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INTRODUCAO
O perfil da populagdo brasileira vem passando por uma mudanca de
diminuicdo da populagdo jovem para aumento no numero de idosos, devido a
elevacao da expectativa de vida e decréscimo nas taxas de mortalidade e
natalidade. No Brasil, os idosos que representavam na década de sessenta 4,7% do
total da populacdo, poderdo chegar, no ano de 2025 a 13,8% da populacéo.
Paralelamente ao aumento significativo do nimero de idosos e do modo de vida
mais ativo destes, o nimero de trauma nesta populacdo vem aumentando, estando
estes cada vez mais expostos ao risco de acidentes. ¢
O préprio envelhecimento por ser um processo continuo, se caracteriza por
mudancas anatomo-funcionais, de forma gradual, deixa o organismo mais suscetivel
a agressoes intrinsecas e extrinsecas. Dentre os fatores intrinsecos que predispdem
0 idoso ao trauma pode-se destacar: alteracées no sistema nervoso, cardiovascular,
sensorial, e principalmente, no sistema musculo-esquelético.A polifarméacia e a
presenca de comorbidades também influenciam essas alteracdes .
Corroborando com isto, existem varios fatores externos que predispdem ao

trauma como, o aumento do numero de idosos em centros urbanos, problemas
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estruturais nos espacos privados e publicos, e até mesmo, a dindmica do transito

que ainda privilegia os veiculos motorizados em detrimento de pedestres ©.

Quando se depara com uma situacdo de trauma, o idoso apresenta
capacidade reduzida de recuperacdo, alto indice de institucionalizacdo e de
morbimortalidade, além de acarretar elevado custo financeiro e social, tornando-se,
na maioria dos casos dependente de um cuidador domiciliar. .

Diante da relevancia da temética em questado, este estudo teve como objetivo
caracterizar as ocorréncias de trauma, em idosos atendidos no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) regional Jodo Pessoa - PB. Como objetivos
especificos, foram delimitados: identificar o perfil dos idosos que sofreram trauma;
identificar o tipo e a cinemética do trauma; investigar fatores associados ao trauma e
investigar a diferenca do trauma entre 0s sexos.

METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo, desenvolvido por meio do banco de dados
do SAMU regional Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra foi do tipo aleatdria simples,
sendo constituida por 180 fichas de atendimento de idosos, vitimas de trauma
ocorridos no periodo de janeiro a dezembro de 2011.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2012, utilizando-se um
instrumento estruturado que contemplou questdes que caracterizam o trauma no
idoso e os seus padrbes fisiolégicos diante do evento. A analise dos dados foi
efetivada numa abordagem descritiva e exploratéria de todas as variaveis,
utilizando-se sistema computacional e o Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS versao 20, e o teste de Qui-quadrado de Person, por serem adequados ao
alcance do objetivo do estudo.

Foram observados o0s aspectos éticos que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos dispostos na Resolugéo 196/96 do CNS/MS/BRASIL .
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O estudo foi apreciado por um Comité de Etica em pesquisa, sendo protocolado e
aprovado sob n° 0213/12; e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica
(CAAE): 03649112.6.0000.5188.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelam que dentre os idosos, vitimas de
trauma, 93 (51,7%) eram do sexo masculino e 87 (48,3%) do sexo feminino. Esses
dados mostram concordancia com estudo ® 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.

No que se refere ao tipo de trauma, 134 (74,4%) foram quedas, seguidas por
acidentes de transito com 37 (20,5%) e agresséo fisica com 5 (2,8%) ocorréncias.
Esses achados encontram-se em conformidade com a literatura pertinente 9. As
guedas s&o 0s eventos mais comuns e incapacitantes nos idosos, causando elevado
namero de institucionalizacdo e mortalidade, sendo influenciadas por diversos
fatores de acordo com a cultura e as condicdes de vida dos idosos 2.

No presente estudo, dos idosos que sofreram trauma 164 (91,1%) tiveram
como consequéncia até trés lesdes, principalmente dor (89; 32,1%), suspeita de
fratura (57; 20,6%) e corte (49; 17,7%). Qualquer leséo na populagéo idosa deve ser
vista como algo grave, pois 0 envelhecimento tras consigo um declinio fisiolégico e
funcional que torna o idoso mais fragil e com menor possibilidade de recuperacéo.

Os parametros clinicos avaliados durante o exame fisico revelaram que: 149
(82,8%) dos idosos estavam conscientes/orientados; 165 (91,7%) tinham as vias
aéreas perveas; 124 (71,1%) apresentaram padrao respiratorio regular; 118 (65,6%)
com pulso radial presente e 120 (66,7%) com pulso central presente; 103 (57,2%)
apresentaram frequéncia cardiaca entre 60 a 100 bpm. Esses dados demonstram
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gue a maioria dos idosos estava com padrées fisiolégicos normais e estaveis, 0 que

pode ser visto como um bom progndstico diante da complexidade do evento.

No exame fisico existem outros padrdes, tais como, pressao arterial sistélica,
escala de coma de Glasgow, saturacao de O, e perfusdo periférica, que nao
puderam ser discutidos devido o elevado indice de subnotificacdo das fichas
avaliadas. A subnotificacdo é prejudicial tanto para o servigo de destino do paciente
gue ndo terd acesso a histéria clinica regressa deste, quanto para as pesquisas
realizadas posteriormente com esses dados, que podem apresentar dificuldade de
avaliar estatisticamente os resultados por faltar informacdes.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam maior numero de idosos vitimas de
trauma do sexo masculino, com faixa etaria predominante de 80 anos ou mais. Dos
quais, 134 (74,4%) das ocorréncias foram quedas. Quanto ao exame fisico, 164
(91,1%) dos idosos apresentaram até trés lesdes, e tiveram como consequéncias do
trauma: dor em 89 das ocorréncias (32,1%), seguida por suspeita de fratura em 57
(20,6%).

Salienta-se a importancia dos resultados obtidos para a viabilizacdo do
planejamento de agdes que estabelecam futuras intervencgdes para a prevencao do
trauma em idosos. Os resultados apontam para a necessidade de maior atengéo por
parte dos servicos de saude ao idoso, para que existam profissionais capacitados na
area de saude do idoso.
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