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RESUMO 

O aumento mundial do número de pessoas com 60 anos ou mais representa um dos fenômenos de maior 
impacto do século XXI. Atualmente, existem, no Brasil cerca de 19 milhões de pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos, o que representa, pelo menos, 10% do total da população geral. Estimativas 
apontam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no país aumentará quinze vezes. Com isso o Brasil 
ocupará o sexto lugar quanto ao número de idosos, alcançando, em 2025, aproximadamente 32 milhões 
de pessoas com 60 anos ou mais de idade. No entanto, apenas recentemente, representantes de 
diversas entidades dedicadas ao estudo do envelhecimento chegaram a um consenso acerca do conceito 
de fragilidade física em idosos como “uma síndrome médica com múltiplas causas e fatores contribuintes 
caracterizada pela diminuição de força, resistência e funções fisiológicas reduzidas que aumentam a 
vulnerabilidade de um indivíduo desenvolver dependência funcional e/ou morrer”. Percebe-se, portanto, 
que períodos prolongados de internamentos, casos recorrentes e o aumento gradativo dos custos 
assistenciais, incentivaram a busca para o conhecimento dos fatores predisponentes de acidentes e 
traumas em idosos. O objetivo deste estudo foi descrever, bem como caracterizar, mediante uma revisão 
sistemática, o perfil epidemiológico do trauma no idoso no Brasil. Com o intuito de poder contribuir para 
elaboração e otimização de políticas públicas com o interesse de favorecer a diminuição de problemas 
futuros, oriundos de planejamento incorreto de ações destinadas à prevenção de agravos, promoção e 
proteção à saúde dessa população. 

ABSTRACT 

The worldwide increase in the number of people aged 60 or more is one of the major impact of the XXI 
century phenomena. Currently, there are in Brazil about 19 million people aged over 60 years, 
representing at least 10% of the general population. Estimates show that from 1950 to 2025 the number of 
elderly in the country will increase fifteen times. With this, Brazil will occupy the sixth place in the number 
of elderly, reaching in 2025 approximately 32 million people aged 60 or older. However, only recently, 
representatives of several organizations dedicated to the study of aging reached a consensus on the 
concept of physical frailty in older adults as "a medical syndrome with multiple causes and contributing 
factors characterized by a decrease in strength, endurance and reduced physiological functions increase 
the vulnerability of an individual developing functional dependence and / or die. " 

It is clear, therefore, that prolonged periods of hospitalization, recurrent cases and the gradual increase in 
healthcare costs have encouraged the search for knowledge of the predisposing factors of accidents and 
injuries in the elderly. 

The objective of this study was to describe and characterize by a systematic review, the epidemiological 
profile of trauma in the elderly in Brazil. In order to contribute to development and optimization of public 
policies with the interest of promoting the reduction of future problems arising from incorrect planning 
actions aimed at disease prevention, promoting and protecting the health of this population. 
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INTRODUÇÃO 

 O aumento mundial do número de pessoas com 60 anos ou mais, decorrente de 

um processo gradual de transição demográfica, representa um dos fenômenos de maior impacto 

do século XXI1. Envelhecer é um processo fisiológico e natural do ser humano, constituído por 

transformações características ocorridas nesta fase, as quais configuram desafio ao setor saúde 

e outros setores da sociedade, uma vez que expõem estes indivíduos à maior vulnerabilidade a 

incidentes e agravos
1,2

.  

Atualmente, existem no Brasil cerca de 19 milhões de pessoas com idade igual ou 

superior a 60 anos, o que representa, pelo menos, 10% do total da população geral. Estimativas 

apontam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no país aumentará quinze vezes, contra 

cinco vezes a população total. Com isso o Brasil ocupará o sexto lugar quanto ao número de 

idosos, alcançando, em 2025, aproximadamente 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais3,4. 

No entanto, apenas recentemente, representantes de diversas entidades dedicadas ao 

estudo do envelhecimento chegaram a um consenso acerca do conceito de fragilidade física em 

idosos como “uma síndrome médica com múltiplas causas e fatores contribuintes caracterizada 

pela diminuição de força, resistência e funções fisiológicas reduzidas que aumentam a 

vulnerabilidade de um indivíduo desenvolver dependência funcional e/ou morrer”6.  

Devido à mudança do perfil populacional, as ocorrências de trauma em idosos 

aumentaram paulatinamente, mediante ao aclive dessa categoria na sociedade5. As mudanças 

no estilo de vida, alterações no processo fisiológico e diminuição das funções dos sistemas 

orgânicos, são fatores que refletem no tempo de internação hospitalar. Geralmente o período de 

acompanhamento médico é superior em relação as mesmas lesões acometidas nos jovens, com 

complicações que se convertem em graves índices de morbidade e mortalidade. Além disso, a 

associação do trauma a patologias sistêmicas existentes agrava a resposta do tempo no 

diagnóstico7. 

Assim, com o advento da tecnologia no controle das morbidades prevalentes e ações 

preventivas assistenciais, devem adotados incentivos na área de saúde pública através da 

promoção, prevenção e recuperação da saúde, com o intuito de fornecer uma visão holística do 

processo saúde-doença da população idosa, com o intuito de reduzir a incidência de trauma no 

idoso e proporcionar melhoria da perspectiva de vida do mesmo na sociedade5.  Deste modo, 

torna-se medida estratégica a ampliação do campo de investigação acerca dos determinantes 

de saúde-doença da pessoa idosa e suas demandas por ações de promoção e assistência à 

saúde como uma necessidade para o tempo presente e não uma perspectiva para o futuro
8,9. 
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Conhecer o perfil epidemiológico do trauma no idoso no Brasil pode contribuir para 

elaboração e otimização de políticas públicas com o interesse de favorecer a diminuição de 

problemas futuros oriundos de planejamento incorreto de ações destinadas à prevenção de 

agravos, promoção e proteção à saúde dessa população.  

Nesse cenário, estudos epidemiológicos de base populacional são de grande valia por 

permitirem a identificação de diversos determinantes e fatores etiológicos do envelhecimento, 

podendo desse modo contribuir para uma melhor compreensão das diferentes situações clínicas 

e assistência à saúde das pessoas objetivando um aumento da expectativa de vida humana por 

meio de prevenção de doenças e promoção à saúde1.  

O objetivo deste estudo foi descrever, bem como caracterizar, mediante uma revisão 

sistemática, o perfil epidemiológico do trauma no idoso no Brasil. 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa de literatura científica que consiste em 

procedimentos sistematizados e ordenados de análise, que permitem, a partir da síntese de 

diversos estudos, alcançar consenso sobre o tema investigado47(Mendes, Silveira e Galvão 

(2008). Deste modo foram seguidas as seguintes etapas: a)estabelecimento da 

questão/hipótese; b)estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, escolha da base de 

dados e seleção de artigos;c) extração de informações e organização de banco de dados;d) 

análise dos estudos, avaliação crítica e inclusão/exclusão dos trabalhos;e)discussão dos dados, 

recomendações e possíveis sugestões;f)resumo de evidências encontradas e 

elaboração/apresentação da revisão.  

  A questão norteadora do estudo foi: Quais as características e os tipos de traumas mais 

comuns sofridos pelas pessoas idosas no Brasil? Realizou-se um levantamento bibliográfico, 

que contemplou: Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde (Medline) e Scientific Eletronic Library Online 

(Scielo), Data SUS e IBGE. Não foi delimitado limite de tempo. Foi preconizado a relevância do 

trabalho para este estudo. O material coletado passou por uma classificação de cunho analítico, 

no qual foram organizados de acordo com o tipo de trauma, utilizando os seguintes descritores: 

Trauma no idoso, saúde do idoso, saúde pública, epidemiologia.  

A partir desta análise buscou-se observar relevâncias e associações no tocante 

mecanismo de trauma envolvido, faixa etária mais acometida. Assim como identificar 

frequências significativas em relação sexo, presença de comorbidades, uso de fármacos, entre 

outros, contextualizando suas ocorrências com os dados encontrados na literatura utilizada para 

a presente pesquisa. Portanto, utilizando a análise de conteúdo48 (Bardin, 2008), os dados 
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analisados foram agrupados por similaridades em categorias definidas de acordo com a questão 

norteadora do estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO    

Verificou-se que as mortes por essas causas são muito próximas às da faixa de 

adolescentes e adultos jovens.  No entanto, identificou-se que o idoso é a segunda categoria 

mais vulnerável à agressão letal. Além disso, outros estudos comprovam que o idoso ainda não 

tem porta de atendimento prioritária em algumas capitais brasileiras, embora represente uma 

população de risco para a morbimortalidade10. Deste modo, os jovens passam a ocupar altos 

coeficientes de causas externas, sendo alvo de maior assistência11,12.  

O idoso é mais vulnerável estruturalmente ao trauma e possui capacidade reduzida de 

recuperação, pois gradativamente perde a capacidade de manter a homeostase, e o 

envelhecimento (ao nível celular). Isso se reflete em mudanças anatômicas e funcionais 

importantes, que fazem com que o idoso permaneça mais tempo hospitalizado devido às 

respostas frente ao trauma13,1. Os óbitos em idosos traumatizados ocorrem pelas mesmas 

razões que pacientes de outras idades, no entanto, em virtude de patologias preexistentes, 

morrem por lesões menos graves e de maneira mais precoce do que os jovens15. 

No que se refere ao tipo de lesão mais comum, identificamos confluência de resultados 

apresentados por alguns estudos que, devido ao caráter multifatorial e heterogêneo, descrevem 

a queda como o tipo de trauma mais incidente, seguido de acidentes de transporte, agressões e 

violência. Situações são responsáveis por boa parte das entradas de idoso em urgências e 

internações, tendo as fraturas de membros inferiores como as lesões mais comuns5,7,16,25-27,42,43. 

Associada a presença de novas morbidades e doenças preexistentes, as quedas irão dificultar a 

recuperação clínica e o prognóstico. Assim como, a redução da independência e aumento do 

déficit da capacidade funcional, os quais irão interferir diretamente no estilo de vida e aumentar a 

exposição a eventos traumáticos distintos17.  

Foi possível observar na literatura analisada que as proporções de quedas nos gêneros 

masculino e feminino apresentam comportamento distintos em alguns aspectos. Na faixa etária 

de 60-69 anos os homens apresentaram maior percentual de quedas com redução deste 

patamar conforme aumento da idade. Já entre as mulheres nesta mesma faixa etária o 

percentual de quedas só foi maior que o masculino nas idades mais avançadas19. Em outros 

estudos identificou-se maior prevalência de quedas nas idades mais avançadas, para ambos os 

sexos20-22. 

  A investigação de quedas em relação ao gênero, presente nos estudos epidemiológicos, 

torna-se de extrema importância pois favorece a compreensão dos fatores de riscos, uma vez 
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que estes são multicausais. A literatura mostra, também, que a letalidade relacionada a quedas 

entre homens supera as frequências femininas em todas aos grupos etários. Fato que pode ser 

justificado pelo maior número de comorbidades presentes em homens para uma mesma faixa 

etária18,23,24. A maior parte dos óbitos por queda na população idosa ocorreu na região Sudeste 

(61%), seguida das regiões Nordeste (15%), Sul (10%), Centro-Oeste (10%) e Norte (4%) do 

Brasil. (3,5/100.000)49. 

Em relação ao local de ocorrência das quedas houve prevalência masculina para as 

quedas em via pública.No Brasil, assim como no mundo, a fratura de fêmur destaca-se como 

grave problema de saúde, sobretudo na população com 60 anos ou mais. Um estudo que teve 

como objetivo descrever as fraturas osteoporóticas de fêmur entre o período de 2006-2008 

verificou que as internações de idosos no Sistema Único de Saúde (SUS) com fratura de fêmur 

chegaram a 1% e os gastos foram aproximadamente de 2% dos gastos do SUS com pessoas 

com 60 anos ou mais. Além da alta incidência de mortalidade, estes pacientes requerem 

tratamentos intensivos e reabilitação funcional por longo tempo28.  

Foram descritas, em um estudo realizado por Oliveira e Yoshitome29, frequências 

elevadas de fraturas em pessoas idosas asiladas (com prevalência de 37,2%). Um outro estudo, 

realizado por Heung et al30, destacou a elevada ocorrência em pessoas idosas em hemodiálise, 

(incidência de 50 quedas por 100.000 tratamentos de diálise). Estes resultados, são importantes 

pois também influenciam o planejamento de ações estratégicas em locais específicos e com 

maior ocorrência do trauma31. 

Os acidentes de trânsito (automobilístico e atropelamento) também foram referenciados 

como responsáveis pela ocorrência do trauma em pessoas idosas32. Do mesmo modo, 

pesquisas desenvolvidas sobre a situação da violência no trânsito, evidenciaram que, embora as 

mortes por essas causas ainda estejam concentradas em adultos jovens, as taxas de 

mortalidade apresentam-se crescentes à medida que a idade avança31. Praticamente 90% 

enfrentam complicação clinica após, tais como: Infecção do trato urinário, parada 

cardiorrespiratória, trombose venosa profunda, alterações do trato gastrintestinal, delirium, 

confusão mental, sepse, edema agudo de pulmão, insuficiência renal aguda e 

broncopneumonia33.  

Segundo Lima5 quando o indivíduo idoso tem sua mobilidade prejudicada suas atividades 

tornam-se diminuídas por receio de recidivas.  Milos et al34 conclui, em seu estudo que com o 

decorrer da idade, o uso de medicamentos em grandes quantidades e interações 

medicamentosas, principalmente os fármacos psicotrópicos, idosos tornam-se mais expostos à 

queda com lesões de fraturas da extremidade superior e fraturas de quadril.  
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Um estudo de 2012, realizado na cidade de Fortaleza35, constatou que a maioria das 

vítimas de quedas eram sedentárias, o maior número de casos esteve presente na faixa etária 

dos 80 aos 89 anos, faziam uso de fármacos anti-hipertensivos e residiam em ambiente 

domiciliar com pisos impróprios, estando mais vulneráveis a agentes lesivos. O trauma 

crânioencefálico e a fratura de rádio foram as lesões mais comuns, sendo, esta última de maior 

incidência na população estudada.   

A queimadura também constitui uma importante causa de morte entre os idosos vítima de 

acidente, com índices de sobrevida mais baixos para indivíduos com idade mais elevada. O 

percentual da área corporal afetada ainda é o principal fator prognóstico nesse tipo de acidente 

nos idosos. As queimaduras que comprometem mais de 10% da superfície corporal são 

consideradas graves e quando a área comprometida envolve 40% a 50% da superfície o 

acidente tem sempre evolução fatal36,38. 

Nesta pesquisa foram mais freqüentes queimaduras em idoso do gênero masculino e 

maiores de 61 anos. O agente causal mais frequente foi a chama (42%), seguido do líquido 

(19%), gás (18%), álcool (14%), elétrica (5%) e combustível (2%). Quanto à localização, o 

domicílio foi o local mais frequente, em seguida o ambiente de trabalho e, por último, a via 

pública37.  

Estudos realizados por Ribeiro & Barter39, em algumas cidades brasileiras, como: 

Manaus, Rio de Janeiro, Recife, Curitiba, e Brasília, nas unidades de reabilitação, comprovou 

que a cidade do Recife é a mais vulnerável com irregularidades no suporte à idosos vitímas de 

violência e na integralização das políticas assistenciais. De acordo com dados obtidos a partir 

Datasus40 em 2013 foram 3.789 casos de internações da população idosa do Recife a partir de 

60 anos, por diferentes causas. Destes 341 foram vítimas de quedas, 11 foram vítimas de 

agressões e 19 de causas externas. 

 

5. CONCLUSÕES 

A partir da revisão de literatura, foi possível inferir que dentre a população dos artigos 

analisados a maioria dos idosos vítima de trauma está entre 70 a 74 anos5. Quedas e acidentes 

de transporte são as causas mais comuns desse problema, procedentes às alterações 

fisiológicas que acometem o idoso, com, consequente, redução de sua mobilidade, tanto quanto 

suas atividades41. Hipertensão arterial é a doença crônica mais presente nessa população. Outro 

fatores também se mostraram em constante relação ao trauma no idoso, tais como: o intenso 

consumo de medicamentos nessa faixa etária e situações de violência. Faz-se necessário 

destacar a importância desses dados uma vez que algumas interações medicamentosas deixam 

os mesmos mais vulneráveis a certo tipos de acidentes34. 
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Para tanto, as investigações a cerca dessa população são de grande pertinência, uma vez 

que o aumento do número de idosos é um fenômeno relacionado a saúde pública em vários 

países. Logo, à medida que os resultados de pesquisas e investigações científicas são 

divulgados a adoção e implementação de princípios assistenciais de cunho preventivo é 

viabilizada. Além da correta adoção de políticas públicas para redução de agravos e de 

fluxograma referenciado, com sistema hospitalar qualificado e estruturado para atender as 

necessidades física, psíquica e social dessas vítimas. 

Faz-se necessário, portanto, políticas públicas que promovam saúde e bem-estar na 

terceira idade a fim de garantir não apenas uma maior expectativa de vida, mas que esta seja 

acompanhada de bem-estar e qualidade de vida. 
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