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INTRODUCAO:
Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizacao € o
envelhecimento de sua populacéo, fato que reflete na melhoria das condi¢bes de vida.
Estudos apontam que em 2050 pela primeira vez haverd mais idosos que criangas
menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais,
constituindo 11,5% da populacéo global. Projeta-se que esse numero alcance 1 bilhdo em
menos de dez anos e mais que dupligue em 2050, alcancando 2 bilhdes de pessoas ou
22% da populacao global. Novas necessidades foram explicitadas pela pessoa idosa,
como de autonomia, mobilidade, acesso a informacgdes, servicos, seguranca e saude
preventiva. A fim de atender a essas novas expectativas foram estruturados nos ultimos
trinta anos instrumentos legais garantindo protecdo social e ampliacdo de direitos as
pessoas idosas, num esforco conjunto de varios paises. Diante desta transicao
epidemiolégica no mundo e no Brasil, os servicos publicos relacionados a saude estédo em
constantes processos de mudangcas. A salde publica deve privilegiar politicas de
prevencdo, centralizando nas doencas cronicas que, sem atencdo da equipe
multiprofissional, muito frequentemente geraram incapacidades. Entre outras prioridades
esta, sem duavida, a formacdo de recursos humanos para servi¢cos geriatricos, desde o
nivel primario de atencdo a saude, até tratamentos de alta complexidade. Os
investimentos neste campo, pela sua propria natureza, levam consideravel tempo para
frutificar. Definir e implementar uma nova politica nesta area deveria merecer a maior das
atencbes, para evitar, no médio e longo prazos, problemas graves, dado o rapido
processo de envelhecimento da populacdo™?. Os acidentes e a violéncia, como constam
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), sendo denominado de causas externa
sdo um dos temas mais discutidos na atualidade em diversos setores da sociedg
Configuram como um conjunto de agravos a saude, que englobam todos os tig
lesBes corporais que podem ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as ca
acidentais e as causas intencionais®. Estudo realizado num hospital pablj
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causas externas em que é referéncia para o0 atendimento ao trauma. Houve um
predominio das internacbes por acidentes de transporte tanto na proporcdo de
internacbes como na proporcdo de gastos, seguido das quedas. Embora as internacdes
pagas pelo SUS ndo representem a totalidade dos casos que necessitam internacao
hospitalar, o carater de urgéncia dos atendimentos as lesbes provocadas por causas
externas conferem grande cobertura de assisténcia ao SIH-SUS nesse grupo de
problemas de saude. Demonstrou que a maioria das interna¢des hospitalares foram de
individuos que sofreram lesdes em membros inferiores, apesar destas nao serem
responsaveis pelo maior valor de gastos médico-hospitalares® No Brasil, & definida como
idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. O envelhecimento populacional € um
fenbmeno natural, irreversivel e mundial. A populacéo idosa brasileira tem crescido de
forma rapida e em termos proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados “mais
idosos, muito idosos ou idosos em velhice avangada” (acima de 80 anos), também vém
aumentando proporcionalmente e de maneira mais acelerada, constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo hoje mais de 12% da populagao
idosa. Considerando o conjunto das principais causas de internacédo hospitalar, observa-
se, também para a morbidade, um predominio de doengas crénicas ndo transmissiveis.
Cabe ressaltar que quedas em pessoas idosas é um problema de satde publica®. Em
face ao aumento da expectativa de vida e como consequéncia o aumento do numero de
idosos, advindo também em proporcdo os problemas de saude e internagcfes por doencas
cronicas nao transmissiveis, € factivel voltar a atencdo as condicbes de saude desta
populacdo. Este conhecimento podera servir de subsidios para o melhor acolhimento e
manejo dessas condicdes seja no ambiente nosocomial quanto na qualidade de
assisténcia na comunidade, em todos o0s niveis de assisténcia integral a saude. Diante ao
exposto, o objetivo desta pesquisa foi conhecer as condicdes de saude de idosos
internados com fraturas de membros inferiores por causas externas.

Metodologia: Este trabalho € um recorte de uma pesquisa de doutorado em andamento,
gue investiga o impacto das fraturas de membros inferiores na qualidade de vida de
individuos adultos. Os procedimentos para a coleta de dados foram realizados no Hospital
Geral de Vitéria da Conquista-Ba. O referido hospital é considerado referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia na regido sudoeste da Bahia e das cidades do
norte de Minas Gerais, atendendo principalmente especialidades de média e alta
complexidade, com internacdes nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica,
Pediatria, Neurocirurgia, Psiquiatria, Neonatologia, Obstetricia e Terapia Intensiva. O
presente estudo foi de carater transversal e descritivo. Os idosos foram recrutados por
amostragem nao probabilistica do tipo intencional e consecutiva entre aqueles que
preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Os critérios de selecdo para os
participantes da pesquisa foram individuos acima de 60 anos, acometidos de fratura por,
causas externas em qualquer segmento do membro inferior e internados ha mais de
horas. Foram excluidos da pesquisa individuos portadores de outras doencas do si
osteoarticular, osteometabdlicas, politraumatizados ou qualquer outra que nag
origem traumatica. Os individuos que consentiram informar seus dados
mo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, atendendo a RBe
gue trata da execucao de pesquisas envolvendo seres_h
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica — EBMSP, sob o parecer de n° 494.966. Os resultados da pesquisa somente
serdo divulgados em meios cientificos adequados, salvaguardando-se a identidade dos
participantes do estudo. Para responder aos objetivos da pesquisa foi utilizado
questionarios para coleta dos dados sociodemogréficos e clinicos, a fim de conhecer as
condicbes de saude dos idosos internados com fraturas de membros inferiores. A
realizacdo do estudo foi entre os meses de fevereiro a maio de 2014. Neste periodo,
foram encontrados 43 idosos com fraturas de membros inferiores. Porém, somente 25
individuos preencheram aos critérios de inclusdo do estudo. Em todos os pacientes foi
aplicado um questionario padronizado para coleta dos dados sociodemograficos que
constou de género, idade, raca, religido, estado civil, procedéncia, profissdo/ocupacéo,
nivel educacional, condicbes de saude e moradia, faixa de renda em salarios minimos,
condicionamento fisico, tipo de acidente (transito, trabalho, queda de altura,
esmagamento e outros). Para as variaveis clinicas foi feita a pesquisa nos prontuarios dos
pacientes, local (segmento afetado) e tipo de fratura (aberta ou fechada), tempo de
internacdo hospitalar, tempo do evento até a realizagao de intervencédo cirurgica, tipo de
osteossintese e diagnostico médico. Os dados foram coletados em instrumento
apropriado, tabulados, analisados no SPSS 20.0, e os resultados encontrados foram
apresentados a seguir. Resultados: Os idosos participantes da pesquisa tinham média de
idade 72,04+8,8 anos, sendo 56% do género feminino, tendo em média 4,08+3,53 filhos.
Na internacdo hospitalar, 58,3% dos acompanhantes eram os filhos(as). Quanto a cor da
pele 72% se classificaram como pardos, tendo 76% dos idosos morando na zona urbana.
Quanto a renda mensal familiar 68% possuiam renda de até 1 salario minimo com 80%
residindo em domicilio préprio. Dos entrevistados, 100% relataram nao participar de
nenhuma atividade cultural, 68% n&o possui nenhum tipo de atividade social e 96%
relataram ndo participar de nenhum tipo de atividade fisica, como caminhadas,
alongamentos, academia entre outras. 12% dos idosos relataram ser tabagistas ha mais
de 30 anos e 28% relataram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto a investigacdo das
condicbes clinicas e outras comorbidades, 45% sé&o dislipidémicos, com 56%
apresentando hipertensdo arterial sistémica, 38% portadores de diabetes, 33%
apresentam alguma cardiopatia, 46% com diagnostico de osteoporose, 28% artrose.
Quanto as causas de ocorréncia das fraturas, 24% sofreram fraturas por acidentes de
transporte, 71% por queda da propria altura e 5% por atropelamento, sendo que destes,
44% relataram a ocorréncia do trauma no periodo noturno. Quanto ao tempo do evento
traumatico a admisséo hospitalar, 44% relataram terem chegado ao hospital apés 3 horas
de ocorréncia da fratura. O sabado foi o dia da semana com maior frequéncia de fraturas
20,8%. Quanto ao local do fratura 72% apresentaram fratura de fémur e 28% de tibia,
sendo que 95,8% apresentaram fraturas fechadas. Quando investigado sobre Qg
tratamento cirargico, somente 8% das fraturas foram reduzidas até 10 horas g
internamento, sendo que 27,3% apresentaram fixagdo interna, 9,1% fixacao exteg
63,6% com imobilizacdo gessada, com tempo médio de internacdo hospital
24,07£12,7 dias. Discussédo: O aumento de internacdes por causas externas
N causando grande impacto na qualidade de suas vidas e das famijlig

de preocupacdo entre os profissionais da salde. Estudgd 3222

contato@cieh.com.br
Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br

4 A 2% OF STRYERD I 2015

ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
'

populacdo idosa ndo costuma ser prioridade sobre a abordagem das causas externas
devido ao predominio de jovens que exibem altos coeficientes e grande nimero de casos.
Contudo estudos tém sido desenvolvidos e apontam que os coeficientes de mortalidade
pelas causas externas dos idosos sdo muito préximos aos da faixa etaria de adolescentes
e adultos jovens. Esse aumento da incidéncia de eventos traumaticos em idosos pode ser
correlacionado com a melhoria da qualidade de vida e consequentemente da
independéncia funcional. O idoso apresenta caracteristicas da populagdo adulta com
menos de 60 anos, mantendo sua independéncia e autonomia, tornando-se exposto a
eventos traumaticos de natureza variada. Estudo’ sobre a morbimortalidade por causas
externas, dos idosos avaliados, a macica maioria ndo participam de nenhum tipo de
atividade fisica, cultural ou social, fator que parece corroborar com aumento das lesées
por causas externas. Estar atentos para a promoc¢édo da saude também contribui para a
reducdo desses riscos. Por isso, atividades voltadas a grupos sociais e individuos, por
meio de politicas publicas abrangentes na busca de melhores condicbes de vida,
asseguram aos idosos o prolongamento da existéncia com manutencdo da capacidade
funcional, fisica, mental e da qualidade de vida. Além disso, € preciso garantir atendé-los
de maneira integral, com provisdo de servigos sociais, condicdes de moradia,
alimentacgéo, transporte e recreacdo. Observando as comorbidades encontradas nos
idosos a hipertensdo (56%), diabetes (38%), cardiopatias (33%) sdo mais frequentes
nesta populagéo. Por isso uma maior atengao por parte dos profissionais envolvidos neste
processo pois o0 idoso passa por longos periodos de permanéncia no leito. No Brasil, a
terceira maior causa de Obitos na populacdo em todas as faixas etarias é o trauma por
acidentes, perdendo somente para as doencas cardiovasculares e as neoplasias
malignas. Apesar de o trauma ser mais frequente entre os jovens, o idoso quando
acometido, apresenta maiores consequéncias. Alguns idosos foram a 6bito pouco tempo
apos a fratura, ndo sendo possivel a intervencédo cirdrgica, enquanto em outros casos, a
morte esteve relacionada a complicacdes respiratérias e cardiovasculares®. A fratura de
fémur foi a mais frequente (72%) das internagcdes hospitalares, corroborando com outros
estudos®, ao se relacionar agravos com lesdes sofridas pelos idosos, constata-se que a
fratura proximal do fémur, com 28,1% do percentual, foi o principal tipo de lesdo. A
maioria ocorreu no proprio domicilio, 0 que pode indicar que as barreiras arquitetdnicas
estdo espalhadas por todos os lugares, inclusive no ambiente no qual eles vivem,
oferecendo riscos a saude dos idosos e demonstrando que ndo esta havendo protecéo
contra esse agravo. Em relacdo aos idosos, as estatisticas das fraturas em membros
inferiores ndo diferem das de outras populacbes em eventos traumaticos por causas
externas. O maior numero de fraturas ocorridas nesta populacdo também é a de membros
inferiores, em especial as fraturas de colo de fémur. Estudo demonstrou que as fraturas
nesta faixa etaria pode comprometer a capacidade do idoso realizar as atividade
instrumentais de vida diaria, diminuir sua autonomia, refletindo numa piora da qualidgg
de vida'®. A maior frequéncia dos acidentes ocorreram no periodo noturno (44%), n
gue confirma a necessidade de maior cuidado e informacao ao idoso e familiares g
essa ocorréncia, necessitando de maior atencao quanto a acuidade visual dg
grdenacdo, equilibrio, barreiras arquitetdnicas e iluminacdo adequg
e achado, as quedas de idosos sao decorrentes da_g
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postural, e podem estar relacionadas a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na manutencdo da postura. Por se tratar de um evento
multifatorial e heterogéneo, pode estar relacionado a sindrome geriatrica. Varios outros
fatores individuais relacionados a essa faixa etaria também concorrem para o aumento da
ocorréncia de quedas: os problemas visuais, neurologicos, declinio da funcdo mental e
uso de substancias psicoativas. Mas é preciso lembrar que ha também os fatores do
ambiente: as quedas sdo a causa de 87% das fraturas ente os idosos nos Estados
Unidos. Exemplos préaticos de prevencdo em nivel coletivo sdo os mutires de cirurgia
para a correcdo de catarata, que devem ser incentivados no Brasil como um todo.
Exemplo pratico no cuidado individual é a adicdo, ao exame de saude rotineiro para essa
faixa, de exames que possam identificar fatores de risco para causas externas, tais como
acuidades auditiva e visual, osteoporose, dificuldades cognitivas, emocionais e de
mobilidade >'°*"2, O foco principal do atendimento as vitimas do trauma, vai além da
manutencdo da vida do paciente, deve proporcionar o seu retorno a sociedade em
condi¢des de capacidade funcional mais proximas possiveis de sua condicdo pré-trauma.
Este € um desafio para a equipe de salde, e se torna ainda maior sob a perspectiva da
populacdo idosa®.Conclusdo: O estudo quantitativo do tipo transversal limita-se ao
recorte de uma situacdo em um determinado momento. ISSO permite caracterizar os
idosos internados no HGVC, em decorréncia de fraturas de membros inferiores por
causas externas, possibilitando conhecer as condi¢des de saude e clinicas destes idosos.
A partir desta investigacao, outros estudos tanto transversais como longitudinais, poderao
ser desenvolvidos, a fim de um melhor acompanhamento das fragilidades e
potencialidades no sistema de saude, de forma a garantir melhor assisténcia individual e
coletiva, com vistas na melhoria das condi¢cdes de saude qualidade de vida dos idosos,
observando as particularidades culturais e regionais desta populacédo, para a garantia de
éxito nas acodes de saude voltadas ao idoso.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento.
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas e Estratégicas,
Area Técnica Saude do ldoso. — Brasilia, 2010. 5

2. Datasus. Informacgdes de Saude. Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo

de Doencas em Portugués - CBCD. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm. Acesso em: 04 de maio 2015). 1994;
2(15):1-8. 3

3. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Costa Junior ML. Causas e consequéncias dg
guedas de idosos atendidos em hospital publico. Rev Saude Publica. 2004. 38(
9.11

4. Gawryszewski VP, Mello Jorge MHP, Koizume MS. Mortes e internacdes por
causas externas entre idosos no Brasil: o desafio de integrar a saude coletiva e
atencdo individual. Rev Assoc Med Bras. 2004;50(1):97-103. 6

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlTl.br

ISSN 2318-0854.



1UH

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

04 A 26 IF SRERD K 2015

5. Jahana KO, Diogo MJ. Quedas em idosos: principais causas e consequéncias.
Saude Coletiva, 2007. 4(17): 148-153. 10

6. Junior CAB, Folchini AB, Ruedger RR. Estudo comparativo entre o trauma em
idosos e ndo idosos atendidos em um Hospital Universitario de Curitiba. Rev. Col.
Bras. 2013; 40(4):22-7. 8

7. Mathias TAF, Jorge MHPM, Andrade OG. Morbimortalidade por causas externas
na populacdo idoso residente no municipio da regido sul do Brasil. Rev Latino am
Enferm. 2006;14(1):17-24. 7

8. Melione LPR, Mello-Jorge MHP. Gastos do Sistema Unico de Saltde com
internagdes por causas externas em Sado José dos Campos, Sao Paulo, Brasil.
Cad. Saude Publica. 2008. Rio de Janeiro, 24(8):1814-24. 4

9. Melo SCB, Leal SMC, Vargas MAO. Internacéo de idosos por causas externas em
um hospital publico de trauma. Enfermagem em Foco 2011; 2(4):226-230. 9

10. Mouton CP, Espino DV. Health screening in older women. Am Fam Physician.
1999. 59(7): 1853-62. 13

11. Lima RS, Campos MLP. Perfil do idoso vitima de trauma atendido em uma
Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Rev. esc. enferm. USP. 2011. 45(3): 659-64. 14

12. Secretaria de Direitos Humanos: Coordenacgéo Geral dos Direitos do ldoso. Dados
sobre 0 envelhecimento no Brasil. (2011). Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/]

13. Stevens JA, Thomas TA. Major causes of unintentional injuries among older
persons. Atlanta: National Center for Injury Prevention and Control; 1996. 12

14. Wong LL, Carvalho RJA. O rapido processo de envelhecimento populacional do
Brasil. R. bras. Est. Pop. 2006; 23(1): 5-26. 2

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlTl.br
ISSN 2318-0854.



http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/

