
ASSOCIAÇÃO ENTRE PERFIL E DESFECHO CLÍNICO DE IDOSOS  VÍTIMAS DE TRAUMAS EM EMERGÊNCIA
ASSOCIATION BETWEEN PROFILE AND OUTCOME OF ELDERLY VICTIMS OF WOUNDS AND INJURIES ATTENDED AT EMERGENCY SERVICES

ASOCIACIÓN ENTRE PERFIL Y DESEMPEÑO CLÍNICO DE ANCIANOS VÍCTIMAS DE TRAUMAS EN EMERGENCIA
Resumo 
Objetivo: Associar perfil e desfecho clínico de idosos, vítimas de traumas, atendidos em uma unidade de pronto atendimento. Método: Retrospectivo, quantitativo, realizado em um serviço de referência em urgência e emergência de um hospital de ensino, por meio de análise de 983 prontuários eletrônicos no ano de 2014 e 1130 em 2015. Para análise estatística utilizou-se Qui-quadrado, T Student e do coeficiente de correlação de Spearman, com nível de significância de 5%. Resultados: A amostra foi de 2113 prontuários de idosos, com idade entre 60 e 80 anos, média de idade 73,6±DP, maioria era do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto, casado, etnia branca e profissão do lar. As principais especialidades médica foram ortopedia/traumatologia e cirurgia geral e os diagnósticos mais frequentes foram os traumas não especificados, seguidos de fraturas de extremidade e fêmur. O desfecho clínico  predominante foi a internação hospitalar. Conclusão: Houve associação entre as variáveis tipos de traumas com a idade de cada idoso e entre os tipos de trauma e sexo, com predomínio do feminino entre todos. Portanto, a enfermagem deve intervir na prevenção de trauma em idosos, com atenção especial às mulheres de idade avançada.  
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Introdução

A quantidade de idosos vem crescendo nos dias atuais. De acordo com instituto brasileiro de geografia e estatística (IBGE), a tendência de envelhecimento de indivíduos com mais de 60 anos irá quadruplicar até 2.060, representando quase 27% de toda população brasileira. Com o aumento da perspectiva de vida, há preocupação que as pessoas envelheçam da melhor maneira possível, portanto, medidas socioeconômicas devem ser implantadas, especialmente as que dizem respeito a problemas de saúde(1). 


O envelhecimento é um processo que varia em cada indivíduo, sendo gradativo para uns e mais rápido para outros, dependendo dos estilos de vida, condições socioeconômicas, doenças funcionais e morfológicas do corpo, doenças crônico-degenerativas como cardiovasculares, cerebrovasculares, hipertensão arterial, glaucoma, catarata, osteoporose, diabetes mellitus, depressão, Alzheimer e doença de Parkinson. Estas doenças aumentam o risco de quedas e traumas, o que pode afetar diretamente a vida dos idosos, implicando em mudanças na capacidade física e mental dos mesmos(2). 

O trauma em pessoas idosas aparece como quinta causa de morte, sendo quase 14 mil mortes diariamente, considerado um problema de saúde pública(3). Os traumas mais frequentes em idosos são os físicos, relacionados a quedas, queimaduras e acidentes de trânsito do tipo atropelamentos e colisões(4). Existem os fatores predisponentes a quedas, entre eles, destacam-se imobilidade e incapacidade funcional para realizar atividades de vida diária, diminuição da força muscular, tontura e presença de doenças crônicas. Também fatores relacionados ao ambiente, como piso escorregadio, má iluminação, ausência de barra de apoio no banheiro, degraus altos ou estreitos, entre outros(2,5,6).                             

Idosos que sofreram mais de dois traumas por ano têm a taxa de mortalidade duplicada em relação aos que sofreram queda apenas uma vez. As quedas podem causar fraturas, hematomas, lesões no tecido mole e levar à morte, além de causar danos físicos. Os traumas são os mais frequentes e sérios acidentes domésticos envolvendo idosos (5).
         Uma intervenção imediata no cuidado com a pessoa idosa, vítima de trauma, contribui para um melhor prognóstico. A importância de um profissional da saúde em relação ao idoso vítima de trauma é auxiliar quanto a sua autoestima e retomada da sua autonomia, encorajando-os a realizar  atividades da vida diária(7). O cotidiano das pessoas que estão envelhecendo é uma luta incessante, porque enfrentam alguns problemas como diminuição da mobilidade, acuidade visual e adoecimento, então, é fundamental que se favoreça a independência desses indivíduos, incentivando o auto cuidado, baseado em atividades desenvolvidas pelo próprio idoso em seu benefício, auxiliando nas suas necessidades fisiológicas e comportamentais(8).

Entender as relações que envolvem o trauma no idoso permite a proposição de estratégias de prevenção de traumas, propiciando a promoção da saúde e melhoria das condições de vida desses idosos(2,6,9).  Diante disso, o objetivo deste estudo foi associar perfil e desfecho clínico de idosos, vítimas de traumas, atendidos em um serviço de pronto atendimento. 
Materiais e Métodos
Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio de prontuários eletrônicos de pacientes idosos, vítimas de trauma,  atendidos em um serviço de pronto atendimento de um hospital de ensino do noroeste paulista, referência em atendimento de urgência e emergência. Esta unidade atende cerca de 1000 idosos por ano, vítimas de trauma.
A amostra deste estudo foi constituída de todos os prontuários de pacientes idosos com idade igual ou maior de 60 anos,  em 2014 e 2015, totalizando 2113. Os critérios de inclusão foram aqueles que continham as informações necessárias para o estudo. Foram excluídos os pacientes encaminhados para outros serviços ou que ainda estavam internados no setor de emergência durante o período de coleta de dados, pois não era possível saber o desfecho clínico.
Para a coleta de dados sobre o perfil utilizou-se um instrumento que contemplava a idade, sexo, estado civil, etnia, profissão, procedência, religião e escolaridade. Ainda, coletou-se dados sobre as características clínicas, a especialidade médica, o período do atendimento (manhã, tarde, noturno), tipo e local do trauma e desfecho clínico, sendo considerados quatro possibilidades: Encaminhamento aos setores de internação do hospital;  Encaminhamento ao ambulatório; Alta Ambulatorial Retorno e Alta após Consulta.
Os dados foram armazenados em Planilhas do Excel. A análise estatística foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, com a finalidade de testar a dependência de algumas variáveis, o teste T Student, para análise das médias de idade entre os dois grupos de idosos da amostra e o teste do coeficiente de correlação de Spearman. O nível de significância adotado para interferência estatística foi de 5% ou o valor ajustado de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução 466/2012. Parecer 1.515.188.      
Resultados

O total de sujeitos foi 2113. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo um no ano de 2014 (983) e outro em 2015 (1130). O período em que ocorreu maior número de atendimento a idosos, vítimas de traumas na unidade de pronto atendimento foi o vespertino, (418/43%) em 2014 e (517/46%) em 2015. Quanto ao perfil dos idosos, constatou-se que a maioria era de cidades da região de São José do Rio Preto. 
	Tabela 1. Perfil dos idosos, vítimas de traumas, atendidos no serviço de pronto atendimento nos anos 2014 e 2015. São José do Rio Preto/SP. 2017. (N=2.113)

	Variáveis
	Nº de Idosos Atendidos no Ano
	Total

	
	983/2014
	1.130/2015
	100%

	Sexo
	
	
	

	Masculino
	335
	407
	35,12

	Feminino
	648
	723
	64,88

	Estado Civil
	
	
	

	Casado
	444
	547
	46,90

	Viúvo
	350
	391
	35,07

	Solteiro
	105
	91
	9,28

	Divorciado
	76
	97
	8,18

	Sem Informação
	8
	4
	0,57

	Faixa Etária
	
	
	

	60 a 70 anos
	397
	462
	40,65

	71 a 80 anos
	343
	409
	35,59

	81 a 90 anos
	204
	221
	20,11

	91 a 100 anos
	38
	37
	3,55

	> 100 anos
	1
	1
	0,09

	Etnia
	
	
	

	Branca
	884
	1.017
	89,97

	Não Branca
	75
	89
	7,76

	Sem Informação
	24
	24
	2,27

	Escolaridade
	
	
	

	Fundamental Incompleto
	642
	711
	64,03

	Fundamental Completo
	167
	202
	17,46

	Médio Incompleto
	5
	7
	0,57

	Médio Completo
	54
	69
	5,82

	Superior Incompleto
	3
	1
	0,19

	Superior Completo
	22
	17
	1,85

	Sem Informação
	90
	123
	10,08

	Religião
	
	
	

	Católica 
	765
	900
	78,8

	Evangélicas/Pentecostais
	138
	142
	13,25

	Outras Religiões
	47
	55
	4,82

	Sem Declaração (Não Informou)
	33
	33
	3,12

	Profissão
	
	
	

	Do Lar
	478
	523
	47,37

	Trabalho Externo
	330
	398
	34,45

	Aposentado
	132
	150
	13,35

	Sem Informação
	43
	59
	4,83


A tabela 1 demonstra que de 2.113 sujeitos, 1.371 eram do sexo feminino (64,88%), 991 era casado (46,9%), predominando a idade de 60 a 70 com 859 (40,65%) e de etnia branca 1.901 (89,97%). O nível de escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto 1.353 (64,03%), a religião católica 1.665 (78,8%) e a profissão do lar 1.001 (47,37%)
Em 2014 a média de idade dos idosos foi 73,8 anos e em 2015 foi 73,4 e a frequência estatística demonstrou maior concentração em determinada idade, com 62 anos (5,39%), o maior número de traumas também ocorreu em pessoas com 62 anos (5,13%) em 2015. O desvio padrão das amostras, referente a 2.014 foi de 176,82 e 2.015 foi de 209,50, respectivamente. No entanto, observou-se dispersão significativa dos dados nas amostras, indicando que não houve predominância absoluta de idade única. A idade mínima da amostra em 2014 e 2015 foi de 60 anos, já a máxima em 2014, foi 102 e em 2015 foi 101 anos de idade, demonstrando equivalência em ambos os grupos, como demonstra a Figura 1.
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Figura 1. Faixa etária dos idosos, vítimas de traumas, atendidos na unidade de pronto atendimento nos anos 2014 e 2015. São José do Rio Preto/SP. 2017. (N=2.113)

O tipo de especialidade médica que atendeu os idosos, vítimas de trauma, em sua maioria foi ortopedia/traumatologia, sendo em 2014 (811/82%) e em 2015 (964/85%), com um desvio padrão de nível alto, em 2014 (242,05) e 2015 (287,99), demonstrando grande dispersão dos dados. No entanto, quando se agrupou a especialidade ortopedia com cirurgia geral, houve domínio absoluto de 96% de todas as ocorrências registradas, onde não foi encontrada significância nas demais especialidades que ficaram fragmentadas, conforme ilustra a Figura 2.
[image: image2.png]1200
1000
800
600
400
200

84,00

P (2014): 242,05
P (2015): 287,99

10,00




Figura 2. Tipo de especialidade médica que realizou o atendimento aos idosos vítimas de    traumas atendidos na unidade de pronto atendimento nos anos 2014 e 2015. São José do Rio Preto/SP. 2017. (N=2.113)
Dos atendimentos predominou aqueles realizados por médicos da área de ortopedia e traumatologia, sendo (724/74%) em 2.014 e (978/87%) em 2.015, com número elevado do desvio padrão, tanto em 2.014 (366,85), quanto em 2.015 (526,14), apresentando alto nível  de dispersão dos dados da amostra. 
Embora o desvio padrão tenha demonstrado dispersão um tanto significativa, o desfecho clínico da maioria dos idosos, após o atendimento no serviço de emergência em 2.014 (106,01) e em 2.015 (118,11) apresentou quatro possibilidades: Encaminhado ao Setor de Internação (41,55%), Encaminhado ao Ambulatório (20,35%), Alta Ambulatorial Retorno (18,36%) e Alta após Consulta (10,74%), totalizando 1.923 (91%) atendimentos. 

Tabela 2. Tipos de traumas e idade dos idosos, vítimas de traumas atendidos na unidade de pronto atendimento nos anos 2.014 e 2.015. São José do Rio Preto/SP. 2.017. (N=2.113)
	Tipos de Traumas
	60 a 70 anos
	71 a 80 anos
	> 80 anos
	Total

	Traumas não especificados
	362
	200
	108
	670

	Fraturas de extremidades
	221
	199
	144
	564

	Fratura de Fêmur
	120
	182
	146
	448

	Quedas
	147
	98
	27
	272

	Outras Fraturas
	63
	83
	13
	159

	Total
	913
	762
	438
	2.113



Na tabela 2 encontra-se um dado importante relacionado à internação,  que foi o tipo de trauma e a idade, sendo que houve relação entre as variáveis tipos de traumas com a idade de cada indivíduo. 

Tabela 3. Tipos de trauma e sexo dos idosos, vítimas de traumas atendidos na unidade de pronto atendimento nos anos 2.014 e 2.015. São José do Rio Preto/SP. 2.017. (N=2.113)
	Tipos de Traumas
	Masculino
	Feminino
	Total

	Traumas não  especificados
	242
	428 (coef=0,25)*
	670

	Fraturas de extremidades
	173
	391 (coef=0,30)*
	564

	Fratura de Fêmur
	152
	296 (coef=0,16)*
	448

	Quedas
	106
	166 (coef=0,26)*
	272

	Outras Fraturas
	61
	98 (coef=0,18)*
	159

	Total
	734
	1.379
	2.113


     *p=0,00

A tabela 3 demonstra associação entre tipos de traumas e sexo, com predomínio do sexo feminino entre todos os tipos e associação estatisticamente significativa por meio do coeficiente de correlação de Spearman realizado para cada tipo de trauma.
Discussão
	

	

	

	


Nos últimos anos, o Brasil tem se tornado um país com grande concentração de idosos. Diante da mudança do perfil da população, destacam-se os idosos, vítimas de trauma, e a necessidade de ações educacionais e preventivas para este agravo(10). O processo de envelhecimento é acompanhado de diversas alterações fisiológicas, que por sua vez, interferem diretamente na resposta do idoso ao trauma(11). 

Neste estudo, houve predomínio do trauma em mulheres (64,88%), corroborando com estudos realizados na França, onde foi desenvolvido uma escala para especificar os riscos de quedas e concluíram que o sexo feminino foi predominante(12). Outro estudo similar realizado na Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo mostrou que 67% dos idosos eram do sexo feminino, com prevalência de 2:1(13). Ainda, resultado semelhante foi encontrado em outro estudo com idosos, vítimas de traumas, atendidos em um serviço de emergência, em que 71% deles eram do sexo feminino(14). 
Quanto ao estado civil, pesquisa realizada em duas unidades de pronto-socorro de dois hospitais da cidade de Curitiba, destacou que 113 (43,3%) eram casados, 92 (35,2%) viúvos, 34 (13%) separados e amasiados e 22 (8,4%) solteiros, corroborando com os dados encontrados neste estudo, onde o estado civil predominante foi  casado(2). 
A faixa etária predominante foi 60 a 70 anos e de etnia branca (89,97%) no ano de 2014 e 2015, o que corrobora com estudo que encontrou maior incidência de traumas e quedas relacionados  com a idade de 60 a70 anos, o que pode estar relacionado com o novo perfil da população, ou seja, os idosos possuem maior independência e autonomia, participam em atividades sociais, de trabalho, de lazer, entre outras, que podem expô-lo a situações de queda e trauma(15). Outro estudo realizado na Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, mostrou resultados similares de idosos com etnia branca ou asiáticos 93,6% e negros ou pardos 6,4%(13).  Ainda, outra pesquisa realizada em duas unidades de pronto-socorro de dois hospitais da cidade de Curitiba, demonstrou que 88,5% dos idosos de ambos os sexos eram brancos(2). 
Em relação ao nível de escolaridade, observou-se baixo nível, 64,03% dos idosos tinham apenas o ensino fundamental incompleto. Este resultado corrobora com estudo de idosos, atendidos em um serviço de emergência, que constatou 60% dos idosos também com o ensino fundamental incompleto(14). 
Houve predomínio da religião católica (78,8%) e a profissão do lar (47,37%). Estudo realizado na Casa do Idoso de São Luis de Montes Belos-GO, mostrou que 91,7% dos idosos tinham idade igual ou superior a 66 anos, de ambos os sexos, a maioria era católico e apenas 8,3% eram evangélicos(10). Outro estudo realizado no Núcleo Hospitalar de Epidemiologia de um hospital geral terciário do interior paulista demonstrou que aposentados e pensionistas na faixa etária entre 60 e 69 anos, estavam em plena atividade, o que os torna vulneráveis a traumas, considerando que se deslocam para realizar atividades laborais ou outras atividades que implicam em risco de queda(15). 

Quanto ao tipo de especialidade, a maioria foi ortopedia/traumatologia (84%), seguidos de cirurgia geral (11,78%), totalizando 96% de todas as ocorrências registradas. Um estudo sobre internação hospitalar em população idosa, no Município do Rio de Janeiro em quatro hospitais distintos, analisou a Autorização de Internação Hospitalar e demonstrou que a internação se deu em grande parte pela cirurgia (55,7%) e clínica Médica (44,2%)(16). Outra pesquisa realizada no pronto atendimento da unidade de emergência do Hospital de Base de São José do Rio Preto mostrou que em relação ao seguimento da internação 94,64% dos pacientes com fratura de fêmur realizaram cirurgia e tiveram alta com seguimento no ambulatório de ortopedia(17).
Em relação ao desfecho clínico dos idosos, vítimas de trauma, após o atendimento na unidade de pronto atendimento, em sua maioria, foi o encaminhamento ao setor de internação da ortopedia,  que difere de um estudo realizado na Unidade de Urgência e Emergência de um Hospital Universitário de Campinas, interior de São Paulo, cujo destino da maioria das vítimas, após o atendimento inicial na unidade de pronto atendimento foi a alta hospitalar(3). 

Apesar da crescente e preocupante elevação nos índices de trauma e encaminhamento para internação na população idosa, os resultados desta pesquisa demonstrou relação entre as variáveis tipos de traumas com a idade de cada indivíduo, sendo que, a variação da idade altera a variação do tipo de trauma, portanto, os traumas não especificados e as fraturas de extremidades foram predominantes na faixa etária de 60 a 70 anos e as fraturas de fêmur teve maior incidência na faixa etária de 71 a 80 anos, corroborando com os achados de estudo semelhante que apontou vários tipos de trauma de extremidade, com destaque para as fraturas de fêmur e a faixa etária predominante foi 70 a 74 anos(3). 
Esta pesquisa mostrou que houve associação entre tipos de traumas e sexo, predominando o feminino entre todos os tipos. Este resultado corrobora com estudo realizado em duas unidades de pronto-socorro de dois hospitais da cidade de Curitiba, mostrando que 75,9% da ocorrência do trauma entre os idosos foi queda, com maior frequência em mulheres. Resultados semelhantes mostram que a queda nos idosos é elevada, mais frequente em mulheres e a faixa etária predominante foi 60 e 70 anos(2). Outro estudo realizado no hospital de Santo Estevão, BA, mostrou que as mulheres apresentaram maior incidência de queda entre os idosos, e que a faixa etária predominante foi acima de 80 anos, revelando que a incidência aumenta com o avançar da idade(18). 
No que se refere ao gênero, este estudo revelou uma quantidade superior de mulheres que sofreram fratura de fêmur. Esses dados podem ser corroborados por estudo retrospectivo feito com 1.911 pacientes idosos com fratura femoral, em que se demonstrou uma prevalência similar(19). Outra pesquisa realizada no pronto atendimento do Hospital de Base de São José do Rio Preto, constatou que o sexo feminino constituiu o seguimento de maior incidência de fraturas de fêmur(17). 

Houve associação entre tipos de traumas e sexo, observando-se predomínio do feminino entre todos os tipos de traumas, com associação estatisticamente significativa para cada tipo de trauma. A investigação destes fatores é importante, pois fornece subsídios para identificação precoce dos fatores de risco, e melhorias das ações de enfermagem nos serviços de emergência, como medidas educativas e intervenções voltadas para atender as necessidades de idosos, vítimas de traumas. 

Mediante o aumento da população idosa, a ocorrência de trauma tem aumentado de forma significativa, principalmente com as mudanças no estilo de vida e a exposição ao risco de acidentes.  É necessário que os serviços de saúde, sobretudo, a atenção básica desenvolvam educação permanente e ações educativas com foco na prevenção de trauma em idosos na comunidade, envolvendo idosos, cuidadores, familiares e profissionais de saúde. 
Uma limitação deste estudo foi ausência de dados em alguns prontuários eletrônicos sobre as informações clínicas, referentes ao tratamento e acompanhamento diário da internação dos idosos. No entanto, contribuiu para conscientizar os profissionais de saúde sobre a necessidade de atenção à população idosa, a fim de minimizar a prevalência de traumas e consequente internação, especialmente entre as mulheres. 
Conclusão
Quanto ao perfil dos idosos, vítimas de traumas atendidos em unidade de pronto atendimento  a faixa etária predominante foi 60 a 80 anos, sexo feminino, ensino fundamental incompleto, casado, de etnia branca, profissão do lar. As especialidades médicas  que realizaram o atendimento em sua maioria foi ortopedia/traumatologia, seguido da cirurgia geral e  os tipos de traumas mais frequentes foram os não especificados, seguidos de fraturas de extremidade e do fêmur. Em relação ao desfecho clínico após o atendimento inicial, a maioria foi internada na unidade de ortopedia da instituição.
Houve associação entre as variáveis tipos de traumas com a idade de cada idoso e entre os tipos de traumas e sexo, com predomínio do feminino entre todos os tipos. Portanto, a enfermagem deve intervir na prevenção de trauma em idosos, com atenção especial às mulheres de idade avançada.  
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