Oliveira FMRL, Fernandes MGM, Barbosa KTF, Pereira MA, Santos KFO, Nunes TB

EVRENE

REVISTA DA REDE DE ENFERMAGEM DO NORDESTE

ISSN ON LINE 2175-6783

Artigo Original

CARACTERIZAGCAO DO TRAUMA EM IDOSOS ATENDIDOS EM SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

CHARACTERIZATION OF TRAUMA IN ELDERLY ASSISTED IN A MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE

CARACTERIZACION DEL TRAUMA EN ANCIANOS ATENDIDOS EN SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA

Fabiana Maria Rodrigues Lopes de Oliveira’, Maria das Gracas Melo Fernandes?®, Keylla Talitha Fernandes
Barbosa®, Maria Auxiliadora Pereira®, Kamyla Félix Oliveira dos Santos®, Tainara Barbosa Nunes®

Trauma em idosos € um evento comum, tornando necessaria a existéncia de profissionais capacitados nesta area.
Objetivou-se caracterizar as ocorréncias de trauma em idosos atendidos no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,
Regional Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil. Estudo documental, retrospectivo, realizado de abril a dezembro de 2012, pela
revisdo de 180 fichas de idosos vitimas de trauma. A andlise dos dados foi efetivada pela estatistica descritiva e
exploratodria, utilizando o teste de Qui-quadrado de Person. Quanto aos resultados, as quedas representaram 74,4% dos
traumas, 84,4% dos atendimentos ocorreram na prdpria capital e 40,6% dos idosos foram encaminhados para o hospital
de referéncia em traumatologia. Como consequéncias do trauma os itens mais encontrados foram: dor (32,1%) e
suspeita de fratura (20,6%). Conclui-se que é importante o planejamento de intervencdes para prevengdo do trauma em
idosos.

Descritores: Idoso; Ferimentos e Lesdes; Causas Externas; Acidentes por Quedas.

Trauma in the elderly is a common event, requiring trained professionals in this area. This study aimed to characterize
the occurrence of trauma in the elderly assisted at the Mobile Emergency Care Service, Jodo Pessoa Region - Paraiba,
Brazil. This is a documental, retrospective study, conducted from April to December 2012, through the review of 180
medical records from aged trauma victims. The data analysis was conducted by descriptive and exploratory statistics,
using Person’s chi-squared test. Concerning the results, falls represented 74.4% of traumas, 84.4% of the assistances
occurred in the capital and 40.6% of the elderly were sent to the reference hospital for trauma. As consequences of
trauma, the most commons items were: pain (32.1%) and suspected fracture (20.6%). One concludes that it is
important to plan interventions for trauma prevention with the elderly.

Descriptors: Elderly; Wounds and Injuries; External Causes; Accidental Falls.

Trauma en ancianos es un evento comun, lo que exige profesionales capacitados en esta area. El objetivo del estudio
fue caracterizar la ocurrencia de traumas en ancianos atendidos en servicio de atencidon mdvil de urgencia, Regional Jodo
Pessoa - Paraiba, Brasil. Estudio documental, retrospectivo, llevado a cabo entre abril y diciembre de 2012, por la
revision de 180 fichas de ancianos victimas de traumas. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y
exploratoria, utilizando la Persona chi-cuadrado. Cuanto a los resultados, las caidas representaron 74,4% de las lesiones,
84,4% de los atendimientos se produjeron en capital y 40,6% de los ancianos fueron encaminados al hospital de
referencia para trauma. Como consecuencias del trauma, los items mas frecuentes fueron: dolor (32,1%) y sospecha de
fractura (20,6%). Es importante planificar las intervenciones para la prevencion de traumas en ancianos.

Descriptores: Ancianos; Heridas y Traumatismos; Causas Externas; Accidentes por Caidas.
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[ INTRODUGAO ]

O perfil da populacgdo brasileira vem passando por
diminuicdo da populagdo jovem e aumento da populacao
de idosos, devido a elevacao da expectativa de vida e do
decréscimo nas taxas de mortalidade e natalidade.
Paralelamente ao aumento significativo do numero de
idosos e busca por um modo de vida mais ativo, o
nimero de traumas vem aumentando nessas pessoas,
estando elas cada vez mais expostas ao risco de
acidentes, a exemplo do trauma. Este fen6meno é
descrito como lesbes advindas de forca, podendo ser de
natureza acidental, autoimposta ou um ato de violéncia
que atinge um ou mais sistemas e requer atendimento
imediato?,

Entre os fatores envolvidos no trauma em idosos,
estudos mostram maior proporgao de vitimas do sexo
masculino, independente da faixa etaria. Essa situagao
ocorre em virtude dos homens circularem com maior
frequéncia no perimetro urbano do que as mulheres.
Outra explicacdo é que os homens estdo mais inseridos
no mercado de trabalho®. Ressalta-se que o prdprio
envelhecimento estd associado ao maior risco da
ocorréncia da sindrome da fragilidade que constitui
outro fator predisponente ao trauma. No tocante aos
aspectos conceituais da fragilidade entende-se por uma
sindrome clinica, em que ha diminuicdo das reservas
fisioldgicas e da capacidade homeostatica do organismo
em resistir a eventos estressores®,

Ademais, o envelhecimento é um processo
continuo que se caracteriza por mudangas anatémicas e
funcionais, de forma gradual, deixando o organismo
mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas.
Dentre os fatores intrinsecos destacam-se as alteracoes
no sistema nervoso, cardiovascular, sensorial e,
principalmente, musculoesquelético. Essas alteracoes
sao evidenciadas especialmente por dificuldades na
visdo, na audicdo, no olfato, no equilibrio, na
coordenagao motora e no tempo de reagao. O consumo

de alcool, a polifarmacia e a presenga de comorbidades

também influenciam essas alteracdes. Quanto aos
fatores extrinsecos que predispdem ao trauma salienta-
se 0 aumento do nimero de idosos em centros urbanos,
problemas estruturais nos espacos privados e publicos, e
até mesmo a dinamica do transito, que privilegia os
veiculos motorizados em detrimento dos pedestres®*
4,6)_

Os mecanismos de trauma mais frequentes na
populacdo idosa s3ao as quedas e os acidentes
automobilisticos (atropelamento e colisdo), seguidos por
queimaduras e violéncia doméstica.’® Desta forma, os
acidentes por causas externas nos idosos sao
merecedores de atencdo, principalmente por possuirem
um carater evitavel e por constituirem a quinta causa de
mortalidade de individuos com mais de 75 anos.
Ademais, os idosos apresentam como consequéncia mais
frequente do trauma, a dor e a suspeita de fratura.
Constitui também um agravante dessa realidade, o fato
de o idoso ter maior possibilidade de recidiva do trauma
em virtude da ocorréncia de comorbidades que, no
geral, afetam sua funcionalidade®®.

Reconhecendo a importancia da compreensao das
questdes que permeiam as ocorréncias de trauma em
idosos, foram levantadas as hipoteses: os acidentes por
causas externas sao mais prevalentes em homens
idosos; os mecanismos de trauma mais frequentes na
populacdo idosa s3ao as quedas e os acidentes
automobilisticos; as consequéncias mais prevalentes do
trauma em idosos sao dor e suspeita de fratura.

Partindo dessas reflexGes justifica-se a relevancia
deste estudo pela necessidade de conhecimento cada
vez mais amplo acerca do trauma em idosos, pois
quando este se depara com essa situagdo, apresenta
capacidade reduzida de recuperacdo, alto indice de
institucionalizacdo, de morbidade e de mortalidade, além
de acarretar elevado custo financeiro e social, tornando-
se, ha maioria dos casos, dependente de um cuidador

domiciliar”®,
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Espera-se que os resultados deste estudo possam
favorecer novas reflexdes acerca da necessidade de
maior atengdo por parte dos servicos ao idoso, para que
existam  profissionais capacitados nesta area,
reconhecendo as caracteristicas especificas destas
pessoas bem como 0s riscos que as cercam, afim de o
cuidado ter um carater efetivo e eficaz. Neste contexto,
este estudo teve como objetivo caracterizar as
ocorréncias de trauma em idosos atendidos no Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Regional

Jodo Pessoa — PB, Brasil.

METODO

Estudo documental, retrospectivo, desenvolvido
pela revisdo de registros do banco de dados do SAMU,
regional Jodo Pessoa-PB, Brasil. A amostra foi
probabilistica, selecionada por meio da técnica de
amostragem simples. Para o seu célculo foi considerada

a seguinte formula: n = Z2 PQ/d2, sendo n = tamanho

amostral minimo; Z = \variavel reduzida; P

probabilidade de encontrar o fenémeno estudado; Q
1-P; d = precisao desejada. Sendo adotado p = 50%, e
parametro de erro amostral de 5%, e nivel de confianga
1%. De acordo com os dados do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do SAMU regional Jodo
Pessoa, de janeiro a dezembro de 2011 foram geradas
27.904 fichas de atendimentos. Destas, 3,7% foram de
trauma em idosos.

De acordo com os calculos, a amostra foi
composta por 95 fichas de atendimento, entretanto, a
amostra final foi constituida por 180 fichas de
atendimento de idosos vitimas de trauma, escolhidas de
forma aleatéria. Foram incluidas as fichas de

atendimento contendo dados: pessoais, clinicos e tipo de

assisténcia prestada pela equipe de saude, ocorridos no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. Sendo
excluidas, as que continham elevado nimero de
informacdes subnotificadas.

Estudo realizado no periodo de abril a dezembro
de 2012, com a coleta de dados tendo ocorrido em
setembro do referido ano, utilizando-se um instrumento
estruturado  que  contemplou  questdes  que
caracterizavam o trauma no idoso, tais como: sexo,
idade, uso de A&lcool, procedéncia, destino, tipo de
trauma e lesdes encontradas.

A andlise dos dados foi efetivada por meio de
estatistica descritiva e inferencial através do T7este do
Qui-quadrado, sendo adotado nivel de significancia de
5%. Para tanto, utilizou-se o sistema computacional
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao
20.0.

Foram observados os aspectos éticos que
normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos
dispostos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Salde/Brasil®. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba, conforme protocolo n® 0213/12.

[ RESULTADOS ]

Entre os 180 idosos vitimas de trauma, 93
(51,7%) eram do sexo masculino e 87 (48,3%) do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, 38 (21,1%) tinham de
60 a 64 anos; 42 (23,3%) de 65 a 69 anos; 33 (18,3%)
de 70 a 74 anos; 22 (12,2%) de 75 a 79 anos e 45
(25%) tinham 80 anos ou mais. Encontrou-se relagao
estatisticamente significativa entre as variaveis: trauma,

halito etilico e sexo (p = 0.001).
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Tabela 1 - Caracterizagao do trauma evidenciado por
idosos atendidos pelo SAMU. Joao Pessoa, PB, Brasil,
2012 (n = 180).

Variavel/Categoria n % IC 95%
Tipo de Trauma
Quedas 134 74,4 61,7 - 88,4
Acidente de transito 37 20,5 11,1-27,3
Agressao fisica 5 2,8 0,6 -5,6
Queimadura 2 1,1 0-28
Envenenamento 1 0,6 0-1,7
Desabamento 1 0,6 0-1,7
Procedéncia
Capital 152 84,5 79,4 - 89,4
Cidades proximas 20 11,1 6,7 - 16,1
Rodovias federais 8 4,4 1,7-7,2
Hospital de trauma 118 65,5 50,5 - 80,5
Atendimento no local 31 17,2 12,2-22,8
Destino
Outros hospitais 29 16,2 56-29,5
Obito no local 2 1,1 0-28
Nenhuma 14 7,7 3,9-11,7
Numero de lesdes
Até 3 164 91,1 87,2-95
4 ou mais 2 1,2 0-1,7

O tipo de trauma predominante na populacdao
idosa estudada, em 2011, foram as quedas
correspondendo a 134 (74,4%) das ocorréncias, seguido
por acidentes de transito com 37 (20,5%) casos e
agressdo fisica com 5 (2,8%) casos. Ademais, 152
(84,4%) dos atendimentos ocorreram na propria capital
e 73 (40,6%) foram encaminhados para o hospital de
referéncia em traumatologia, apresentando 164 (91,1%)
até trés lesdes.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados
referentes as consequéncias do trauma.

Tabela 2 - Distribuicdo das consequéncias do trauma
em idosos atendidos pelo SAMU. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2012 (n=180).

Variavel* n % IC 95%
Dor 89 32,1 26,7 - 37,9
Suspeita de fratura 57 20,6 15,9 - 25,6
Corte 49 17,7 13-22,4
Escoriacdo 37 13,4 9,4-17,3
Edema 13 4,7 2,5-7,6
Hematoma 12 4,3 2,2-6,9
Perfuragao 4 1,4 04-29
Luxagao 4 1,4 0,4-29
Fratura completa 3 1,1 0-18
Traumatismo cranioencefalico 3 1,1 0-1,8
Fratura 2 0,7 04-29
Equimose 2 0,7 04-29
Laceracao 1 0,4 0-11

*Possibilidade de mais de uma resposta por atendimento

[ DISCUSSAO ]

Dentre os idosos houve prevaléncia do sexo
masculino. Esse resultado mostra concordancia com
estudo realizado em Londrina-PR envolvendo 495 fichas
de atendimento de trauma em idosos, no qual verificou-
se que 61% da amostra era do sexo masculino,
demonstrando que os homens tendem a ser mais
expostos ao trauma, por serem mais ativos, circularem
com mais frequéncia em perimetro urbano e estarem
mais inseridos no mercado de trabalho.

Os idosos atendidos tinham 80 anos ou mais, 0
que se assemelha ao encontrado em estudo realizado
em Londrina-PR com 108 idosos vitimas de trauma,
assistidos em unidade de urgéncia e emergéncia, no
qual, 36 (33%) tinham 80 anos ou mais!?. Convém
salientar que quanto maior a idade do idoso, maior
também é sua fragilidade e susceptibilidade a eventos
externos.

As quedas s3ao os eventos mais frequentes,
seguidos por acidentes de transito e agressao fisica, o
que corrobora os achados deste estudo®!V. As quedas
sdao os eventos mais comuns e incapacitantes nos
idosos, causando elevado nimero de institucionalizacao
e mortalidade, podendo ser definidas como evento ndo
intencional que leva uma pessoa inadvertidamente a cair
ao chdo em um mesmo nivel ou em outro inferior®,
sendo influenciadas por diversos fatores de acordo com
a cultura e as condi¢des de vida dos idosos, além de
estarem associadas a problemas biopsicossociais*?.

As causas de quedas sdo diversas, podendo ser
divididas em fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os
primeiros, estdo as alteragOes fisioldgicas pelas quais o
idoso passa, como condigdes patoldgicas e -efeitos
adversos de medicacdes; ou uso concomitante de
medicamentos. E importante ressaltar que com o
aumento da idade a probabilidade de cair também

aumenta. Entre os fatores extrinsecos, destacam-se os
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perigos ambientais e calcados e roupas inadequados!?.

Quanto ao uso de alcool, foi encontrada uma
relacdo estatisticamente positiva entre as variaveis halito
etilico e sexo. Dos idosos que apresentaram halito etilico
evidenciou-se que o grande contingente era do sexo
masculino. Isso se da porque os homens culturalmente
ingerem mais bebidas alcodlicas do que as mulheres, em
qualquer fase da vida. Segundo estudo sobre avaliagao
do idoso vitima de fratura, o consumo de alcool provoca
alteracdes no equilibrio, na conduta e na marcha dos
idosos que geram maior nimero de quedas, colisoes,
atropelamentos e agressdes®.

O uso de bebidas alcodlicas constitui um dos
principais fatores que colaboram para a elevacdo das
taxas de morbidade por causa externa. Sao diversas as
justificativas que levam ao uso do alcool, entre eles, o
facil acesso a esse produto, o baixo custo e o estimulo
ao consumo pelos meios de publicidade. Outro fator
importante é que a ingestdo alcodlica é aceita social e
legalmente*.

A maioria dos traumas ocorreu no proprio
municipio, seguido dos municipios vizinhos e rodovias
federais. Os municipios de maior porte sdo referéncia
para 0s municipios circunvizinhos, o que gera
superlotacdo nos hospitais e maiores gastos para a
salde.

No tocante ao destino dos idosos apo6s o trauma,
0 estudo realizado na cidade de Londrina em 2005
constatou resultados semelhantes como os desta
pesquisa, nos quais os idosos foram encaminhados para
hospitais que sdo servicos de referéncia para tratamento
de traumas. Esses resultados sugerem que esse
problema, em sua maioria, ndo € solucionado apenas
com o atendimento de emergéncia, por serem pessoas
bastante vulneraveis nas quais, deve-se investigar a
eventual existéncia de comorbidades que ndo sdo
detectadas em nivel pré-hospitalar, devido a escassez de

recursos diagnosticos.

Dos idosos que sofreram trauma, a prevaléncia foi
de traumas com até trés lesdes, principalmente dor,
suspeita de fratura e corte. Qualquer les3o na pessoa
idosa deve ser vista como grave, pois o envelhecimento
€ caracterizado por declinio fisioldgico e funcional que
torna o idoso mais fragil € com menor possibilidade de
recuperagao.

A fratura é a consequéncia mais frequente de
trauma em idosos, contribuindo para altos indices de
hospitalizacio ~ prolongada‘*!®!»,  Além  disso,
principalmente a fratura de fémur, é grande causadora
de tromboembolia que pode gerar injurias graves para o
idoso e até mesmo a morte®®,

[ CONCLUSAO ]

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos
era do sexo masculino e que os eventos mais frequentes
foram as quedas, seguidas por acidentes de transito e
agressdo fisica, tendo como consequéncias dor e
suspeita de fratura, portanto as trés hipdteses geradas
na introducao deste estudo foram confirmadas.

Os resultados apresentados ndo puderam ser
expandidos a outras informagbes, como os parametros
clinicos dos idosos atendidos, devido a limitacdes, a
exemplo do elevado indice de subnotificacdes
encontrado nas fichas pesquisadas. Para evitar tal
entrave, faz-se necessario a sensibilizagdgo dos
profissionais para a importancia do preenchimento
correto das fichas de atendimentos de idosos vitimas de
trauma, no intuito de subsidiar investigacOes e a tomada
de decisdo na pratica dos servicos. Esses resultados
podem servir de base para outros estudos e reflexdes
acerca da tematica, além de fornecer subsidios para o
planejamento, implementagdo e avaliacdo de agdes e
politicas de saude publica, visando a prevencdo desses

eventos.
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[ COLABORACOES ]

Oliveira FMRL, Fernandes MGM, Barbosa KTF, Pereira
MA, Santos KFO e Nunes TB contribuiram para a
concepcao, analise, interpretacao dos dados, redacao do

artigo e aprovacao final da versao a ser publicada.
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