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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 e identificar diferenças no perfil de pacientes idosos e não idosos atendidos por trauma. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: estudo

transversal comparativo quantitativo retrospectivo realizado com 3112 pacientes entre 25/11/2010 e 25/02/2011 que foram

classificados em GI idosos (60 anos ou mais) e GA não idosos (13 a 59 anos). Foram coletadas informações sobre mecanismo, lesões

e fatores associados ao acidente que foram comparados entre os grupos através da utilização dos testes x², t de Student e

proporções. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: as quedas foram mais frequentes em GI em destaque as de própria altura enquanto que violência, quedas

e acidentes de trânsito (em especial os com moto) foram os mais importantes em GA. Ambos os grupos possuíram traumas leves

(contusões, entorses) como os mais frequentes, seguido por traumatismo crânio-encefálico (TCE) e fraturas. Nos membros inferiores

as fraturas de fêmur foram mais comuns em idosos enquanto que fraturas de mão e punho nos não idosos. Os idosos ficaram menos

dias internados e não houve diferença quanto a presença de complicações, necessidade de UTI ou mortalidade entre os grupos.

Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Quedas de mesmo nível são mais frequentes em idosos e acidentes de moto, violência interpessoal em não idosos.

Ambos os grupos apresentaram traumas superficiais, TCE e fraturas como principais lesões decorrentes do trauma. Os idosos ficaram

menos dias internados. Não houve diferença quanto a necessidade de UTI, presença de complicações e mortalidade.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Idoso. Ferimentos e lesões. Assistência hospitalar. Acidentes. Perfil de saúde.

Trabalho realizado no Serviço de Pronto Socorro Cirúrgico do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, BR.
1. Estudantes de Medicina do 6º ano da Faculdade Evangélica do Paraná (FEPAR), PR, BR; 2. Chefe de Emergência Cirúrgica do Serviço de
Cirurgia Geral do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, BR.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Cerca de 90% das lesões traumáticas podem ser
identificadas pelo mecanismo de trauma e podem ser

originadas por causas intencionais (violência interpessoal)
ou não intencionais como quedas e acidentes de
trânsito1.

As doenças de origem traumática têm destaque
em nossa sociedade.  No Brasil, ocupam a terceira posição
nas causas de óbitos. Entre janeiro de 2008 e abril de 2010,
observou-se aproximadamente dois milhões de
internamentos2.

Os jovens tendem a se envolver em traumas por
violência externa e acidentes de trânsito; influenciados em
grande parte pelo uso de álcool e drogas3. Nos idosos há
maior incidência de traumas de origem não violenta em
geral predispostas por uso de medicamentos ou doenças
próprias da idade como distúrbios da marcha, diminuição
da acuidade visual, auditiva e osteoporose4. Entre os me-
nores de 60 anos, a população na faixa etária entre 15 e
44 anos apresenta um risco maior de morte de causa in-

tencional em relação 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 não intencionais as
quais tendem a aumentar em proporção a medida que a
população envelhece.  .

Quando se trata da população idosa o número
de internações é menor, em torno de 190.000 no período
de 2008 a janeiro de 2010, a taxa de mortalidade é de
5,45 e a média de internação de aproximadamente 6
dias2,5,6.

Nos idoso a causa mais comum de trauma são
as quedas, seguidas por acidentes de trânsito e violência
(principalmente a doméstica), sendo os homens o principal
grupo de risco7-9.

Siqueira et al., em 2007, verificaram que as que-
das podem ser responsáveis por até 34,8% dos traumas
em idosos, sendo que em aproximadamente 12% foi en-
contrada alguma fratura principalmente no membro supe-
rior10. Muniz et al.  observaram que  aproximadamente
90% das fraturas de fêmur proximal em idosos foram re-
sultados de quedas de mesmo nível11.
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Devido às diferenças entre a população idosa e
não idosa, no que se refere ao mecanismo, tipo, gravidade
e lesões associadas, é importante o conhecimento do per-
fil de trauma da região onde ocorrem, de modo que possa
ser realizado um planejamento mais eficiente tanto do aten-
dimento, bem como da prevenção do trauma nas diferen-
tes faixas etárias.

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

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal comparativo
quantitativo retrospectivo com 3112 pacientes vítimas de
trauma atendidas no HUEC (Hospital Universitário Evangé-
lico de Curitiba) entre 25 de novembro de 2010 e 25 de
fevereiro de 2011. Foram excluídos do estudo menores de
13 anos de idade e os que não possuíam afecção traumá-
tica.

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

A pesquisa foi realizada na base de dados ele-
trônicos do HUEC, sendo coletadas informações
sociodemográficas, mecanismo do trauma, horário do
acidente, lesões, região do corpo afetada, tratamento
administrado, evidência clínica de uso de álcool ou dro-
gas, diagnóstico e o destino (internamento, alta, óbito ou
acompanhamento ambulatorial). Também foram avalia-
dos o tempo de internamento, necessidade de
internamento em UTI (unidade de terapia intensiva)  e
complicações.

Os horários dos acidentes foram agrupados em
períodos: manhã, 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: agressão, FAF (ferimento por arma de
fogo) e FAB (ferimento por arma branca); e não intencio-
nais: acidentes de trânsito; subdivididos em acidentes de
carro ou moto e atropelamentos e quedas subdivididas em

quedas de mesmo nível ou outro nível. Foram considera-
das lesões superficiais as escoriações e ferimentos
cortocontusos.

Os dados dos grupos GI e GA foram comparados
através dos testes estatísticos T de Student, teste de pro-
porções e teste x2. Foi adotado como significância uma
diferença estatística maior que 95%  (p<0,05).

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

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

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

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

Os idosos foram mais vitimados por atropelamen-
tos (GA 15,6%, GI 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 frequência de
acidentes com carros (GA 26,6%, GI 34,1%, p=0,28)

A queda de mesmo nível foi mais frequente em
idosos (GI 85,5%, GA 66,2%, p< 0,001). As quedas de
outro nível (GA 24,4%, GI 12,9%, p< 0,001) e outros tipos
de quedas (GA 9,37%, GI 1,66%, p< 0,001) foram mais
freqüentes em não idosos.

Nas violências interpessoais, agressões (GI 85,7%,
GA 67,14%, p=0,83), as feridas por arma de fogo (GI 0%,
GA 21,14%) e as feridas por arma branca (GI 14,3%, GA
11,7%, p= 0,29) não obtiveram diferença estatística signi-
ficativa.

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Mecanismos dos acidentes em idosos e não idosos atendidos no serviço de emergência do HUEC.

MecanismoMecanismoMecanismoMecanismoMecanismo FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem Teste deTeste deTeste deTeste deTeste de
(GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) (GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) (GA)(GA)(GA)(GA)(GA) (GA)(GA)(GA)(GA)(GA) proporçõesproporçõesproporçõesproporçõesproporções

Acidentes de trânsito 41 11,26 790 28,7 p<0,001
Violência 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



Broska JuniorBroska JuniorBroska JuniorBroska JuniorBroska Junior
Estudo comparativo entre o trauma em idosos e não idosos atendidos em um Hospital Universitário de Curitiba 283

Rev. Col. Bras. Cir. 2013; 40(4): 281-286

Observou-se sinais de intoxicação alcoólica em
7,75% dos casos, mais frequente em não idosos (GA 8,4%,
GI 2,75%, p< 0,001). Nos idosos a embriaguez estava as-
sociada às quedas de mesmo nível (GI 80%, GA 16,89%,
p< 0,001), e, nos não idosos, à violência interpessoal (GI
0%, GA 55,8%).

As lesões superficiais foram as mais frequentes
em ambos os grupos e incidiram mais nos pacientes não
idosos. As fraturas, tanto as de membros superiores como
as de membros inferiores foram mais frequentes no grupo
dos idosos, assim como traumatismo crânio-encefálico
(TCE). As fraturas de fêmur foram mais frequentes na po-
pulação idosa (GA 23,2%, GI 47,8%, p< 0,001) e as fratu-
ras de mão e punho na população não idosa (GA 32,9%,
GI 18,9%, p< 0,05). Outros tipos de fraturas não apresen-
taram diferença estatística significativa. As outras lesões
estão relacionadas na tabela 2.

A maioria das vítimas de trauma recebeu alta
após o atendimento inicial, sendo o internamento neces-

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

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

Os pacientes ficaram internados, em média, 7,66
dias (GI 5,48 dias, GA 8,03 dias, p< 0,001). Não houve
diferença significativa entre os grupos quanto à presença
de complicações (GA 19,8%, GI 13,6%, p= 0,18), necessi-
dade de UTI (GI 19,75%, GA 19,82%, p=0,98) ou óbito
(GI 7,5%, GA 7,86%, p= 0,17) entre os internados.

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

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Lesões em idosos e não idosos atendidos no serviço de emergência do HUEC.

FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem Teste deTeste deTeste deTeste deTeste de
(GA)(GA)(GA)(GA)(GA) (GA)(GA)(GA)(GA)(GA) (GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) (GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) proporçõesproporçõesproporçõesproporçõesproporções

Lesões superficiais 1582 50 175 42,5 p<0,01
Entorses, distensões, 194 6,13 13 3,1 p<0,05
lesões 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
Luxação de membros superiores 35 1,1 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 traumático 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
Luxação de membros inferiores 12 0,4 1 0,24 0,67
FAF não especificado 26 0,8 0 0 -
FAB não especificado 10 0,3 0 0 -
Outros 338 10,7 22 5,3 p<0,001
Total 3163 100 412 100

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Destino do paciente após atendimento no serviço de emergência do HUEC.

Destino do PacienteDestino do PacienteDestino do PacienteDestino do PacienteDestino do Paciente FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência PorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagemPorcentagem Teste deTeste deTeste deTeste deTeste de
(GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) (GI )(GI )(GI )(GI )(GI ) (GA)(GA)(GA)(GA)(GA) (GA)(GA)(GA)(GA)(GA) proporçõesproporçõesproporçõesproporçõesproporções

Alta 235 64,56 1993 72,5 p<0,01
Ambulatório 47 12,9 255 9,3 p<0,05
Internado 81 22,25 464 16,9 p<0,05
Evasão 1 0,27 29 1,05 0,15
Óbito 0 0 7 0,25 -
Total 364 100 2748 100
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DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O trauma é a terceira maior causa de óbito no
Brasil, atrás somente para doenças cardiovasculares e
neoplasias malignas. Constitui-se também como principal
causa de óbito entre os mais jovens.

A maioria dos atendimentos nos menores de 60
anos ocorre na população masculina, em especial os mais
jovens, ocorrendo o inverso nos maiores de 60 anos, situa-
ção em que as mulheres predominam6,12. Tais dados po-
dem ter como explicação um maior comportamento de
risco entre os homens, em geral os jovens, enquanto que
traumas em idosos podem predominar em mulheres uma
vez que aumenta sua proporção em relação aos homens à
medida em que a população envelhece.

A maioria dos atendimentos ocorreu durante o
dia, a tarde foi o período mais comum, como também
observado por Mascarenhas13 que pode ser devido maior
atividade nesse período. A incidência de evidências de in-
toxicação alcoólica no estudo entre 7 e 8%, foi semelhan-
te ao observado nos demais estudos13,14.

Aproximadamente 90% dos traumas atendidos
em hospitais não são intencionais tanto entre adultos como
entre idosos 15 15 15 15 15, porém entre os adultos não idosos os trau-
mas intencionais são mais frequentes, em alguns relatos
superam os não intencionais5,7,16. Essa variação pode ser
decorrente de fatores socioeconômicos e próprios da re-
gião em estudo. Em geral traumas intencionais são mais
frequentes na população não idosa devido ao maior com-
portamento de risco.

As quedas, em especial as da própria altura, fo-
ram os principais mecanismos de lesão entre idosos em
diversos trabalhos, seguido por acidentes de trânsito e vio-
lência interpessoal7,12,13,16,17.

A frequência dos acidentes de trânsito variou
entre 9 e 28%, conforme o nosso estudo, mas, mesmo
assim, são importante causa de trauma entre os idosos,
sendo a segunda causa mais frequente nesse grupo
etário3,7,13,18. Os atropelamentos são a principal causa de
acidentes de trânsito em idosos, chegando a 90% de
prevalência em algumas regiões19. A violência interpessoal
não foi uma causa comum de atendimento no nosso pron-
to-socorro, sendo mais frequente em outros serviços5,7,17,18.

O processo de envelhecimento leva a um déficit
motor, representado por menor velocidade, reflexos, for-
ça, agilidade, instabilidade, que por si só representa um
importante fator de risco para quedas e atropelamentos
entre idosos. É importante citar também a maior incidên-
cia de doenças crônicas e o uso de polifarmacia para o
tratamento delas ocasionando um maior risco.  A maior
proporção de traumas não intencionais também pode ser
explicada por uma menor exposição a fatores de risco para
traumas intencionais. O principal trauma intencional en-
contrado seriam as agressões interpessoais em geral prati-
cadas por alguém da família, mas é um dado que varia
muito conforme a região e a condição socioeconômica do

local. A denúncia sobre maus tratos ou a falta dela são
fatores que também podem levar à divergência de dados
sobre traumas intencionais entre idosos, dificultando as
estratégias de prevenção.

Os não idosos, em especial os mais jovens, pos-
suem maior tendência a se envolver em acidentes de trân-
sito e violência interpessoal. Os acidentes de trânsito são 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 internamento3,20, os dados do nosso estudo corroboram
estes achados. Os atendimentos a motociclistas tendem a
ser mais frequentes e as lesões tendem a ser mais graves
porque não há uma barreira de proteção, como em auto-
móveis, protegendo o motociclista. Esse é um problema a
ser enfrentado no trauma em especial nos grandes centros
em que há maior utilização de motos como meio de trans-
porte e trabalho.

  A violência interpessoal vem como segunda
maior causa de atendimento e de internamento nos não
idosos, apresentando uma tendência de aumento nos últi-
mos anos20. Os fatores que levam a esse aumento mere-
cem uma investigação mais acurada uma vez que esse
tipo de violência costuma afetar uma parcela economica-
mente ativa, gerando prejuízo à sociedade.

As lesões superficiais, como as contusões e es-
coriações, em geral são as mais encontradas nas unidades
de atendimento em ambos os grupos etários16 o que é es-
perado uma vez que a maioria dos atendimentos decorre
de traumas leves. É comum que se localizem na cabeça,
no pescoço e nos membros, mas ainda há certa divergên-
cia sobre qual seria a localização mais frequente destas
lesões. Os idosos, por alterações próprias da idade, como a
osteoporose, possuem maior risco de sofrerem certas fra-
turas, como as de colo de fêmur6,7,12,15,17,21,22 e também es-
tão predispostos a tipos específicos de lesões como luxações,
entorses e distensões, em especial nas mulheres7. São le-
sões em geral decorrentes de quedas e atropelamentos e
a maior incidência encontrada entre as mulheres pode ser
explicada pelo fato delas representarem uma população
maior à medida em que ocorre o envelhecimento.

Os idosos ficam, em média, seis dias interna-
dos6,22, sendo que para traumas de alta energia até dez
dias19. No presente estudo, o tempo médio de internamento
foi 5,48 dias em idosos e 8,03 dias em não idosos. Essa
diferença pode ser em virtude de lesões mais graves entre
adultos14,20

A taxa de mortalidade nos internados varia en-
tre 7,4% a 9,1% sendo de 12,5% no Hospital Universitá-
rio Evangélico de Curitiba, que sendo uma referência em
atendimento aos politraumatizados, recebe pacientes com
maior complexidade e gravidade de lesões, o que pode
justificar a maior mortalidade em relação a outros estudos
realizados6,7,17.

Concluindo,     em idosos, as quedas represen-
taram a principal causa de trauma, especialmente



Broska JuniorBroska JuniorBroska JuniorBroska JuniorBroska Junior
Estudo comparativo entre o trauma em idosos e não idosos atendidos em um Hospital Universitário de Curitiba 285

Rev. Col. Bras. Cir. 2013; 40(4): 281-286

as quedas de mesmo nível seguido por acidentes de
trânsito, sobretudo atropelamentos. Na população não
idosa os acidentes de trânsito foram a principal cau-
sa de lesão, destacando-se acidentes com moto e
violência interpessoal. Os pacientes idosos são mais
suscetíveis á fratura ou ao TCE, com maior risco para

fraturas no fêmur e coluna vertebral. Os idosos apre-
sentaram maior necessidade de acompanhamento
ambulatorial e internação, mas o seu tempo médio
de internação foi menor do que dos não idosos, sem
diferença quanto à taxa de complicações e mortali-
dade.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To compare and identify differences in the profile of elderly and non-elderly patients with trauma. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We
conducted a comparative, cross-sectional,  retrospective, quantitative study with 3112 patients between November, 25th 2010 and
February, 25th 2011; patients were classified into GI: 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. ResultsResultsResultsResultsResults: Falls were more frequent in GI, 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. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: 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:Key words:Key words:Key words:Key words: Aged. Wounds and injuries. Hospital care. Accidents. Health profile.
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