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INTRODUÇÃO
O perfil da população brasileira vem passando por uma mudança de

diminuição da população jovem para aumento no número de idosos, devido à

elevação 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 população, poderão chegar, no ano de 2025 a 13,8% da população.

Paralelamente ao aumento significativo do número de idosos e do modo de vida

mais ativo destes, o número de trauma nesta população vem aumentando, estando

estes cada vez mais expostos ao risco de acidentes. (1-3)

O próprio envelhecimento por ser um processo contínuo, se caracteriza por

mudanças anatomo-funcionais, de forma gradual, deixa o organismo mais suscetível

a agressões intrínsecas e extrínsecas. Dentre os fatores intrínsecos que predispõem

o idoso ao trauma pode-se destacar: alterações no sistema nervoso, cardiovascular,

sensorial, e principalmente, no sistema músculo-esquelético.A polifarmácia e a

presença de comorbidades também influenciam essas alterações (2-4).

Corroborando com isto, existem vários fatores externos que predispõem ao

trauma como, o aumento do número de idosos em centros urbanos, problemas



estruturais nos espaços privados e públicos, e até mesmo, a dinâmica do trânsito

que ainda privilegia os veículos motorizados em detrimento de pedestres (4).

Quando se depara com uma situação de trauma, o idoso apresenta

capacidade reduzida de recuperação, alto índice de institucionalização e de

morbimortalidade, além de acarretar elevado custo financeiro e social, tornando-se,

na maioria dos casos dependente de um cuidador domiciliar. (3,5-6).

Diante da relevância da temática em questão, este estudo teve como objetivo

caracterizar as ocorrências de trauma, em idosos atendidos no Serviço de

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) regional João Pessoa - PB. Como objetivos

específicos, foram delimitados: identificar o perfil dos idosos que sofreram trauma;

identificar o tipo e a cinemática do trauma; investigar fatores associados ao trauma e

investigar a diferença do trauma entre os sexos.

METODOLOGIA
Estudo documental, retrospectivo, desenvolvido por meio do banco de dados

do SAMU regional João Pessoa, Paraíba. A amostra foi do tipo aleatória simples,

sendo constituída por 180 fichas de atendimento de idosos, vítimas de trauma

ocorridos no período de janeiro a dezembro de 2011.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2012, utilizando-se um

instrumento estruturado que contemplou questões que caracterizam o trauma no

idoso e os seus padrões fisiológicos diante do evento. A análise dos dados foi

efetivada numa abordagem descritiva e exploratória de todas as variáveis,

utilizando-se sistema computacional e o Statistical Package for the Social Sciences –

SPSS versão 20, e o teste de Qui-quadrado de Person, por serem adequados ao

alcance do objetivo do estudo.

Foram observados os aspectos éticos que normatizam a pesquisa

envolvendo seres humanos dispostos na Resolução 196/96 do CNS/MS/BRASIL (7).



O estudo foi apreciado por um Comitê de Ética em pesquisa, sendo protocolado e

aprovado sob nº 0213/12; e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética

(CAAE): 03649112.6.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados desta pesquisa revelam que dentre os idosos, vítimas de

trauma, 93 (51,7%) eram do sexo masculino e 87 (48,3%) do sexo feminino. Esses

dados mostram concordância com estudo (8) 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 frequência em perímetro urbano.

No que se refere ao tipo de trauma, 134 (74,4%) foram quedas, seguidas por

acidentes de trânsito com 37 (20,5%) e agressão física com 5 (2,8%) ocorrências.

Esses achados encontram-se em conformidade com a literatura pertinente (8-9). As

quedas são os eventos mais comuns e incapacitantes nos idosos, causando elevado

número de institucionalização e mortalidade, sendo influenciadas por diversos

fatores de acordo com a cultura e as condições de vida dos idosos (10).

No presente estudo, dos idosos que sofreram trauma 164 (91,1%) tiveram

como consequência até três lesões, principalmente dor (89; 32,1%), suspeita de

fratura (57; 20,6%) e corte (49; 17,7%). Qualquer lesão na população idosa deve ser

vista como algo grave, pois o envelhecimento trás consigo um declínio fisiológico e

funcional que torna o idoso mais frágil e com menor possibilidade de recuperação.

Os parâmetros clínicos avaliados durante o exame físico revelaram que: 149

(82,8%) dos idosos estavam conscientes/orientados; 165 (91,7%) tinham as vias

aéreas pérveas; 124 (71,1%) apresentaram padrão respiratório regular; 118 (65,6%)

com pulso radial presente e 120 (66,7%) com pulso central presente; 103 (57,2%)

apresentaram frequência cardíaca entre 60 a 100 bpm. Esses dados demonstram



que a maioria dos idosos estava com padrões fisiológicos normais e estáveis, o que

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

No exame físico existem outros padrões, tais como, pressão arterial sistólica,

escala de coma de Glasgow, saturação de O2 e perfusão periférica, que não

puderam ser discutidos devido o elevado índice de subnotificação das fichas

avaliadas. A subnotificação é prejudicial tanto para o serviço de destino do paciente

que não terá acesso à história clínica regressa deste, quanto para as pesquisas

realizadas posteriormente com esses dados, que podem apresentar dificuldade de

avaliar estatisticamente os resultados por faltar informações.

CONCLUSÃO
Os achados deste estudo evidenciam maior número de idosos vítimas de

trauma do sexo masculino, com faixa etária predominante de 80 anos ou mais. Dos

quais, 134 (74,4%) das ocorrências foram quedas. Quanto ao exame físico, 164

(91,1%) dos idosos apresentaram até três lesões, e tiveram como consequências do

trauma: dor em 89 das ocorrências (32,1%), seguida por suspeita de fratura em 57

(20,6%).

Salienta-se a importância dos resultados obtidos para a viabilização do

planejamento de ações que estabeleçam futuras intervenções para a prevenção do

trauma em idosos. Os resultados apontam para a necessidade de maior atenção por

parte dos serviços de saúde ao idoso, para que existam profissionais capacitados na

área de saúde do idoso.
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