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RESUMO

No Brasil, a populacdo idosa (acima de 60 anos) cresce rapidamente, projetada para atingir 2 bilhdes até
2050, segundo a OMS. O aumento da longevidade traz beneficios, mas também desafios, como maior
suscetibilidade a traumas e doencas cronicas, influenciados por habitos ao longo da vida. Estudos destacam
a necessidade de politicas publicas para lidar com o envelhecimento global e seus impactos, como acidentes
e fragilidade. Este estudo analisou a incidéncia de traumas em idosos no Hospital Jodo XXIII em 2022,
revisando Obitos e fatores associados. Os resultados visam propor intervencGes para reduzir a
morbimortalidade nessa faixa etaria.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a partir dos 60 anos, os individuos ja sdo considerados idosos, sendo essa a faixa etaria a
que mais cresce proporcionalmente no pais, exibindo um dos crescimentos mais acelerados do mundo.
Estimativas mostram que dos anos de 1970 a 2000, o indice de envelhecimento populacional em paises
desenvolvidos foi de 54%, enquanto em paises em desenvolvimento esse indice chegou a 123% (Daniel,
Antunes & Amaral, 2015).

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2017), a projecdo é que até 2050 a
populacéo idosa atinja a marca de 2 bilhdes, contrastando com os 900 milhdes registrados em 2015. A
expansdo da longevidade traz consigo ndo apenas oportunidades significativas para os idosos, suas familias
e a sociedade em geral, mas também destaca a influéncia crucial da tecnologia e da promoc¢éo de habitos
saudaveis, fatores que contribuem para o continuo crescimento do nimero de idosos.

Contudo, a medida que a expectativa de vida aumentou, estudos recentes comecaram a estabelecer
vinculos entre os declinios associados a velhice e os padrbes de vida, habitos e comportamentos adotados
ao longo da existéncia (Faller, Teston & Marcon, 2015). O envelhecimento emerge como um tema de grande

relevancia para pesquisas, visando contribuir para a formulacéo e implementacéo de politicas publicas, dada
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sua natureza global. Ao longo do curso da vida, observa-se uma constante adaptacdo, marcada pelo
equilibrio entre ganhos e perdas, sendo que as diminui¢fes nas capacidades fisicas e cognitivas tendem a
aumentar com o avancar da idade (Jung et al., 2019).

Apesar da oportunidade de uma vida mais longa, o processo de envelhecimento traz consigo
reflexdes muito importantes: A morte por acidentes é um grave problema de satde mundial e os idosos sdo
mais susceptiveis a sofré-los. (Yadav et al., 2023) Além disso, as doengas cronicas do individuo idoso e a
sua maior fragilidade podem reduzir a sua capacidade em resistir, inclusive aos pequenos traumas. Com 0s
avancos tecnologicos e a melhoria da qualidade de vida, os idosos se tornam mais expostos ao risco de sofrer
acidentes. Com o envelhecimento atual da populacdo mundial, 0 niUmero de pessoas com mais de 60 anos
de idade vem aumentando significativamente. (Kwon et al., 2020) Neste cenério, surge a necessidade de
ampliar os estudos cientificos, considerando que o trauma no individuo idoso causa intenso sofrimento as

vitimas e as suas familias, além de acarretar altos custos para a economia mundial. (Eckhardt et al., 2020).

2 OBJETIVO

Esse estudo teve como objetivo principal realizar um levantamento de dados, com incidéncia
epidemioldgica do trauma em idosos em um hospital pablico brasileiro e rever a literatura cientifica, no que
concerne as intervencdes que poderiam ser adotadas para minimizar a morbimortalidade nestes casos. (Jang
etal., 2021)

3 METODOLOGIA

Foi feito um levantamento estatistico sobre o nimero total de ébitos de idosos admitidos no ano de
2022 no Hospital Jodo XXIII, vitimas de traumas ou por causas clinicas, em carater de urgéncia ou
emergéncia. Foram avaliados quantos chegaram em PCR (Parada cardiorrespiratoria) a admissao e foram
reanimados com sucesso, quais as incidéncias por sexo e idade dos pacientes, quais 0s mecanismos de
trauma ou causas de atendimento, se os pacientes foram levados ao hospital por equipes de resgate ou meios
préprios, quais as doengas traumatolOgicas ou traumas principais ocorreram, quais as especialidades
médicas participaram do atendimento dos pacientes, se foram submetidos a tratamento cirargico, quais
cirurgias foram realizadas, quantos faleceram um unidades de tratamento intensivo, qual a classificacdo do
paciente pelo protocolo de Manchester na triagem hospitalar, além do levantamento de dados sobre a média
de permanéncia hospitalar até a data do oObito e sobre quantos pacientes faleceram em decorréncia de
complicacdes infecciosas adquiridas apds a admissédo hospitalar.

A andlise estatistica foi realizada através do Microsoft Excel que garantiu a consolidacdo dos dados

de forma organizada. O programa Microsoft Excel 2017 agregou os artigos pesquisados em forma de
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planilha, de forma a permitir as extracGes das informacdes da pesquisa, e a realizacdo de graficos para
exposi¢édo dos resultados.

4 DESENVOLVIMENTO

Foram avaliados os prontuarios de 264 pacientes idosos com mais de 60 anos de idade, vitimas de
trauma ou portadores de quadros clinicos graves, que evoluiram para o 6bito no ano de 2022. Foram revistos
todos os prontuarios de pacientes internados e todas as fichas de atendimentos externos de pacientes
admitidos no Hospital Jodo XXIII, que faleceram neste ano. Entende-se por pacientes internados aqueles
pacientes que tiveram um prontuario de internacdo realizado pelo médico assistente. Pacientes externos sao
aqueles pacientes para os quais ndo foi feito prontuério de internacdo; a documentacdo do caso clinico se
restringe a ficha de atendimento externo, pois os pacientes faleceram logo a admissao hospitalar. Os dados

foram inseridos e analisados pelo programa EPIINFO da OMS.

4.1 INCIDENCIA POR SEXO E IDADE

Ocorreram 264 atendimentos durante o periodo de 1 de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, sendo
62,12 % do sexo masculino (n= 164) e 37,88% do sexo feminino (n=100) (Grafico 1). A idade média foi de
66,51 anos, conforme aponta a Tabela 1.

Gréfico 1 — Sexo dos Participantes da Pesquisa
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Tabela 1 - Idade dos Participantes da Pesquisa

Valor minimo - 60
Valor méximo - 89
Percentil 25% - 62
Percentil 75% - 74

Valor minimo - 60
Valor méximo-89
Percentil 25%- 65
Percentil 75%- 72

Idade Sexo Feminino Sexo Masculino
Média - 66,51 Média- 69,49 Média- 65,62
Mediana - 67 Mediana-69 Mediana-66

Valor minimo-60
Valor méximo-88
Percentil 25%-63
Percentil 75%-73

4.2 PRINCIPAIS MECANISMOS DE TRAUMA

As principais causas de atendimento foram quedas, responsaveis por 120 atendimentos (n=120),
seguidos por atropelamento (n=21); queimadura (n=11); acidente de automovel (n=8), agressdo (n=4),
tentativas de autoexterminio (n=4), acidentes de moto (n=3), acidente ciclistico (n=1) e intoxicacdo exdgena
(n=1) conforme demonstra a Tabela 2.

Vale salientar que foram atendidos 85 pacientes por quadros clinicos, tais como cardiopatia
descompensada (n=13), insuficiéncia respiratéria aguda(n=9), abdome agudo ndo traumatico (n=10),
acidente vascular encefalico (n=10), quadros infecciosos: infec¢do do trato urinario e pneumonia (n=7), pos-
parada cardiorrespiratoria (n=2) e internados para propedéutica, sem diagndstico a admissao (n=34). Foram
atendidos 6 pacientes portadores de complica¢fes apds trauma: infeccdo de ferida operatéria (n=2) e sepse
(n=4).

Dos 264 pacientes, 100 (37,87%) foram levados ao hospital pelo SAMU/resgate e 5 (1,76%) por
transporte aéreo.

Tabela 2 - Causa do atendimento

Queda da Prépria altura 86
Queda da escada 8
Queda de altura 15

Queda inespecifica 2
Queda da cama 9
Quedas — Total 120
Causas clinicas 85
Atropelamento 21

Queimadura 11
Acidente automobilistico 8
Complicagdes de trauma 6
Autoexterminio 4

Agressao/ arma branca 3/1

Acidente de moto 3

Acidente ciclistico 1

Intoxicacdo exdgena 1
Total 264

A doenca traumatoldgica associada a causa do atendimento mais recorrente foi o traumatismo
cranioencefalico (n=89), conforme exposto na Tabela 3, sequido dos traumatismos em membros-superiores

e inferiores (n=23), das queimaduras (n=13), do traumatismo raquimedular (n=8), do trauma de pelve (n=6),
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do trauma téracoabdominal (n=5), do trauma torécico isolado (n=3), do trauma abdominal isolado (n=3), da

intoxicacao exogena (n=3), e do trauma de face (n=1).

Corroborando com esse dado, é possivel perceber que a neurocirurgia foi a clinica principal

envolvida para o atendimento desses pacientes (n=89), seguido pela clinica médica (n=84); cirurgia geral

(n=51); ortopedia (n=23), cirurgia plastica (n=12), toxicologia (n=3) e cirurgia vascular (n=2) (Gréfico 2).

Tabela 3 - Doenca Traumatolégica

Trauma principal

NUmero de pacientes

TCE/ trauma de face 89/1
Queimadura 13
TRM 8
Intoxicacdo Exogena 3
Trauma Toracico 3
Trauma MMII/MMSS 23
Trauma Abdominal 3
Trauma toraco-abdominal 5
Trauma de pelve 6

Gréfico 2 — Clinica Principal Envolvida no atendimento do paciente
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Nesse contexto, foram realizados 195 procedimentos cirurgicos. Os principais foram: Craniotomia

e Craniectomia Descompressiva, com monitorizagdo da presséo intracraniana, realizagéo de traqueostomia,

laparotomias, debridamentos de ferimentos extensos, tratamento de fraturas de membros, fechadas e

expostas, artrodeses de coluna, drenagem torécica, amputacdo de membros e outras (cirurgias vasculares,

gastrostomia, derivacdo ventriculoperitoneal, fixagdo de fratura de pelve, instalagdo de cateter de

hemodidlise, realizagdo de endoscopia digestiva alta) conforme apontado na Tabela 4.



Tabela 4 - Cirurgias realizadas

Cirurgia Numero de pacientes

TQT 29

Laparotomia 25
Craniectomia Descompressiva 13
Craniotomia 40
Desbridamento de ferimentos extensos 24
Artrodese de coluna 12
Drenagem torécica/toracotomia 9/1
Amputacdo de membros 4

Fraturas fechadas e expostas de membros 16/3
Cirurgias vasculares 3

Outras 16

Total 195

4.3 FATORES RELACIONADOS AO OBITO E PROGNOSTICO

Em relacdo aos 6bitos, foi verificado que a maioria ocorreu na Unidade de tratamento intensivo do
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hospital -UTI (n=136), seguido pela enfermaria (n=77), Salas de emergéncia (n=45) e Bloco cirargico

respectivamente (n=6) (Gréfico 3).

Foi utilizado o Protocolo de Manchester, como método de triagem, para classificar os riscos e definir

quais 0s pacientes precisavam de um atendimento prioritario a admissdo hospitalar, utilizando pulseiras com

cores: Vermelhas,90 pacientes com risco de morte ou em condi¢Ges de gravidade extrema e que precisavam

de atendimento imediato; laranjas, 118 pacientes em casos urgentes, com tempo de espera de no maximo

10 minutos; amarelas, 40 pacientes que poderiam correr riscos, mas ndo imediato, com tempo de espera

médio de até 1 hora (gréafico 4). 16 pacientes ndo foram classificados a admissao hospitalar.
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Gréfico 4 — Classificacdo de Manchester
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Em relacdo a permanéncia hospitalar até o 6bito, a média foi de 11,07 dias. Apenas 6,38% dos casos
faleceram ap6s 30 dias de internacdo hospitalar.

A sala de reanimacdo do Hospital Jodo XXIII possui comunicacdo com um sistema de alarme
denominado “onda vermelha”. Este sistema refere-se a um protocolo institucional para o atendimento de
pacientes em risco iminente de morte, envolvendo a atuacdo de uma equipe multidisciplinar e a
sincronizacdo entre diferentes setores da unidade de urgéncia e emergéncia, como a sala de reanimacéo,
heliponto, bloco cirtrgico e outras unidades do hospital.

A “onda vermelha” ¢ acionada quando um paciente chega extremamente grave, necessitando de
encaminhamento urgente para o bloco cirdrgico. Esse acionamento é feito por meio de um sinal, semelhante
a um radar de carro de policia. O sinal é transmitido para o banco de sangue, que se prepara para enviar
sangue O- (O negativo) ao bloco cirdrgico. O bloco cirdrgico, por sua vez, possui uma sala especifica para
a “onda vermelha”, garantindo uma sintonia eficaz entre os setores.

Conceitualmente, a “onda vermelha” representa um conjunto de acdes tdticas médicas e
administrativas destinadas a abordagem cirurgica de pacientes em risco iminente de morte. Essa abordagem
ocorre em um centro cirargico devidamente preparado e capacitado, em vez da sala de atendimento ao
politraumatizado. O protocolo possibilita o atendimento imediato com hemoderivados e a disponibilizacao
de uma sala no centro cirlrgico equipada com os materiais necessarios para procedimentos cirargicos
urgentes.

A “onda vermelha” é considerada uma experiéncia bem-sucedida na instituicdo, destacando-se pela
adesdo dos profissionais ao protocolo, pelo reconhecimento de sua importancia e, principalmente, pela

melhoria na qualidade do atendimento a pacientes em risco iminente de morte. Houve apenas 1 caso, de
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“onda vermelha” nesta série e o paciente foi submetido a toracotomia, porém evoluiu para o dbito no setor

bloco cirdrgico.

Grafico 5 — Admissdo em PCR e 6bito a admissdo
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Foram admitidos 23 pacientes em parada cardiorrespiratoria e destes, 14 faleceram ja a admisséo
hospitalar (Grafico 5).

Outro dado importante é que 100 (37,87%) dos pacientes com doencas graves ou ndo, faleceram em
decorréncia de complicagdes infecciosas adquiridas apds a admissao hospitalar. Destaca-se também como
causa de 6bito a sepse e o TCE grave, conforme registrado na Tabela 5.

As lesdes encefalicas mais frequentes foram o hematoma subdural agudo (n=31), hemorragia
subaracnoidea traumatica (n=21), contusdo cerebral (n=15), hematoma intraparenquimatoso cerebral (n=7),
seguido de hematoma subdural cronico (n=6), fraturas cranianas (n=4), hemorragia intraventricular (n=3) e

hematoma extradural agudo (n=2).
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Tabela 5 - Causas de 6bito

Causa de 6bito Nimero de pacientes

Sepse 84
Pneumonia/broncoaspiracdo 12
Choque cardiogénico 13
TCE grave 55

Choque hipovolémico 24
TRM 4

Trauma téracoabdominal 9/1
Insuficiéncia respiratdria aguda 4
Abdome agudo 16
AVE 3

Outras 40

Total 264

Esta pesquisa verificou que as quedas foram um mecanismo de trauma relevante, sendo a maior
causa dos acidentes entre os idosos admitidos no hospital. As quedas em idosos sdo um importante problema
de saude publica, porque a prevaléncia de quedas ¢ elevada entre 0s idosos e as consequéncias sdo graves.
Aproximadamente 95% de todas as fraturas de quadril a cada ano sdo atribuidas a quedas, e 20% a 30%
daqueles que caem e sofrem uma fratura de quadril morrem dentro de 1 ano. O répido crescimento do
numero de idosos associado aos altos custos advindos de quedas mesmo se nao fatais, exige que estratégias
eficazes de prevencdo de quedas sejam identificadas e testadas. Nesse sentido, o estudo de Ruge et al. (2020)
corrobora essa pesquisa, pois demonstrou que a mortalidade € alta entre pacientes idosos com traumatismo
cranioenceféalico (TCE).

No estudo de Amorim et al. (2017) os autores encontraram como principais causas do trauma em
emergéncia sdo decorrentes de: queda, acidente de transito, agressdo e ferimento por arma branca ou arma
de fogo, tais dados sdo similares ao nosso que demonstrou que dos 264 pacientes levados ao hospital pelo
SAMU/resgate e transporte aéreo, 120 sofreram quedas.

Nesse sentido, o trauma cranioencefalico foi apontado como o trauma principal associado aos
pacientes estudados. Os traumas cranianos sao classificados pela natureza da forca que causa a leséo e pela
gravidade da lesdo. As forcas que causam traumatismo craniano sao chamadas de forcas de impacto ou de
inércia. As forcas de impacto resultam do impacto da cabeca em uma superficie ou de um objeto em
movimento atingindo a cabeca; essas forcas geralmente causam fraturas cranianas, lesdes cerebrais focais e
hematomas subdurais ou epidurais. As for¢as inerciais sdo tipicamente o resultado da rapida aceleragéo e
desaceleracdo do cérebro dentro do cranio, resultando em um cisalhamento ou ruptura do tecido cerebral e
das fibras nervosas (Miranda, 2017).

A maioria das lesdes cerebrais traumaticas séo o resultado de ambos os tipos de for¢as. A gravidade
da lesdo craniana pode variar desde uma concussdo (lesdo axonal difusa leve) até uma lesdo mais grave.
Danos ao tecido do sistema nervoso ocorrem tanto no momento do impacto ou por penetragao, quanto por

danos secundarios (Miranda, 2017).
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Corroborando com essas informagdes, a neurocirurgia foi a especialidade clinica mais envolvida no
atendimento da maioria dos pacientes. Em relacdo aos dbitos, foi verificado que a maioria ocorreu na
unidade de terapia intensiva (UTI), setor hospitalar voltado aos cuidados intensivos, onde é oferecido
tratamento especializado e monitoramento continuo dos pacientes. Pacientes internados em UTI sdo mais
suscetiveis a contrairem infeccGes mais graves e frequentes. Esses fatores associados ao comprometimento
fisico e sistémico preexistentes podem predispor ao 6bito em muitos casos (Galhardo et al., 2020). Em
concordancia com a literatura, 37,87% dos pacientes com doencas graves ou nao, faleceram em decorréncia
de complicacdes infecciosas adquiridas apds a admissdo hospitalar.

As infeccOes associadas aos cuidados de salde estdo cada vez mais no centro das atencdes de
pacientes, seguradoras, governos e 6rgaos reguladores. 1sso se deve ndo apenas a gravidade do problema
em termos de morbidade, mortalidade e custos de tratamento associados, mas também ao reconhecimento
crescente de que a maioria dessas infeccGes pode ser evitada. A comunidade médica esta presenciando
avancos simultaneos e sem precedentes na compreensdo da fisiopatologia das doengas infecciosas e na
disseminacéo global de infecgdes resistentes a varios medicamentos em estabelecimentos de saide (Graveto
etal., 2018).

Esses desafios, agravados pela escassez de novos antimicrobianos, demandaram uma revisdo do
papel das préaticas basicas de prevencdo de infecgdes na assisténcia médica moderna. Existem agora
evidéncias inquestionaveis de que a adesdo rigorosa a higiene das maos reduz efetivamente o risco de
transmissdo cruzada de infeccdes. A higiene das méos € descrita por muitos profissionais de saide como a
ferramenta isolada mais importante na prevencao da disseminacdo de infec¢Bes associadas aos cuidados de
salde entre pacientes (Tarso et al., 2017).

Além desse fator, 14 dos 23 pacientes admitidos em parada cardiorrespiratdria, foram a 6bito a
admissdo hospitalar, mas 9 sobreviveram, demonstrando a importancia deste primeiro atendimento
qualificado na instituicdo.

Ressalta-se ainda, que para os pacientes admitidos em traumatologia, deve ser realizada uma triagem
baseada nos sintomas e tempo de espera recomendado, 0s pacientes recebem uma cor de acordo com a
gravidade da situacdo. As patologias mais graves sdo designadas com a cor vermelha, indicando a
necessidade de atendimento imediato; 0s casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um tempo de
espera recomendado de dez minutos; os casos urgentes sao identificados com a cor amarela, e o tempo de
espera recomendado é de 60 minutos. Pacientes classificados com verde e azul ttm menor gravidade, sendo
considerados pouco ou ndo urgentes, e devem ser atendidos no prazo de até quatro horas. O sistema de
triagem também considera a possibilidade de agravamento da situacéo de salde do paciente durante a espera

pelo atendimento médico, permitindo uma alteragdo por meio de uma segunda avalia¢do. A classificagdo é
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realizada por um profissional com nivel superior, geralmente um enfermeiro, que deve possuir habilidades
de comunicacdo, agilidade, ética e bom conhecimento clinico (Franco, Bueno & Merhy, 2019).

Nesse estudo, a classificacdo Manchester para os pacientes foi de: 90 vermelho; 118 laranja; 40
amarelo, demostrando a gravidade dos casos ja a admissdo hospitalar, sendo considerada um fator de pior
progndstico, associada a maior mortalidade. Segundo Franco, Bueno e Merhy (2019), a finalidade da
classificacdo Manchester é humanizar o atendimento por meio de uma escuta qualificada dos clientes que
buscam os servicos de urgéncia/emergéncia. Essa abordagem envolve a classificacdo, por meio de um
protocolo, das queixas dos usuarios que procuram 0s servicos de urgéncia/emergéncia, com o objetivo de
identificar aqueles que necessitam de atendimento médico imediato ou mediato. Além disso, busca-se
aproveitar esse encontro com o cidaddo como uma oportunidade para educa-lo sobre o atendimento de
urgéncia/emergéncia e desenvolver os fluxos de atendimento nesse contexto, levando em consideracédo a

rede de servicos de assisténcia a saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A velhice pode acarretar mudancas significativas e negativas de ordem fisica, cognitiva, afetiva,
social que causam a dependéncia e a falta de autonomia dos idosos, fazendo com que ele perca sua liberdade,
com prejuizos para sua memoria, trazendo o distanciamento dos familiares, amigos, afetos e relagGes sociais.
O ser humano teme as perdas que causam sofrimento. A vivéncia de perdas pode gerar situacfes de
abandono, com danos progressivos.

Neste contexto, as quedas sdo um problema relevante de salde publica e ocasionam altos indices de
morbimortalidade em idosos. Nesse sentido, acbes de salde publica e gestdo devem incluir agbes visando
melhorar a capacidade funcional e psicossocial dos idosos, aumentando consequentemente o bem-estar e a
saude em geral do idoso, prevenindo doencas e acidentes. Destacam-se medidas para melhorar a
acessibilidade a todos os locais a serem frequentados pela populagéo idosa.

As infecgOes relacionadas ao cuidado hospitalar devem ser evitadas, pelo simples ato de lavar as
maos ao lidar com os pacientes. Além disso, deve-se ter cuidados com antissepsia e assepsia rigorosas ao
lidar com acessos venosos, sondagens vesicais, tubos orotraqueais e canulas de traqueostomia.

Fundamental investir na melhora no atendimento do paciente, de forma acolhedora e individualizada,
com a compreensdo de seu contexto familiar, avaliando o ambito global das suas doencas e comorbidades,
respeitando suas necessidades fisicas e mentais. Neste contexto destaca-se a utilizagdo da classificacdo de
risco de Manchester, durante o atendimento de urgéncia e emergéncia, garantindo o atendimento eficiente
e eficaz, compreendendo e priorizando a queixa e atual situacéo fisica dos pacientes.

Cabe & equipe, com apoio das instituigdes, estar treinada e capacitada para realizar o atendimento

altamente técnico e lidar com situacGes cadticas. Esse preparo possibilitard a eficicia e efetividade das
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manobras necessarias para o atendimento das vitimas de acidentes e em situacfes graves urgentes ou
emergentes. O sucesso do atendimento dos pacientes é possivel por meio da associa¢do de esforgos das
equipes, treinadas e capacitadas, com o envolvimento e interesse de cada profissional, contando com o apoio

irrestrito, logistico, financeiro e administrativo dos gestores e instituicdes de salde.
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