia hospitalar. Acidentes. Perfil de saude.

INTRODUCAO

C erca de 90% das lesdes traumaticas podem ser
identificadas pelo mecanismo de trauma e podem ser
originadas por causas intencionais (violéncia interpessoal)
ou ndo intencionais como quedas e acidentes de
transito’.

As doencas de origem traumatica tém destaque
em nossa sociedade. No Brasil, ocupam a terceira posicao
nas causas de obitos. Entre janeiro de 2008 e abril de 2010,
observou-se aproximadamente dois milhdes de
internamentos?.

Os jovens tendem a se envolver em traumas por
violéncia externa e acidentes de transito; influenciados em
grande parte pelo uso de alcool e drogas®. Nos idosos ha
maior incidéncia de traumas de origem nao violenta em
geral predispostas por uso de medicamentos ou doencas
proprias da idade como disturbios da marcha, diminuicdo
da acuidade visual, auditiva e osteoporose®. Entre os me-
nores de 60 anos, a populacao na faixa etéria entre 15 e
44 anos apresenta um risco maior de morte de causa in-

tencional em relacdo a outros grupos, sendo esse risco maior
entre 15-29 anos. A partir de 45 anos a mortalidade passa
a diminuir e em geral decorre e causas ndo intencionais as
guais tendem a aumentar em proporcdo a medida que a
populacdo envelhece.

Quando se trata da populacao idosa o nimero
de internacoes é menor, em torno de 190.000 no periodo
de 2008 a janeiro de 2010, a taxa de mortalidade é de
5,45 e a média de internacao de aproximadamente 6
dias?>®.

Nos idoso a causa mais comum de trauma sao
as quedas, seguidas por acidentes de transito e violéncia
(principalmente a doméstica), sendo os homens o principal
grupo de risco”®.

Siqueira et al., em 2007, verificaram que as que-
das podem ser responsaveis por até 34,8% dos traumas
em idosos, sendo que em aproximadamente 12% foi en-
contrada alguma fratura principalmente no membro supe-
rior'®. Muniz et al. observaram que aproximadamente
90% das fraturas de fémur proximal em idosos foram re-
sultados de quedas de mesmo nivel'.

Trabalho realizado no Servico de Pronto Socorro Cirdrgico do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, BR.
1. Estudantes de Medicina do 6° ano da Faculdade Evangélica do Parand (FEPAR), PR, BR; 2. Chefe de Emergéncia Cirtrgica do Servico de
Cirurgia Geral do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, BR.
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Devido as diferencas entre a populacéo idosa e
ndo idosa, no que se refere ao mecanismo, tipo, gravidade
e lesdes associadas, é importante o conhecimento do per-
fil de trauma da regiao onde ocorrem, de modo que possa
ser realizado um planejamento mais eficiente tanto do aten-
dimento, bem como da prevencao do trauma nas diferen-
tes faixas etarias.

O presente estudo objetivou comparar e identifi-
car diferencas no perfil de pacientes idosos e nao idosos
atendidos por trauma.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal comparativo
guantitativo retrospectivo com 3112 pacientes vitimas de
trauma atendidas no HUEC (Hospital Universitario Evangé-
lico de Curitiba) entre 25 de novembro de 2010 e 25 de
fevereiro de 201 1. Foram excluidos do estudo menores de
13 anos de idade e os que nao possufam afeccao trauma-
tica.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos.
Grupo de idosos(Gl) com idade igual ou superior a 60 anos
e nao idosos (GA), com idade entre 13 e 59 anos.

A pesquisa foi realizada na base de dados ele-
tronicos do HUEC, sendo coletadas informacoes
sociodemograficas, mecanismo do trauma, horéario do
acidente, lesbes, regidgo do corpo afetada, tratamento
administrado, evidéncia clinica de uso de alcool ou dro-
gas, diagnostico e o destino (internamento, alta, ébito ou
acompanhamento ambulatorial). Também foram avalia-
dos o tempo de internamento, necessidade de
internamento em UTI (unidade de terapia intensiva) e
complicagoes.

Os horarios dos acidentes foram agrupados em
periodos: manha, entre as seis e 12 horas, tarde, entre as
12 e 18 horas, noite, entre as 18 e zero hora e madrugada,
entre zero e seis horas.

Os mecanismos de trauma foram catalogados
como intencionais: agressao, FAF (ferimento por arma de
fogo) e FAB (ferimento por arma branca); e ndo intencio-
nais: acidentes de transito; subdivididos em acidentes de
carro ou moto e atropelamentos e quedas subdivididas em

guedas de mesmo nivel ou outro nivel. Foram considera-
das lesdes superficiais as escoriacdes e ferimentos
cortocontusos.

Os dados dos grupos Gl e GA foram comparados
através dos testes estatisticos T de Student, teste de pro-
porcoes e teste x2. Foi adotado como significancia uma
diferenca estatistica maior que 95% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de
Ftica em Pesquisa) da Sociedade Evangélica Beneficen-
te em 26 de julho de 2010, sob o nimero de protocolo
6833/10.

RESULTADOS

Foram analisados 3112 pacientes, 11,7% do Gl
e 88,3% do GA, entre 25 de novembro de 2010 e 25 de
fevereiro de 2011, com predominio dos homens (62,8%)
em relacao as mulheres (37,2%) (p< 0,001).

Foi no periodo da tarde que houve maior procu-
ra por atendimento em ambos os grupos (Gl 47,3%, GA
35,6%, p< 0,001). Durante a madrugada os nao idosos
procuraram mais atendimento do que idosos (Gl 2,47 %,
GA 13,33%, p< 0,001). Manha (Gl 26,92%, GA 23,63%,
p=0,16) e noite (Gl 23,35%, GA 27,46%, p=0,09) nao
mostraram significancia. Os tipos de acidentes mais obser-
vados foram, nos idosos, as quedas e nos nao idosos 0s
acidentes de transito (Tabela 1).

Os idosos foram mais vitimados por atropelamen-
tos (GA 15,6%, Gl 46,3%, p< 0,001) predominando os
acidentes com moto nos adultos (GA 57,8%, GI 19,5% p<
0,001). Ambos os grupos tiveram a mesma frequéncia de
acidentes com carros (GA 26,6%, Gl 34,1%, p=0,28)

A gueda de mesmo nivel foi mais frequente em
idosos (Gl 85,5%, GA 66,2%, p< 0,001). As quedas de
outro nivel (GA 24,4%, Gl 12,9%, p< 0,001) e outros tipos
de quedas (GA 9,37%, Gl 1,66%, p< 0,001) foram mais
frequentes em nao idosos.

Nas violéncias interpessoais, agressoes (Gl 85,7 %,
GA67,14%, p=0,83), as feridas por arma de fogo (Gl 0%,
GA 21,14%) e as feridas por arma branca (Gl 14,3%, GA
11,7%, p=0,29) ndo obtiveram diferenca estatistica signi-
ficativa.

Tabela 1 - Mecanismos dos acidentes em idosos e nao idosos atendidos no servico de emergéncia do HUEC.
Mecanismo Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Teste de
(Gl) (GI) (GA) (GA) proporgdes
Acidentes de transito 41 11,26 790 28,7 p<0,001
Violéncia interpessoal 7 1,92 350 12,7 p<0,001
Quedas 241 66,2 630 22,9 p<0,001
Queimaduras 5 1,1 109 4 p<0,001
Outros 71 19,5 869 31,6 p<0,001
Total 364 100 2748 100
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Observou-se sinais de intoxicacao alcodlica em
7,75% dos casos, mais frequente em nado idosos (GA 8,4%,
Gl 2,75%, p< 0,001). Nos idosos a embriaguez estava as-
sociada as quedas de mesmo nivel (GI 80%, GA 16,89%,
p< 0,001), e, nos ndo idosos, a violéncia interpessoal (Gl
0%, GA 55,8%).

As lesdes superficiais foram as mais frequentes
em ambos 0s grupos e incidiram mais nos pacientes nao
idosos. As fraturas, tanto as de membros superiores como
as de membros inferiores foram mais frequentes no grupo
dos idosos, assim como traumatismo cranio-encefalico
(TCE). As fraturas de fémur foram mais frequentes na po-
pulacao idosa (GA 23,2%, Gl 47,8%, p< 0,001) e as fratu-
ras de mao e punho na populacao nao idosa (GA 32,9%,
Gl 18,9%, p< 0,05). Outros tipos de fraturas nao apresen-
taram diferenca estatistica significativa. As outras lesdes
estdo relacionadas na tabela 2.

A maioria das vitimas de trauma recebeu alta
apos o atendimento inicial, sendo o internamento neces-

sario em aproximadamente 19% dos pacientes. O destino
apos o atendimento pode ser visto na tabela 3.

Os acidentes de transito (GA 40,2%, Gl 21%,
p< 0,001) e a violéncia interpessoal (GA 23,3%, Gl
1,23%, p< 0,001) foram as principais causas de
internamento dos pacientes do GA, nos idosos foram as
quedas (Gl 69,1%, GA 18,1%, p< 0,001). No grupo dos
acidentes de transito, destacam-se os acidentes de moto
como causa de internamento em GA (GA 65,1%, Gl
29,4%, p< 0,01) e atropelamentos em Gl (Gl 70,6%,
GA 17,2%, p< 0,01).

Os pacientes ficaram internados, em média, 7,66
dias (Gl 5,48 dias, GA 8,03 dias, p< 0,001). Nao houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a presenca
de complicacdes (GA 19,8%, Gl 13,6%, p=0,18), necessi-
dade de UTI (Gl 19,75%, GA 19,82%, p=0,98) ou 6bito
(Gl 7,5%, GA 7,86%, p=0,17) entre os internados.

A mortalidade geral foi semelhante em ambos
0s grupos (Gl 2,8%, GA 1,6%, p=0,1).

Tabela 2 - Lesbes em idosos e ndo idosos atendidos no servico de emergéncia do HUEC.

Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Teste de

(GA) (GA) (GI) (GI) proporgdes

Lesoes superficiais 1582 50 175 42,5 p<0,01
Entorses, distensoes, 194 6,13 13 3,1 p<0,05
lesbes ligamentares
TCE 395 12,5 74 18 p<0,05
Fraturas em face 44 1,4 5 1,2 0,08
Fraturas de membros superiores 234 7,4 53 12,9 p<0,001
Luxacao de membros superiores 35 11 8 1,7 0,14
Hemopneumotorax 34 1,08 2 0,5 0,26
Fraturas de arcos costais 6 0,19 2 0,5 0,23
Abdome agudo traumético 28 0,9 1 0,25 0,17
Fratura vertebral 16 0,5 5 1,2 0,08
Fraturas de pelve 15 0,47 5 1,2 0,06
Fraturas de membros inferiores 194 6,1 46 11,2 p<0,001
Luxacdo de membros inferiores 12 0,4 1 0,24 0,67
FAF nao especificado 26 0,8 0 0 -
FAB nao especificado 10 0,3 0 0 -
Outros 338 10,7 22 5,3 p<0,001
Total 3163 100 412 100
Tabela 3 - Destino do paciente apos atendimento no servico de emergéncia do HUEC.
Destino do Paciente Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem Teste de

(Gl) (GI) (GA) (GA) proporgdes
Alta 235 64,56 1993 72,5 p<0,01
Ambulatorio 47 12,9 255 9,3 p<0,05
Internado 81 22,25 464 16,9 p<0,05
Evasao 1 0,27 29 1,05 0,15
Obito 0 0 7 0,25 -
Total 364 100 2748 100
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DISCUSSAO

O trauma é a terceira maior causa de ébito no
Brasil, atrds somente para doencas cardiovasculares e
neoplasias malignas. Constitui-se também como principal
causa de 6bito entre os mais jovens.

A maioria dos atendimentos nos menores de 60
anos ocorre na populacdo masculina, em especial os mais
jovens, ocorrendo o inverso nos maiores de 60 anos, situa-
cao em que as mulheres predominam®'2, Tais dados po-
dem ter como explicacdo um maior comportamento de
risco entre os homens, em geral 0s jovens, enquanto que
traumas em idosos podem predominar em mulheres uma
vez que aumenta sua proporcao em relacado aos homens a
medida em que a populacdo envelhece.

A maioria dos atendimentos ocorreu durante o
dia, a tarde foi o periodo mais comum, como também
observado por Mascarenhas' que pode ser devido maior
atividade nesse periodo. A incidéncia de evidéncias de in-
toxicacdo alcodlica no estudo entre 7 e 8%, foi semelhan-
te ao observado nos demais estudos' ™4,

Aproximadamente 90% dos traumas atendidos
em hospitais ndo sdo intencionais tanto entre adultos como
entre idosos '°, porém entre os adultos nao idosos os trau-
mas intencionais sao mais frequentes, em alguns relatos
superam os ndo intencionais>’'6. Essa variacdo pode ser
decorrente de fatores socioeconémicos e préprios da re-
gidao em estudo. Em geral traumas intencionais sao mais
frequentes na populacéo nao idosa devido ao maior com-
portamento de risco.

As quedas, em especial as da prépria altura, fo-
ram os principais mecanismos de lesao entre idosos em
diversos trabalhos, sequido por acidentes de transito e vio-
léncia interpessoal’-12:13.16.17,

A frequéncia dos acidentes de transito variou
entre 9 e 28%, conforme o0 nosso estudo, mas, mesmo
assim, sao importante causa de trauma entre os idosos,
sendo a segunda causa mais frequente nesse grupo
etario®”1318_ Qs atropelamentos sdo a principal causa de
acidentes de transito em idosos, chegando a 90% de
prevaléncia em algumas regides’. A violéncia interpessoal
nao foi uma causa comum de atendimento no nosso pron-
to-socorro, sendo mais frequente em outros servicos>’-'718,

O processo de envelhecimento leva a um déficit
motor, representado por menor velocidade, reflexos, for-
ca, agilidade, instabilidade, que por si s6 representa um
importante fator de risco para quedas e atropelamentos
entre idosos. E importante citar também a maior incidén-
cia de doencas cronicas e o uso de polifarmacia para o
tratamento delas ocasionando um maior risco. A maior
proporcao de traumas nao intencionais também pode ser
explicada por uma menor exposicao a fatores de risco para
traumas intencionais. O principal trauma intencional en-
contrado seriam as agressoes interpessoais em geral prati-
cadas por alguém da familia, mas é um dado que varia
muito conforme a regido e a condicdo socioeconémica do

local. A denuincia sobre maus tratos ou a falta dela sdo
fatores que também podem levar a divergéncia de dados
sobre traumas intencionais entre idosos, dificultando as
estratégias de prevencao.

Os nao idosos, em especial os mais jovens, pos-
suem maior tendéncia a se envolver em acidentes de tran-
sito e violéncia interpessoal. Os acidentes de transito sao a
principal causa de procura por atendimento e de
internamento, representados por acidentes envolvendo
motos e carros, e os acidentes de motos, a principal causa
de internamento?°, os dados do nosso estudo corroboram
estes achados. Os atendimentos a motociclistas tendem a
ser mais frequentes e as lesdes tendem a ser mais graves
porgue ndo ha uma barreira de protecdo, como em auto-
moveis, protegendo o motociclista. Esse é um problema a
ser enfrentado no trauma em especial nos grandes centros
em gue ha maior utilizacdo de motos como meio de trans-
porte e trabalho.

A violéncia interpessoal vem como segunda
maior causa de atendimento e de internamento nos ndo
idosos, apresentando uma tendéncia de aumento nos Ulti-
mos anos?. Os fatores que levam a esse aumento mere-
cem uma investigagdo mais acurada uma vez que esse
tipo de violéncia costuma afetar uma parcela economica-
mente ativa, gerando prejuizo a sociedade.

As lesdes superficiais, como as contusoes e es-
coriagdes, em geral sdo as mais encontradas nas unidades
de atendimento em ambos 0s grupos etarios'® o que é es-
perado uma vez que a maioria dos atendimentos decorre
de traumas leves. E comum que se localizem na cabeca,
no pescoco e nos membros, mas ainda ha certa divergén-
cia sobre qual seria a localizacdo mais frequente destas
lesdes. Os idosos, por alteracoes proprias da idade, como a
osteoporose, possuem maior risco de sofrerem certas fra-
turas, como as de colo de fémuré712151721.22 @ também es-
tao predispostos a tipos especificos de lesdes como luxacoes,
entorses e distensdes, em especial nas mulheres’. Sao le-
soes em geral decorrentes de quedas e atropelamentos e
a maior incidéncia encontrada entre as mulheres pode ser
explicada pelo fato delas representarem uma populacao
maior a medida em que ocorre o envelhecimento.

Os idosos ficam, em média, seis dias interna-
dos®?2, sendo que para traumas de alta energia até dez
dias™. No presente estudo, o tempo médio de internamento
foi 5,48 dias em idosos e 8,03 dias em nao idosos. Essa
diferenca pode ser em virtude de lesées mais graves entre
adultos'2°

A taxa de mortalidade nos internados varia en-
tre 7,4% a 9,1% sendo de 12,5% no Hospital Universita-
rio Evangélico de Curitiba, que sendo uma referéncia em
atendimento aos politraumatizados, recebe pacientes com
maior complexidade e gravidade de lesdes, o que pode
justificar a maior mortalidade em relacdo a outros estudos
realizados®’17.

Concluindo, em idosos, as quedas represen-
taram a principal causa de trauma, especialmente
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as quedas de mesmo nivel sequido por acidentes de
transito, sobretudo atropelamentos. Na populacao nao
idosa os acidentes de transito foram a principal cau-
sa de lesdo, destacando-se acidentes com moto e
violéncia interpessoal. Os pacientes idosos sdo mais
suscetiveis & fratura ou ao TCE, com maior risco para

fraturas no fémur e coluna vertebral. Os idosos apre-
sentaram maior necessidade de acompanhamento
ambulatorial e internacdo, mas o seu tempo médio
de internacao foi menor do que dos ndo idosos, sem
diferenca quanto a taxa de complicacdes e mortali-
dade.

ABSTRACT

Objective: To compare and identify differences in the profile of elderly and non-elderly patients with trauma. Methods: We
conducted a comparative, cross-sectional, retrospective, quantitative study with 3112 patients between November, 257 2010 and
February, 25" 2011, patients were classified into Gl: elderly (60 years or older) and GA: non-elderly (13-59 years). We collected
information on the mechanism of trauma, injuries and factors associated with the event, which were compared between groups by
using chi-square, Student t and proportions tests. Results: Falls were more frequent in Gl, mostly from the standing height, while
violence and traffic accidents (especially with motorcycles) were the most important in GA. Both groups possessed mild trauma
(bruises, sprains) as the most frequent, followed by traumatic brain injury (TBI) and fractures. Femur fractures were more common
in the elderly, and hand and wrist fractures in the nonelderly. The elderly were hospitalized fewer days and there was no difference
as for complications, need for intensive care unit (ICU), or mortality between groups. Conclusion: Falls from the standing height are
more frequent in the elderly, and motorcycle accidents and interpersonal violence in the non-elderly. Both groups had superficial
injuries, head trauma and fractures as major injuries. The elderly were hospitalized for less time. There was no difference in the need

for ICU, complications and mortality.

Key words: Aged. Wounds and injuries. Hospital care. Accidents. Health profile.
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