10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
'

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA NO IDOSO NO BRASIL

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Monica Fidelis de Ataide; Elizabeth de Souza Amorim;

Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas-Universidade de Pernambuco

RESUMO

O aumento mundial do nimero de pessoas com 60 anos ou mais representa um dos fendmenos de maior
impacto do século XXI. Atualmente, existem, no Brasil cerca de 19 milhGes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, 0 que representa, pelo menos, 10% do total da populacdo geral. Estimativas
apontam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no pais aumentara quinze vezes. Com isso o Brasil
ocupard o sexto lugar quanto ao nimero de idosos, alcangcando, em 2025, aproximadamente 32 milhdes
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 fisica em idosos como “uma sindrome médica com multiplas causas e fatores contribuintes
caracterizada pela diminuicdo de forga, resisténcia e funcdes fisioldgicas reduzidas que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo desenvolver dependéncia funcional e/ou morrer”. Percebe-se, portanto,
que periodos prolongados de internamentos, casos recorrentes e 0 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 revisao
sistematica, o perfil epidemiolégico do trauma no idoso no Brasil. Com o intuito de poder contribuir para
elaboracéo e otimizacdo de politicas publicas com o interesse de favorecer a diminuicdo de problemas
futuros, oriundos de planejamento incorreto de acdes destinadas a prevencao de agravos, promogao e
protecéo a salde dessa populagéo.

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 increasey
healthcare costs have encouraged the search for knowledge of the predisposing factors of accidents
injuries in the elderly.

The objective of this study was to describe and characterize by a systematic review, the epjg
profile of trauma in the elderly in Brazil. In order to contribute to development and opting
icies with the interest of promoting the reduction of future problems arising frog
aimed at disease prevention, promoting and protecting the health of thi
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O aumento mundial do nimero de pessoas com 60 anos ou mais, decorrente de
um processo gradual de transicdo demografica, representa um dos fenémenos de maior impacto
do século XXI*. Envelhecer é um processo fisiolégico e natural do ser humano, constituido por
transformacdes caracteristicas ocorridas nesta fase, as quais configuram desafio ao setor saude

e outros setores da sociedade, uma vez que expdem estes individuos a maior vulnerabilidade a
incidentes e agravos™?.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

INTRODUCAO

Atualmente, existem no Brasil cerca de 19 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa, pelo menos, 10% do total da populacéo geral. Estimativas
apontam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no pais aumentara quinze vezes, contra
cinco vezes a populacgdo total. Com isso o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao nimero de
idosos, alcangando, em 2025, aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais>*.

No entanto, apenas recentemente, representantes de diversas entidades dedicadas ao
estudo do envelhecimento chegaram a um consenso acerca do conceito de fragilidade fisica em
idosos como “uma sindrome médica com multiplas causas e fatores contribuintes caracterizada
pela diminuicdo de forga, resisténcia e funcdes fisioldgicas reduzidas que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo desenvolver dependéncia funcional e/ou morrer”®.

Devido a mudanca do perfil populacional, as ocorréncias de trauma em idosos
aumentaram paulatinamente, mediante ao aclive dessa categoria na sociedade®. As mudancas
no estilo de vida, alteracdes no processo fisiolégico e diminuicdo das funcdes dos sistemas
organicos, sao fatores que refletem no tempo de internacéo hospitalar. Geralmente o periodo de
acompanhamento médico é superior em relagdo as mesmas lesdes acometidas nos jovens, com
complicagBes que se convertem em graves indices de morbidade e mortalidade. Além disso, a
associacdo do trauma a patologias sistémicas existentes agrava a resposta do tempo no
diagnéstico’.

Assim, com o advento da tecnologia no controle das morbidades prevalentes e acfes
preventivas assistenciais, devem adotados incentivos na &rea de saude publica através da
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, com o intuito de fornecer uma visao holistica do
processo saude-doenca da populacdo idosa, com o intuito de reduzir a incidéncia de trauma
idoso e proporcionar melhoria da perspectiva de vida do mesmo na sociedade®. Deste
torna-se medida estratégica a ampliacdo do campo de investigacado acerca dos determ
de saude-doenca da pessoa idosa e suas demandas por acBes de promocao e asg
alide como uma necessidade para o tempo presente e ndo uma perspectiva parg
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Conhecer o perfil epidemiolégico do trauma no idoso no Brasil pode contribuir para
elaboracdo e otimizacdo de politicas publicas com o interesse de favorecer a diminuicdo de
problemas futuros oriundos de planejamento incorreto de acdes destinadas a prevencao de
agravos, promocao e protecao a salde dessa populacéo.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Nesse cenario, estudos epidemiolégicos de base populacional sdo de grande valia por
permitirem a identificacdo de diversos determinantes e fatores etiologicos do envelhecimento,
podendo desse modo contribuir para uma melhor compreenséo das diferentes situacdes clinicas
e assisténcia a saude das pessoas objetivando um aumento da expectativa de vida humana por
meio de prevencéo de doencas e promocao & saude’.

O objetivo deste estudo foi descrever, bem como caracterizar, mediante uma revisao
sistemaética, o perfil epidemioloégico do trauma no idoso no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa de literatura cientifica que consiste em
procedimentos sistematizados e ordenados de analise, que permitem, a partir da sintese de
diversos estudos, alcancar consenso sobre o tema investigado®’(Mendes, Silveira e Galvao
(2008). Deste modo foram seguidas as seguintes etapas: a)estabelecimento da
guestao/hipétese; b)estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, escolha da base de
dados e selecdo de artigos;c) extracdo de informacdes e organizacdo de banco de dados;d)
analise dos estudos, avaliacéo critica e inclusdo/exclusédo dos trabalhos;e)discussédo dos dados,
recomendacbes e possiveis sugestdes;f)resumo de evidéncias encontradas e
elaboragao/apresentacao da reviséo.

A guestao norteadora do estudo foi: Quais as caracteristicas e os tipos de traumas mais
comuns sofridos pelas pessoas idosas no Brasil? Realizou-se um levantamento bibliogréfico,
que contemplou: Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Data SUS e IBGE. N&o foi delimitado limite de tempo. Foi preconizado a relevancia do
trabalho para este estudo. O material coletado passou por uma classificagdo de cunho analitico,
no qual foram organizados de acordo com o tipo de trauma, utilizando os seguintes descritores:
Trauma no idoso, saude do idoso, saude publica, epidemiologia.

A partir desta analise buscou-se observar relevancias e associacfes no
mecanismo de trauma envolvido, faixa etaria mais acometida. Assim como 4
frequéncias significativas em relacao sexo, presenca de comorbidades, uso de 3
0S, contextualizando suas ocorréncias com os dados encontrados na lite
ante pesquisa. Portanto, utilizando a andlise de contetdo?®
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analisados foram agrupados por similaridades em categorias definidas de acordo com a questao
norteadora do estudo.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que as mortes por essas causas sd0 muito proximas as da faixa de
adolescentes e adultos jovens. No entanto, identificou-se que o idoso € a segunda categoria
mais vulneravel a agressao letal. Além disso, outros estudos comprovam que o idoso ainda nédo
tem porta de atendimento prioritaria em algumas capitais brasileiras, embora represente uma
populacéo de risco para a morbimortalidade®. Deste modo, os jovens passam a ocupar altos
coeficientes de causas externas, sendo alvo de maior assisténcia™**.

O idoso é mais vulneravel estruturalmente ao trauma e possui capacidade reduzida de
recuperacao, pois gradativamente perde a capacidade de manter a homeostase, e o
envelhecimento (ao nivel celular). Isso se reflete em mudancas anatbmicas e funcionais
importantes, que fazem com que o idoso permaneca mais tempo hospitalizado devido as
respostas frente ao trauma'®'. Os 6bitos em idosos traumatizados ocorrem pelas mesmas
raz0es que pacientes de outras idades, no entanto, em virtude de patologias preexistentes,
morrem por lesées menos graves e de maneira mais precoce do que os jovens™.

No que se refere ao tipo de lesdo mais comum, identificamos confluéncia de resultados
apresentados por alguns estudos que, devido ao carater multifatorial e heterogéneo, descrevem
a queda como o tipo de trauma mais incidente, seguido de acidentes de transporte, agressoes e
violéncia. Situacfes sdo responsaveis por boa parte das entradas de idoso em urgéncias e
internacdes, tendo as fraturas de membros inferiores como as lesdes mais comuns®’16:2>27:42:43
Associada a presenca de novas morbidades e doencas preexistentes, as quedas irdo dificultar a
recuperacao clinica e o prognéstico. Assim como, a reducdo da independéncia e aumento do
déficit da capacidade funcional, os quais irdo interferir diretamente no estilo de vida e aumentar a
exposicdo a eventos traumaticos distintos™’.

Foi possivel observar na literatura analisada que as propor¢des de quedas nos géneros
masculino e feminino apresentam comportamento distintos em alguns aspectos. Na faixa etaria
de 60-69 anos os homens apresentaram maior percentual de quedas com reducdo deste
patamar conforme aumento da idade. Ja entre as mulheres nesta mesma faixa etaria
percentual de quedas s6 foi maior que o masculino nas idades mais avancadas®®. Em o
estudos identificou-se maior prevaléncia de quedas nas idades mais avancadas, para a
sex0s?0?%,

A investigacdo de quedas em relagdo ao género, presente nos estudq
e de extrema importancia pois favorece a compreensao dos fa
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gue estes sao multicausais. A literatura mostra, também, que a letalidade relacionada a quedas
entre homens supera as frequéncias femininas em todas aos grupos etarios. Fato que pode ser
justificado pelo maior nimero de comorbidades presentes em homens para uma mesma faixa
etaria’®#*?*. A maior parte dos 6bitos por queda na populacdo idosa ocorreu na regido Sudeste
(61%), seguida das regides Nordeste (15%), Sul (10%), Centro-Oeste (10%) e Norte (4%) do
Brasil. (3,5/100.000)*°.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Em relacdo ao local de ocorréncia das quedas houve prevaléncia masculina para as
quedas em via publica.No Brasil, assim como no mundo, a fratura de fémur destaca-se como
grave problema de saude, sobretudo na populagdo com 60 anos ou mais. Um estudo que teve
como objetivo descrever as fraturas osteoporéticas de fémur entre o periodo de 2006-2008
verificou que as internac¢ées de idosos no Sistema Unico de Saude (SUS) com fratura de fémur
chegaram a 1% e os gastos foram aproximadamente de 2% dos gastos do SUS com pessoas
com 60 anos ou mais. Além da alta incidéncia de mortalidade, estes pacientes requerem
tratamentos intensivos e reabilitagdo funcional por longo tempo?®.

Foram descritas, em um estudo realizado por Oliveira e Yoshitome?®, frequéncias
elevadas de fraturas em pessoas idosas asiladas (com prevaléncia de 37,2%). Um outro estudo,
realizado por Heung et al*®, destacou a elevada ocorréncia em pessoas idosas em hemodialise,
(incidéncia de 50 quedas por 100.000 tratamentos de dialise). Estes resultados, sdo importantes
pois também influenciam o planejamento de acdes estratégicas em locais especificos e com
maior ocorréncia do trauma>".

Os acidentes de transito (automobilistico e atropelamento) também foram referenciados
como responsaveis pela ocorréncia do trauma em pessoas idosas®>. Do mesmo modo,
pesquisas desenvolvidas sobre a situacéo da violéncia no transito, evidenciaram que, embora as
mortes por essas causas ainda estejam concentradas em adultos jovens, as taxas de
mortalidade apresentam-se crescentes a medida que a idade avanga31. Praticamente 90%
enfrentam complicacdo clinica apds, tais como: Infeccdo do trato urinario, parada
cardiorrespiratéria, trombose venosa profunda, alteracdes do trato gastrintestinal, delirium,
confusdo mental, sepse, edema agudo de pulmé&o, insuficiéncia renal aguda e

broncopneumonia®.

Segundo Lima® quando o individuo idoso tem sua mobilidade prejudicada suas atividadg
tornam-se diminuidas por receio de recidivas. Milos et al** conclui, em seu estudo que cg
decorrer da idade, o uso de medicamentos em grandes quantidades e i
medicamentosas, principalmente os farmacos psicotrépicos, idosos tornam-se mai
eda com lesOes de fraturas da extremidade superior e fraturas de quadril.
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Um estudo de 2012, realizado na cidade de Fortaleza®, constatou que a maioria das
vitimas de quedas eram sedentarias, o maior nimero de casos esteve presente na faixa etaria
dos 80 aos 89 anos, faziam uso de farmacos anti-hipertensivos e residiam em ambiente
domiciliar com pisos improprios, estando mais vulneraveis a agentes lesivos. O trauma
cranioencefalico e a fratura de radio foram as lesbes mais comuns, sendo, esta Ultima de maior
incidéncia na populagéo estudada.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

A queimadura também constitui uma importante causa de morte entre os idosos vitima de
acidente, com indices de sobrevida mais baixos para individuos com idade mais elevada. O
percentual da area corporal afetada ainda € o principal fator prognéstico nesse tipo de acidente
nos idosos. As queimaduras que comprometem mais de 10% da superficie corporal séo
consideradas graves e quando a area comprometida envolve 40% a 50% da superficie o
acidente tem sempre evolucéo fatal®*>®,

Nesta pesquisa foram mais freqiientes queimaduras em idoso do género masculino e
maiores de 61 anos. O agente causal mais frequente foi a chama (42%), seguido do liquido
(19%), gas (18%), alcool (14%), elétrica (5%) e combustivel (2%). Quanto a localizagéo, o
domicilio foi o local mais frequente, em seguida o ambiente de trabalho e, por ultimo, a via
publica®’.

Estudos realizados por Ribeiro & Barter®®, em algumas cidades brasileiras, como:
Manaus, Rio de Janeiro, Recife, Curitiba, e Brasilia, nas unidades de reabilitacdo, comprovou
gue a cidade do Recife € a mais vulneravel com irregularidades no suporte a idosos vitimas de
violéncia e na integralizacdo das politicas assistenciais. De acordo com dados obtidos a partir
Datasus*® em 2013 foram 3.789 casos de internacdes da populacdo idosa do Recife a partir de
60 anos, por diferentes causas. Destes 341 foram vitimas de quedas, 11 foram vitimas de
agressoOes e 19 de causas externas.

5. CONCLUSOES

A partir da revisdo de literatura, foi possivel inferir que dentre a populacdo dos artigos
analisados a maioria dos idosos vitima de trauma esta entre 70 a 74 anos®. Quedas e acidentes
de transporte sdo as causas mais comuns desse problema, procedentes as alteracbe
fisiolégicas que acometem o idoso, com, consequente, reducdo de sua mobilidade, tanto qug
suas atividades*'. Hipertenséo arterial é a doenca crénica mais presente nessa populacéo
fatores também se mostraram em constante relacdo ao trauma no idoso, tais como;
consumo de medicamentos nessa faixa etaria e situacbes de violéncia. Faz-
acar a importancia desses dados uma vez que algumas interacdes medi
oS mais vulneraveis a certo tipos de acidentes®,
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Para tanto, as investigacdes a cerca dessa populacdo sé&o de grande pertinéncia, uma vez
gue o aumento do numero de idosos € um fendmeno relacionado a saude publica em vérios
paises. Logo, a medida que os resultados de pesquisas e investigacdes cientificas séo
divulgados a adocdo e implementacdo de principios assistenciais de cunho preventivo é
viabilizada. Além da correta adocdo de politicas publicas para reducdo de agravos e de
fluxograma referenciado, com sistema hospitalar qualificado e estruturado para atender as
necessidades fisica, psiquica e social dessas vitimas.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Faz-se necessario, portanto, politicas publicas que promovam saude e bem-estar na
terceira idade a fim de garantir ndo apenas uma maior expectativa de vida, mas que esta seja
acompanhada de bem-estar e qualidade de vida.
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