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RESUMO

Introducéo: O conjunto de agravos a saude definido como causas externas é categorizado em
causas ndo intencionais ditas acidentais e intencionais, como a violéncia. A rotina da
populacgdo idosa ¢ cada vez mais ativa, potencializando as chances de ocorréncia de agravos
por causas externas. Objetivo: Identificar a morbimortalidade por causas externas em idosos
hospitalizados em um Hospital Publico de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa, Paraiba.
Material e Métodos: Estudo transversal por meio da analise de 621 prontudrios de pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, hospitalizados por causas externas, no periodo de
janeiro a dezembro de 2011. O instrumento de pesquisa consistiu de um formuldrio
especifico, desenvolvido a partir da analise dos prontudrios. As variaveis utilizadas foram:
sexo, faixa etaria, situagdo conjugal, horario, ocorréncia no final de semana, etiologia, tipo de
queda, presenca de fratura, presenca de fratura de fémur, local da fratura de fémur,
Traumatismo Cranioencefalico (TCE), e obito. Os dados foram analisados com o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 18, sendo utilizado o teste do Qui-
quadrado de Pearson e teste Exato de Fisher, considerando o valor de significancia estatistica
(p< 0,05). Resultados: Houve predominio de vitimas do sexo feminino (51,2%), sendo a
faixa etaria de 60 a 69 anos a mais atingida, correspondendo a (38%) dos casos. As principais
causas de morbimortalidade foram as quedas e os acidentes de transporte (68,6% ¢ 18,8%,
respectivamente). As fraturas foram mais comuns no sexo feminino, na faixa etaria de 80 anos
ou mais e os casos de TCE foram mais prevalentes no sexo masculino e no grupo etario de 60
a 69 anos. A principal causa de mortalidade foi a queda (69,9%), em idosos do sexo
masculino e com faixa etaria de 80 anos ou mais. Foram observadas associagdes significativas
(p<0,001) entre as varidveis: “sexo”, “etiologia”, “presenca de fraturas”, “TCE” de acordo
com a “faixa etaria”. Quanto as internagdes por queda, houve predominadncia do sexo
feminino (62,4%), na faixa de 80 anos ou mais (41,6%), as fraturas mais freqlientes foram as
de fémur (57%), a presenca de TCE foi observada em (14,3%) dos casos e as maiores
proporgdes de Obito ocorreram na faixa etaria de 80 anos ou mais (21,8%). Conclusao: As
quedas e acidentes de transporte foram as causas mais prevalentes de morbimortalidade por
causas externas, o sexo feminino e a faixa etaria de 60 a 79 anos foram os protagonistas ¢ a
queda foi a principal causa. Esses dados sdo elucidativos para o planejamento de medidas
preventivas da assisténcia hospitalar baseada na demanda potencial, proporcionando melhor
qualidade de vida aos idosos e redugdo de gastos destinados a reabilitagao.

Descritores: Causas externas; Idoso; Hospitalizagdo; Acidentes por Quedas.



ABSTRACT

Introduction: The set of health disorders defined as external causes is categorized into
unintentional called accidental and intentional, called violence. The routine of the elderly
population is increasingly active, increasing the chances of occurrence of injuries from
external causes. Objective: To identify morbidity and mortality from external causes in older
adults admitted in a public Emergency and Trauma hospital of Jodo Pessoa, Paraiba. Material
and methods: Cross-sectional study through the analysis of 621 medical records of patients
aged over 60 years hospitalized due to external causes from January to December 2011. The
survey instrument consisted of a specific form developed from the analysis of medical
records. The variables used were gender, age, marital status, time of occurrence, occurrence
over the weekend, etiology, type of fall, presence of fracture, presence of femur fracture, site
of femur fracture, Traumatic brain injury (TBI), and death. Data were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 18, also using the Pearson's chi-square and
Fisher's exact tests, considering the statistical significance value (p <0.05). Results: There
was predominance of female victims (51.2%) and age group of 60-69 years, accounting for
38% of cases. The main causes of morbidity and mortality were falls and traffic accidents
(68.6% and 18.8%, respectively). Fractures were more common in females aged 80 years and
over and cases of TBI were more prevalent in males in the age group of 60-69 years. The
main cause of death was fall (69.9%) in males aged 80 years or more. Significant associations

"nn

were observed (p <0.001) among variables "gender," "etiology", "presence of fractures",
"TBI" according to "age group". As for hospital admissions due to fall, there was
predominance of females (62.4%) aged 80 years and over (41.6%), and the most frequent
fractures were those involving femur (57%); presence of TBI was observed in 14.3% of cases
and the highest proportions of deaths occurred in the age group of 80 years and over (21.8%).
Conclusion: Falls and traffic accidents were the most prevalent causes of morbidity and
mortality from external causes, female gender and age group of 60-79 years were
predominant and falls were the main cause. These data are useful for the development of
preventive measures and hospital care based on potential demand, providing better quality of

life for this specific population and reducing spending for rehabilitation.

Keywords: External causes; Elderly; Hospitalization; Accidental Falls.
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1. INTRODUGAO

O aumento do contingente de idosos ocorrido nas Ultimas décadas determina o
envelhecimento como um dos fendmenos que mais se evidencia nas sociedades atuais,
resultado da conjugacdo do decréscimo progressivo das taxas de natalidade, mortalidade e
com o aumento gradual da esperanca média de vida, ndo significando um incremento
proporcional nos indices de qualidade de vida desse grupo populacional (MEIRELES et al.,
2010; OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

O envelhecimento ¢ um fendmeno que exige do Sistema Unico de Saude (SUS)
adaptacdo e maior complexidade tecnologica no atendimento a esse crescente grupo
populacional (SOUZA; CORREIA, 2010; FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento populacional afeta tanto paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. O Brasil tem destaque nesse cenario, com estimativas de que entre 1950 e
2025 esse grupo populacional crescera dezesseis vezes, ao passo que a populacdo total
aumentara cinco vezes no mesmo periodo (IBGE, 2010).

Os multiplos mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento humano ndo sao
completamente conhecidos. Ocorreram alguns avangos na compreensdo dos mecanismos
subjacentes ao envelhecimento, mas os estudos sobre o tema permitiram a constatagdo de que
a complexidade etiologica do fenomeno representa um desafio (TEIXEIRA; GUARIENTO,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, classificam-se como idosos os individuos
com 65 anos ou mais, para os paises centrais, e a partir dos 60 anos, para os paises periféricos.
Conforme a legislacdo brasileira considera-se idoso a pessoa maior de 60 anos (BRASIL,
2013).

Atualmente, ¢ cada vez mais comum os individuos atingirem a faixa etaria de 80 a 90
anos em boas condi¢des de satde. Contudo, ndo ¢é evitdvel que o organismo sofra as
alteragdes fisiologicas do processo natural de envelhecimento. Além disso, tais alteragdes sdo
potencializadas quando associadas a processos patologicos e condicionantes ambientais
(MEIRELES, 2010).

1.1 ALTERACOES SINGULARES DO ENVELHECIMENTO
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O idoso sofre alteracdes relacionadas aos aspectos morfologicos e funcionais. O
envelhecimento ¢ um processo dinamico e progressivo de mudangas graduais irreversiveis na
estrutura e no funcionamento de um organismo, que ocorre como resultado da passagem do
tempo, deixando os individuos particularmente mais susceptiveis a morbidades e dificultando
os processos de reabilitagdo. Por tratar-se de um fendmeno recente, a crescente demanda de
idosos tem enfrentado dificuldades para encontrar servicos de suporte as intercorréncias de
satde peculiares a essa condi¢ao singular (CHAGAS, 2012).

Sabe-se que o envelhecimento ndo esta associado a existéncia de uma doenga, ndo ¢é
um processo unitario e simultdneo em todo o organismo. Trata-se de um processo multicausal
envolvendo fatores enddgenos e exodgenos, que devem ser considerados de forma integrada,

principalmente em situagdes diagnosticas (PALACIOS, 2004).

1.1.1 DEFICITS NO EQUILIBRIO POSTURAL

Ao que parece, ocorre o envelhecimento celular e um esgotamento da capacidade de
reprodugdo, renovagdo, regeneracdo ¢ divisdo celular, ocasionando uma degradacao
geneticamente programada. Tais danos sdo inevitaveis, vinculados ao aumento da idade, e
regidos por fatores biologicos ainda nao claros, a exemplo do processo primario de como e
quando o envelhecimento tem inicio. Bem como, dos processos secundarios como qualidade
de vida, dieta e atividades fisicas (PALACIOS, 2004).

Alteracdes morfologicas causadas pelo processo natural de envelhecimento podem
modificar gradualmente estruturas encefalicas afetando a dindmica corporal. Por conseguinte,
o equilibrio postural humano sofre déficits e alteragdes nas capacidades funcionais podendo
trazer prejuizos quanto a independéncia e desempenho na realizagdo das tarefas diarias. Uma
destas capacidades funcionais € o controle postural, que, devido a essas alteragdes fisiologicas
da senescéncia, pode ficar diminuido e contribuir para o surgimento de quedas (MEIRELES
et al., 2010).

Multiplos  processos  patologicos  sistémicos como os  cardiovasculares,
musculoesqueléticos, diabetes e lesdes neurologicas focais podem causar alteragdes
funcionais de instabilidade postural. Além disso, o uso freqiiente de polifarmacologia, comum
entre os idosos, pode acarretar interacdes medicamentosas prejudiciais; e ainda, a singular

fisiologia do idoso pode alterar a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos em
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uso, podendo causar distirbios de equilibrio corporal (FAVALLI; TAVARES, 2006).

A integragdo dos varios componentes corporais sob o comando central ¢ importante
para o equilibrio corporal. O envelhecimento pode atingir todos os componentes do controle
postural e sensorial (visual, somatossensorial e vestibular), efetor (forca, amplitude de
movimento, alinhamento biomecénico, flexibilidade) e central (GAZZOLA, 2006).

Alteragdes no equilibrio entre a formagdo e a reabsor¢do Ossea promovem o
surgimento de osteopenia e osteoporose. Essas alteragdes potencializam as conseqiiéncias dos
efeitos da Sindrome do Desequilibrio no Idoso, provocada por etiologias heterogenias que
atingem o equilibrio postural. Por conseguinte, a conjuncdo de desequilibrio postural,
alteragdes morfologicas e funcionais Osseas aumentam o risco de fraturas, incapacidades e

comprometem a reabilitacdo de idosos (MEIRELES, 2010).

1.1.2 ALTERACOES NA COMPOSICAO CORPORAL, MUSCULAR, OSSEA E
PELE

Observa-se no idoso uma diminui¢do da estatura de cerca de 1 cm por década. A
coluna vertebral sofre um aumento da curvatura e encurtamento. Tais alteragdes ocorrem em
consequéncia de os discos vertebrais perderem uma porc¢ao do contetido de 4gua, importante
para absor¢do de choques, tornando-se mais fibrosas. Essas mudancas, conjugadas a
desmineralizagdo, que reduz a largura de vértebras e deforma os ossos longos dos membros
inferiores, refletem na altura do individuo, reduzindo-a. Este fenomeno ¢ mais marcante em
mulheres e tem inicio em média aos 50 anos. A diminui¢ao de estatura em homens e mulheres
pode atingir até 10 cm nos casos extremos de perda 6ssea (FREITAS et al., 2002; SANCHEZ
et al., 2007).

A osteoporose ¢ uma doenca sistémica caracterizada por baixa densidade Ossea e
modificacdes na microarquitetura do tecido 6sseo. A ocorréncia de osteoporose favorece a
ocorréncia de fraturas osteoporoticas (HADJI et al., 2013).

Com o avanco da idade ocorre um processo natural, lento e progressivo de perda de
massa ¢ forga muscular denominado sarcopenia. Esse processo € resultado de alteragdes no
metabolismo das proteinas, provavelmente, devido a idade fisiologica. A sarcopenia,

disturbios da marcha e do equilibrio representam os fatores de risco mais importantes para
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ocorréncia de quedas em idosos (HEINIMANN; KRESSIQ, 2014).

Estudos sugerem que a diminui¢do da forca muscular torna-se evidente a partir dos 60
anos, apresentando variacdes entre os musculos do abdomen, membros superiores e inferiores
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

A composigdo corporal sofre modificagdes evidenciadas pelos indicadores de gordura
e massa muscular como circunferéncias do brago, da panturrilha, da cintura e do quadril,
relacdo cintura-quadril e dobra cutanea tricipital, que, ao serem analisados em idosos,
sugerem que o padrdo de distribui¢do da gordura corporal e a massa muscular sofrem
alteracdo em sua composi¢do tendendo a reducdo com o aumento da idade em ambos os
sexos. Contudo, os valores médios da relagdo cintura-quadril e dobra cutanea tricipital das
mulheres tendem a ser significativamente superiores aos dos homens. Estes, em contrapartida,
apresentam valor médio da circunferéncia da cintura significativamente superior ao das
mulheres (SANCHEZ et al., 2007; MASTROENI et al., 2010).

Com a perda de massa muscular, caracteristica do envelhecimento, a for¢a e poténcia
musculares tendem a reduzir. Por conseguinte, ocorre o comprometimento da capacidade de
promover atividades que requerem forca moderada, como: elevar-se da cadeira, subir escadas
e evitar obstéaculos, facilitando as quedas (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009).

Devido ao avango da idade, a pele comega a sofrer alteracdes que modificardo seu
aspecto gradativamente, caracterizando o envelhecimento cutaneo. A pele ¢ constituida pela
epiderme, formada puramente de células, e pela derme que ¢ constituida por tecido conjuntivo
que contém fibras colagenas ¢ elasticas que dao elasticidade e firmeza a pele. Durante o
processo de envelhecimento, essas fibras modificam-se se tornando elastina porosa, perdendo,
assim, a elasticidade (ROSA et al., 2008).

Na pele exposta a luz, as alteracdes oriundas do processo de envelhecimento sdo mais
intensas. A associag¢do entre a diminuicdo da espessura da pele e do subcutaneo da origem as

rugas, tornando o idoso mais suscetivel as inflamagdes e escoriagdes (JACOB; SOUZA, 2005).

1.2 VULNERABILIDADE A AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS

As alteragdes fisiologicas do processo do envelhecimento repercutem nos mecanismos
homeostaticos da pessoa idosa e em sua resposta organica, diminuindo sua capacidade de

reserva, de defesa e de adaptagdo, o que torna o idoso mais vulneravel a qualquer estimulo
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infeccioso, psicologico ou traumatico. Essas alteracdes exigem um olhar atencioso dos
profissionais de saude para os idosos, uma vez que a suscetibilidade para o desenvolvimento
de processos patologicos e a dificuldade de reabilitagdo de agravos aumentam (BRASIL,
2006).

Os idosos afetados por causas externas correm risco de morte ou de sofrer lesdes que
demandam atendimentos de maior complexidade nos servigos de saude, principalmente da
rede publica, para onde converge a maioria dos casos (SOUZA; MINAYO, 2010).

Na Classificacdo Internacional de Doencgas (CID 10) as causas externas sdo definidas
como conjuntos de agravos a saide do individuo, enquadrando acidentes e violéncia. Esses
eventos podem ou ndo ocasionar Obito, € se categorizam em: causas nao intencionais ditas
acidentais: oriundas de transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros
tipos de acidentes; e em causas intencionais: agressoes e lesoes autoprovocadas (BRASIL,
2005).

Com o aumento da expectativa de vida a rotina dos idosos tem sido mais ativa,
potencializando as chances de ocorréncia de agravos por causas acidentais (HIRANO;
FRAGA; MANTOVANI, 2007). Quanto as lesdes, ocasionadas por causas externas, as
fraturas de membros inferiores, traumatismos em multiplas regides do corpo, intoxicagdes e
complicagdes da assisténcia médica e cirurgica sao as mais freqlientes causas de internagoes
hospitalares de idosos (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; JORGE, 2004).

Os eventos acidentais sdo definidos como ocorréncias nao intencionais € evitaveis,
provocadores de lesodes fisicas e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes
sociais (BRASIL, 2005). A queda, classificada como causa acidental, ¢ o principal evento que
afeta a morbimortalidade dos idosos haja vista suas conseqiiéncias: injuria, incapacidade,
institucionalizag¢do e morte (BRASIL, 2006).

Multiplas varidveis independentes contribuem para maior vulnerabilidade do idoso a
acidentes por quedas : quedas anteriores, alteragdes no equilibrio e visdo, deficiéncias na
marcha, forga, e uso de medicamentos. A suplementacao de vitamina D esta emergindo como
uma estratégia facil, segura e bem tolerada de reducdo e prevengdo das conseqiiéncias das
quedas através dos efeitos benéficos sobre o sistema musculo-esquelético, com melhorias na
forca, funcdo e habilidades (SHULER; SCHLIERF; WINGATE, 2014).

Das violéncias sofridas por idosos advém, freqiientemente, lesdes e traumas fisicos,
emocionais e sociais (MINAYO, 2003). A violéncia contra a populagdo idosa tem carater de
causa intencional e se expressa em tradicionais formas de discriminagdo, maus-tratos,

negligéncia, abandono ¢ abuso. Estando compreendidos nesse tltimo: financeiro, psicologico,
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sexual e fisico, seja em nivel doméstico ou institucional (MELLO; MOYSES, 2010).

1.3 EPIDEMIOLOGIA DA MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS
EM IDOSOS

A demanda de idosos acometidos por causas externas nos servicos de satde ¢ bastante
expressiva. Em estudo realizado em um servigo de emergéncia, as hospitalizacdes de idosos
por causas externas representaram (17,6%) do total de hospitalizagdoes (MARCHESE;
SCATENA; IGNOTTI, 2008).

No Brasil, entre as internagdes hospitalares de idosos por causas externas, ocorre o
predominio das ocorréncias por quedas, responsaveis por mais da metade das internagdes. A
ocorréncia de quedas em idosos apresenta percentuais bastante consideraveis, como o indice
de (90%) das hospitalizagdes de idosos, ocasionadas por quedas de todos os tipos, verificado
em estudo recente (LIMA; CAMPOS, 2011).

Nesse mesmo estudo, verificou-se que as quedas da propria altura foram as principais
responsaveis por eventos traumaticos (79%). A queda da propria altura pode ser
compreendida como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial, com incapacidade de corre¢do em tempo hdbil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade (STUDENSK; WOLTER, 2002). Na maior
parte dos casos, os idosos caem e sdo vitimas de lesdes praticando atividades rotineiras como
deslocamento em calgadas e ruas e ndo atividades perigosas e de lazer (LI et al., 2014).

As quedas de altura, a exemplo das quedas de escada, acontecem em menores
proporc¢des quando comparado as ocorréncias de quedas da propria altura. Contudo, esses
eventos tém grande importancia, visto a condigdo particularmente vulneravel dos idosos
acometidos por esse tipo de queda. Embora caia de alturas mais baixas, o idoso esta sujeito a
graves padroes de lesdes (CON et al., 2014).

Em investigacao realizada em um sistema de atendimento de urgéncia, identificou-se
que em relacdo aos mecanismos de trauma em idosos por causas externas, a queda foi o mais

representativo com (45,5%), seguida dos acidentes de transporte com (43,5%) (SILVA, 2008).
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Na Escocia, (34%) das pessoas com mais de 65 anos que vivem na
comunidade caem pelo menos uma vez por ano. Destes, 20%, entraram em contato com um
servico médico para obter assisténcia (CRAIG et al., 2013).

Nos Estados Unidos, na regido do Alabama central, em estudo realizado com idosos
acompanhados ao longo de quatro anos, foi observado que (47%) dos participantes sofreram
pelo menos uma queda no decorrer dos quatro anos (LO et al., 2014). Tratando-se de um
evento comum e frequente, se faz necessario maior ateng¢do para a populagao idosa, tendo em
vista a disponibilizagdo de atendimento imediato ¢ de qualidade direcionado a esse grupo
populacional, impedindo evolugdes desfavoraveis.

No que diz respeito ao sexo dos individuos acometidos por todos os tipos de causas
externas, observa-se a tendéncia de prevaléncia do sexo feminino. A grande prevaléncia de
queda para o sexo feminino ¢ apontada em varios estudos. Contudo, as possiveis causas para
esse fendmeno permanecem ainda pouco esclarecidas e controversas. Indica-se, como
possiveis causas a maior fragilidade das mulheres em relacdo aos homens, assim como maior
prevaléncia de doencas cronicas, exposicao a atividades domésticas € a um comportamento de
maior risco para acidentes de baixa energia como as quedas (PERRACINI; RAMOS, 2002;
MILOS et al., 2014).

Em estudo realizado no estado de Sao Paulo, do total de hospitalizagdes por causas
externas (n=34.386), (6,5%) foram de idosos (n=2.221), sendo (4,7%) de individuos do sexo
masculino (n=946) e (9,1%) do sexo feminino (n=2.221) (GAWRYSZEWSKI et al.,2008). A
média de idade das vitimas desses eventos ¢ 70,85 anos (MAZO et al., 2007). Esses dados
corroboram com os achados de outros estudos, onde as quedas tiveram prevaléncia entre os
idosos hospitalizados por causas externas (MILOS et al., 2014).

Em relacdo aos acidentes de transporte, os estudos apontam a predominancia do sexo
masculino, a exemplo da investigacdo que estimou a relagdo de 2:1 para essa prevaléncia.
Assim como, a relagdo de 5:1 do sexo masculino sobre o feminino nos casos de Obito. No
mesmo estudo, dentre as vitimas fatais relacionadas a acidentes de transito, a maioria
encontravam-se na condicdo de pedestres, cujas conseqiiéncias no momento do acidente,
principalmente tratando-se de atropelamento, costumam ser mais graves devido as grandes
despropor¢des entre a vitima e o agente agressor (SILVA et al., 2008; UM et al., 2013).

Uma provavel explicagdo para a prevaléncia de idosos do sexo masculino em
acidentes de transito ¢ o fato dos homens circularem com maior frequéncia no perimetro
urbano que as mulheres, que tendem a ficar mais nas proximidades de seus domicilios

(SILVEIRA et al., 2002).
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Os acidentes de transporte acontecem freqiientemente nas idades mais jovens, com
idade média de (72,92 + 5,67) anos, indicando que o idoso apresenta, ainda, caracteristicas da
populacdo adulta, com menos de 60 anos, com vida ativa, e ainda, no momento do acidente,
podem estar em atividades de lazer, como passeios, atividades religiosas, visitas a amigos e
parentes. Bem como, o fato dos homens estarem mais inseridos no mercado de trabalho e, por
isso, terem uma vida social mais ativa provocando sua maior exposi¢ao (SOUSA et al, 2003;
UM et al., 2013).

Quanto a mortalidade, achados apontam coeficientes crescentes de mortalidade em
idosos, durante os anos estudados. Destacaram-se como principais causas as quedas e os
acidentes de transporte. A mortalidade por quedas aumentou, passando de 14,3/100 mil em
homens e 9,4/100 mil em mulheres em 2000 para 27,4/100 mil em homens e 19,1/100 mil em
mulheres no ano de 2007 (GOMES; BARBOSA; CALDEIRA, 2010).

De outra senda, os acidentes de transporte preponderam em relacdo aos Obitos,
diferentemente do que ocorre nos paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos, estudos
apontam as quedas como uma das principais causas de mortalidade e lesdes ndo intencionais
em todo pais. Entre idosos a queda também ¢ a principal causa de obitos (BINDER, 2002;
SOCIAS et al., 2014).

Em investigacao realizada em Hordaland County, Noruega, sobre as causas de mortes
acidentais e violentas verificou-se que as mortes por quedas e acidentes de transito, na faixa
etaria de 75 anos ou mais, prevaleceram (BENDIXEN et al., 2014).

No que diz respeito as violéncias, no Brasil, as taxas de mortalidade de idosos por
homicidios superam as de suicidio, com predominio do sexo masculino. Diferentemente, nos
paises considerados desenvolvidos, como os paises Europeus, os indices de suicidio nessa
faixa etaria sao bem mais elevados (GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004). De
acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o suicidio ¢ a maior causa de morte
violenta no mundo (SETHI et al., 2004).

As fraturas sdo as lesdes ocasionadas por causas externas mais frequentes. Houve uma
mudanca substancial na incidéncia de fraturas nos ultimos 50-60 anos, verificado em
investigagdo comparativa entre um estudo de fraturas em Dundee, Escocia e Oxford,
Inglaterra, em 1954-1958, e estudo com um grupo similar de fraturas em Edimburgo, na
Escocia, em 2010-2011. A incidéncia de fraturas aumentou em 50% entre os dois periodos de
tempo, ocasionada possivelmente por uma maior longevidade e mudangas sociais e
econdmicas consideraveis (COURT-BROWN et al., 2014).

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) € uma importante causa de mortes evitaveis
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associada a idade (ROE et al., 2013). Em estudo realizado com objetivo de fornecer dados
sobre a epidemiologia do TCE, na Austria, foi encontrada uma alta taxa de TCE em idosos. A
relacdo entre os casos masculinos e femininos foi de 1,4: 1 para todos os casos, e de 2,2: 1
para os casos fatais. O mecanismo etioldgico mais comum foi a queda. Os acidentes de
transporte foram responsaveis por apenas 7% dos casos. Quanto a mortalidade, os homens
foram as principais vitimas de acidentes de transito e suicidios, e as mulheres morreram com

mais frequéncia em decorréncia de quedas (MAURITZ et al., 2014).

1.4 AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS EM IDOSOS COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Tendo em vista a vulnerabilidade aos riscos presentes tanto no ambiente doméstico
quanto no ambito publico (barreiras arquitetonicas, sistemas de transporte coletivos
inadequados, criminalidade), sdo muito frequentes os acidentes e violéncias sofridos pelos
idosos (BRASIL, 2005).

Embora em determinadas circunstidncias, a internacdo hospitalar seja a Unica
possibilidade para o tratamento do idoso, ela tem como repercussdes: a diminuicdo da
capacidade funcional, recuperagdo mais lenta e prolongada, demanda de tecnologias de alto
custo, aumentando os gastos com assisténcia médica e a necessidade de recursos humanos
capacitados. Destaca-se ainda, a dificuldade na continuidade da atengdo apos alta, tendo em
vista que a maioria necessitard de alguma forma de assisténcia para os cuidados bésicos da
vida didria na atengdo primaria (NORANHA; ANDRADE, 2005).

A crescente demanda de servigos para atendimento de lesdes e traumas provocados
pelo fendmeno de crescimento da populacdo idosa exige novas habilidades, equipamentos e
organizagao do sistema de saude (MINAYO, 2003).

Considerando a magnitude da morbimortalidade por causas externas verificou-se a
necessidade de definir, no setor satide, uma politica que possibilitasse a reducdo desses
agravos. Dessa forma, o Ministério da Satide deliberou como padrido a Politica Nacional de
Redugédo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, na qualidade de instrumento
orientador de atuacdo da satde nesse contexto, com a finalidade de estabelecer medidas de

promocao da satide e prevengdo, colocando o tema prioritariamente na agenda do setor saude
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(BRASIL, 2005).

A morbimortalidade por causas externas entre pessoas idosas constitui-se em eventos
muito importantes em face da maior vulnerabilidade da populagdo nessa faixa etaria,
ocasionando comprometimentos de gravidade varidvel (MATHIAS; JORGE; ANDRADE,
2006).

Estudo realizado na Escocia estimou custos de servigos de satide e assisténcia social
na gestao de idosos que sofreram quedas. Os dados demonstraram que a mortalidade foi de
7% durante a internagdo, aumentando para mais de 12% em 1 ano. Mais de 20% dos pacientes
nao foram capazes de voltar para suas casas. O custo associado foi alto, com 60% incorridos
pelos servigos sociais, principalmente na prestagao de cuidados de longo prazo (CRAIG et al.,
2013).

O impacto economico desses eventos ¢ grande, pois quase um terco de todas as
despesas relacionadas a causas externas ¢ atribuido a populagao idosa (MCGWIN, 2000). O
aumento na freqiiéncia de eventos acidentais como as quedas, observado nos ultimos anos,
leva a um aumento dos custos de cuidados de satde e assisténcia social (TAN et al., 2014;
GELBARD et al., 2014). O aumento da longevidade nessa faixa da populagdo situa o Brasil
entre as nagdes do mundo com o maior niimero de idosos e gera sérias implicagdes no sistema
de saude (MATHIAS; JORGE; ANDRADE, 2006).

Descrever caracteristicas da populagdo, como morbimortalidade por causas externas
em idosos, ¢ tarefa imprescindivel. Para cada regido ¢ essencial que as condi¢des de saude e
doenga sejam conhecidas a fim de que planos ¢ ag¢des sejam adequadamente implementados ¢
contribuam para o desenvolvimento de um corpo especifico de conhecimentos.

A realizacdo desse tipo de estudo na Paraiba tem grande relevancia e impacto, tendo
em vista o estado possuir um dos maiores percentuais de idosos em relagdo a sua populagdo
geral no Brasil. Além disso, a Paraiba ¢ o estado com maior percentual de idosos no Nordeste.
Em Jodo Pessoa, os idosos representam 10,31% da populagdo, atingindo o equivalente a
74.635 individuos (IBGE, 2010).

O Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena ¢ referéncia para todo
o estado da Paraiba, contemplando servicos na éarea de urgéncia e emergéncia e
disponibilizando uma atengdo terciaria a vitimas de lesdes variadas. Para conhecer as
necessidades e implementar politicas publicas adequadas para o Estado € necessario conhecer
as principais etiologias e agravos abordados por esse servico e como se comportam dentro de
um grupo populacional.

Estudos sobre a demanda hospitalar de acidentes e violéncias, em idosos, sdo poucos e
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pontuais. No referido hospital ndo foram encontradas pesquisas em causas externas em geral,
sendo relevante realiza-las no sentido de contribuir para o enfrentamento da redugdo da
morbimortalidade de idosos acometidos por essas em nosso pais.

Por conseguinte, torna-se necessario intensificar o planejamento e execucdes de
medidas que possam contribuir para redu¢do da morbimortalidade por causas externas em
idosos, colaborando para uma melhor qualidade e expectativa de vida desse grupo
populacional.

Face ao exposto, o presente estudo se propde a investigar a morbimortalidade por
causas externas em idosos atendidos em um Hospital Publico de Emergéncia e Trauma no

Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Identificar a morbimortalidade por causas externas em idosos hospitalizados em um

Hospital Publico de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

# (Caracterizar a amostra quanto ao sexo, faixa etaria, ocorréncia de fraturas e
Traumatismo Cranio Encefélico (TCE);

# Identificar as principais etiologias;

# Identificar os fatores associados a morbimortalidade por causas externas em idosos;

= Caracterizar as quedas quanto ao tipo, situacdo conjugal das vitimas, horario da

hospitalizagdo, ocorréncia no final de semana, presenca de fraturas, TCE e obito.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo e documental, com abordagem indutiva e procedimento
descritivo, através da observagao indireta utilizando fonte de dados secundarios.

A abordagem indutiva ¢ um processo pelo qual, a partir de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma realidade geral ou universal, ndo contidas nas
partes examinadas. Portanto, o objetivo do método indutivo € levar a conclusdes cujo conteudo
¢ mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam (MARCONI; LAKATOS,2010).

A pesquisa documental caracteriza-se como uma coleta de dados restritos a
documentos, escritos ou ndo, fontes primarias ou secundarias, que podem ser feitas no
momento do acontecimento do fato ou fendomeno, ou posteriormente (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
cuja populacao ¢ de 723.515 habitantes, dos quais 74.635 idosos estdo na faixa etaria com 60
anos ou mais, com densidade demografica de 3.421,30 hab\kmz, predominio do sexo feminino,
sendo a maior economia do Estado (IBGE, 2010).

O local de coleta dos dados compreendeu o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena (HETSHL), principal centro de atendimento ao paciente vitima de trauma
no Estado da Paraiba. A escolha por esse local ocorreu devido ao fato de se constituir em um
hospital referéncia para todo o Estado da Paraiba e regides circunvizinhas, atendendo a casos
de urgéncias e emergéncias traumaticas considerados de maior gravidade, sendo, inclusive, um
centro de referéncia para o atendimento de politraumatizados.

Importante parcela dos pacientes atendidos no HETSHL ¢ procedente de cidades e

estados vizinhos. Este fato ¢ um desafio para o planejamento da assisténcia hospitalar e pode
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contribuir para o aumento do tempo pré-cirturgico e da estada hospitalar, tendo em vista a
crescente demanda por atendimento a pacientes politraumatizados por acidentes e violéncias

nos grandes centros urbanos.

3.3 POPULACAO AMOSTRA

A populagdo compreendeu todos os prontudrios de pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos atendidos no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2011.
A amostra, do tipo ndo probabilistica, foi composta por 621 prontuarios de pacientes

hospitalizados por causas externas.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa compreendeu um formulrio especifico (APENDICE A)
desenvolvido pelo pesquisador a partir da analise do Boletim de Entrada (B.E.) e da ficha de
admissdo e do prontudrio médico do paciente no servigo de emergéncia. Foi composto por
questdes objetivas e subjetivas, dicotdmicas e de multipla escolha.

As variaveis do estudo estdo distribuidas no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicao das variaveis estudadas.

Variaveis Categorias

Sexo Masculino, feminino

Faixa etaria 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais
Situagao conjugal Com companheiro (casado, solteiro, viivo,

divorciado, outros), sem companheiro; nao

informado

Horario Manha (06:00 as 11:59), Tarde (12:00 as 17:59),
Noite (18:00 as 23:59), Madrugada (00:00 as
05:59)
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Final de semana

Sim, nao

Etiologia (CID. 10)

Queda (W00-W19), acidente de transporte
(V01-V99), agressdes (X85-Y09), queimaduras
(X00-X19), acidente de trabalho, Lesoes
autoprovocadas voluntariamente (X60-X84),

envenenamento (X60-X84).

Tipo de queda Da propria altura, outras
Presenca de Fratura Sim, ndo
Fratura de fémur Sim, ndo

Local da fratura de fémur

Colo, transtrocanteriana, subtrocanteriana,

diafise, distal

Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Sim, nao

Obito

Sim, Nao

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no Setor de Arquivo Médico e Estatistico do Hospital de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, por meio da técnica de pesquisa

documental, por dois pesquisadores devidamente treinados.

Previamente a coleta, realizou-se o estudo piloto com objetivo de verificar a existéncia

de inconsisténcias no instrumento de pesquisa.

Foram adotados como critérios de elegibilidade os prontudrios de pacientes com idade

igual ou superior a 60 anos, vitimas de causas externas, hospitalizados no periodo de janeiro a

dezembro de 2011, no referido hospital. Foram excluidos do estudo (16) prontuéarios que nao

possuiam registros das variaveis estudadas.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
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O banco de dados foi elaborado utilizando-se o Software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) na versdo 18. Os graficos ¢ tabelas foram tabulados no aplicativo
Microsoft Office Excel 2007.

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial. As
técnicas de estatistica envolveram a obtengdo de distribui¢des absolutas, percentuais e as
medidas estatisticas: média, mediana e desvio padrdo. Nas técnicas de estatisticas inferenciais
foram empregados os testes do Qui-quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher quando as
condigdes para utilizagdo do Qui-quadrado ndo foram verificadas e intervalos de confianga
para as variaveis média, prevaléncias e razao de prevaléncia. Os testes foram realizados com

margem de erro de 5,0% e os intervalos com confiabilidade de 95,0%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi registrado no Sistema Nacional de Informagao sobre Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE n° CAAE 05480133000-11 (ANEXO
B). Os pesquisadores seguiram as observancias éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satde, que trata sobre pesquisas com seres humanos, em vigor a época (BRASIL,
2012).
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4. RESULTADOS

Os resultados do estudo foram descridos através dos seguintes artigos:
» Artigo I: Morbimortalidade Hospitalar em Idosos por Causas Externas

» Artigo II: Caracterizagdo das Quedas em Idosos Atendidos em um Hospital

Emergéncia e Trauma
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a morbimortalidade hospitalar de idosos por causas externas.
Metodologia: Estudo transversal, através da observagdo indireta. As varidveis utilizadas
foram: sexo, faixa etdria, etiologia, presenca de fraturas, presenca de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) e ocorréncia de obitos. Os dados foram coletados por meio de
formulario especifico e analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 18,0). As associagdes foram verificadas por meio do teste Qui. Quadrado de
Pearson, sendo adotada a margem de erro de 5% (p<0,05) e intervalo de confiabilidade de
95%. Resultados: A maioria das internagdes (51,2%) foi de idosos do sexo feminino, na faixa
etaria de 60 a 69 anos (38%). As principais causas foram as quedas (68,6%) seguido dos
acidentes de transporte (18,8%). A presenca de fraturas foram mais comuns no sexo
feminino, ¢ entre os individuos de 80 anos ou mais. Ja os casos de TCE foram mais
prevalentes no sexo masculino e no grupo etario de 60 a 69 anos. No que se refere a
ocorréncia de oObito, a principal etiologia foi as quedas (69,9%) seguido dos acidentes de

transporte (15,1%), entre idosos do sexo masculino e com faixa etdria de 80 anos ou mais.
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Foram observadas associagdes significativas (p<0,001) entre as varidveis: “sexo”, “etiologia”,
“presenga de fraturas”, “presenca de TCE” de acordo com a “faixa etaria”, (p<0,001),
(p<0,001), (p<0,007) e (p<0,045) respectivamente. Conclusao: As quedas e os acidentes de
transportes foram as causas mais prevalentes de morbimortalidade. Quanto a morbidade, a
maioria das internagdes foi de idosos do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, ¢ a
principal causa foram as quedas. As fraturas mais comuns no sexo feminino, entre os
individuos de 80 anos ou mais e o TCE mais prevalente entre os idosos do sexo masculino e
no grupo etario de 60 a 69 anos. Quanto a mortalidade, a principal causa foi a queda, entre
idosos do sexo masculino e com faixa etaria de 80 anos ou mais.

Palavras-chaves: Causas externas; Idosos; Hospitalizagao.

INTRODUCAO

As causas externas sdo ocorréncias configuradas como um conjunto de agravos a
satde, que pode ou nao levar a 6bito, no qual se incluem eventos categorizados em causas nao
intencionais ditas acidentais: oriundas de transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes; e causas intencionais ou relacionais a violéncia:
agressdes e lesdes autoprovocadas. As causas externas promovem importante impacto na
morbimortalidade da populacdo e configuram um problema de Satide Publica de grande
magnitude (BRASIL, 2005).

O perfil epidemioldgico da morbimortalidade de idosos por causas externas retrata
como protagonistas a queda e os acidentes de transito. Investigacdes realizadas no Brasil
demonstram que do conjunto de causas externas as quedas ¢ os acidentes de transporte sao
responsaveis por grande parte da morbimortalidade hospitalar em idosos (LIMA et al., 2010).
Os dados nacionais corroboram com achados encontrados em outros paises. Em estudo
realizado em Hordaland County, Noruega, sobre as causas de mortes acidentais e violentas
verificou-se que as mortes por quedas e acidentes de transito, na faixa etaria de 75 anos ou
mais, prevaleceram (BENDIXEN et al., 2014).

A ocorréncia de queda ¢é o tipo de causa externa mais comum € com maior taxa de
mortalidade entre idosos (HEINIMANN; KRESSIG, 2014; SHULER; SCHLIERF;
WINGATE, 2014). As quedas de altura, a exemplo das quedas de escada, acontecem em
menores propor¢oes quando comparado as ocorréncias de quedas da propria altura. Contudo,
esses eventos tém grande importancia devido a condigdo particularmente vulneravel dos
idosos. Embora caia de alturas mais baixas, o idoso estd sujeito a graves padrdes de lesdes
(CON et al., 2014).



38

As fraturas sdo as lesdes ocasionadas por causas externas mais frequentes. Houve uma
mudan¢a substancial na incidéncia de fraturas nos ultimos 50-60 anos, verificado em
investigagdo comparativa entre um estudo de 1954-1958, e estudo de 2010-2011. A incidéncia
de fraturas aumentou em 50% entre os dois periodos de tempo, ocasionada possivelmente por
uma maior longevidade da populacdo e mudangas sociais e econdmicas consideraveis
(COURT-BROWN et al., 2014).

A aceleragdo no crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial,
consequentemente, a rotina dos idosos tem sido mais ativa potencializando as chances de
ocorréncia de acidentes e violéncias. Neste sentido, os eventos acidentais sdo definidos como
ocorréncias ndo intencionais e evitaveis, provocadores de lesdes fisicas € ou emocionais no
ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais (BRASIL, 2005).

O crescente crescimento da populagdo idosa dentro de um contexto de acidentes,
violéncia urbana e a falta de estrutura do sistema de saude para atendimento desse grupo
populacional tém sobrecarregado os servicos hospitalares (BRASIL, 2006). O aumento na
freqiiéncia de eventos acidentais como as quedas, observado nos ultimos anos, levara a um
aumento dos custos de cuidados de saude e assisténcia social (TAN et al., 2014; GELBARD
et al., 2014).

Atualmente, dentre os grandes grupos de causas de mortalidade, as causas externas
comportam-se como a terceira causa de morte entre a populagdo geral e a sétima causa de
morte entre os idosos (IBGE, 2010). O atendimento especializado nesse grupo etario em
nosso pais ainda € raro e de baixa qualidade, levando a casos freqiientes de iatrogenia. A falta
de difusdo do conhecimento geridtrico junto aos profissionais de saude ainda ¢ um desafio
(GOIS; VERAS, 2010).

Considerando o crescente aumento da morbimortalidade hospitalar de idosos por
causas externas, torna-se necessario intensificar o planejamento e execucdes de medidas de
reducdo desses agravos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida desse grupo
populacional. Face ao exposto, considerando que o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena (HETSHL) ¢ o principal centro de atendimento ao paciente vitima de
trauma no Estado da Paraiba, Brasil, este estudo objetivou caracterizar a morbimortalidade
hospitalar de idosos acometidos por causas externas, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal, observacional, com abordagem indutiva e

procedimento estatistico-descritivo, através da observagdo indireta, por meio da utilizacdo de
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fonte de dados secundarios, a partir de prontudrios médicos de pacientes idosos hospitalizados
por causas externas no Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena, situado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

A amostra foi composta por 621 prontuarios de pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, internados por causas externas, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Foram
adotados como critérios de elegibilidade os prontudrios de pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, vitimas de causas externas, hospitalizados no periodo de janeiro a dezembro
de 2011, no referido hospital. Foram excluidos do estudo (16) prontuarios que ndo possuiam
registros das varidveis estudadas.

O instrumento de coleta consistiu de um formulario especifico composto por questdes
objetivas e subjetivas, dicotdmicas e de multipla escolha, desenvolvido pelo pesquisador
mediante andlise prévia dos prontudrios. Dois pesquisadores devidamente treinados
realizaram a coleta dos dados no Setor de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do referido
hospital.

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
As técnicas de estatistica envolveram a obtencdo de distribuigdes absolutas e percentuais. Por
sua vez, como técnicas de estatistica inferencial, para andlises bivariadas, empregou-se o teste
do Qui-Quadrado, e intervalos de confianga para as variaveis e razao de prevaléncia. Os testes
estatisticos foram realizados com margem de erro de 5,0% e os intervalos com confiabilidade
de 95,0%. O programa estatistico utilizado para inser¢do dos dados e obtengao dos calculos
estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 18.

A pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em Pesquisa
(SISNEP) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba, sob CAAE n° 05480133000-11.

RESULTADOS

Verificou-se leve predominio de vitimas do sexo feminino (51,2%) e da faixa etéaria de
60 a 69 anos (38%). A idade variou de 60 a 113 anos, sendo a média de idade de 74,2 anos,
mediana de 73,0 anos e desvio padrao de +10,1 anos.

Entre os extremos das faixas etarias houve inversdao das relagdes de sexos, 0 sexo
masculino predominou na faixa etaria de 60 a 69 (25,1%) e o sexo feminino na faixa etaria de
80 anos ou mais (21,4%).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos segundo sexo, etiologia, presenca de

fraturas ¢ de TCE, de acordo com a faixa etdria. A andlise bivariada revelou associagao
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estatisticamente significante entre as varidveis “sexo”, “etiologia”, “presenca de fraturas”,
“TCE” ¢ a “faixa etaria” dos idosos hospitalizados por CE (p<0,001), (p<0,001), (p<0,007) e
(p<0,045), respectivamente.

Em relagdo a etiologia, as quedas (68,6%) se constituiram na principal causa de
internagdo em todas as faixas etarias, com predominio entre os idosos com 80 anos ou mais.
Os acidentes de transportes (18,8%) ocuparam a segunda posicdo e as agressdes (5,9%) a
terceira posi¢do, ambas as causas apresentaram maior freqiiéncia entre a faixa etaria de 60 a

69 anos.

Tabela 1: Distribuicao dos idosos hospitalizados por causas externas segundo sexo,
etiologia, presenca de fraturas, TCE e faixa etaria.

Faixa Etaria
60-69 anos 70-79 anos >80 anos Total Valor de p
n % n % n % N %
Sexo D D
Feminino 80 12,9 105 16,9 133 21,4 318 51,2 0,001
Masculino 156 25,1 78 12,6 69 11,1 303 48,8
Total 236 38,0 183 29,5 202 325 621 100
Etiologia
Queda 113 18,2 136 21,9 177 28,5 426 68,6 0,001
Acidente de transporte 72 11,6 27 43 18 2.9 117 18,8
Agressoes 27 43 8 1,3 2 0,3 37 5,9
Queimadura 9 1,4 6 1,0 3 0,5 18 2,9
Outras causas externas 8 1,3 4 0,6 1 0,2 13 2,1
Lesdes autoprovocadas 3 0,5 2 0,3 1 0,2 6 1,0
Acidente de trabalho 3 0,5 0 0 0 0 3 0,5
Envenenamento 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2
Total 236 38,0 183 29,5 202 325 621 100
Presenca de Fraturas
Sim 134 21,6 130 20,9 135 21,8 399 643 0,007
Nio 102 16,4 53 8,5 67 10,8 222 357
Total 236 38,0 183 29,5 202 325 621 100
Presenga de TCE
Sim 43 6,9 33 5.3 21 3,4 97 156 0,045
Nao 193 31,1 150 242 181 29,1 524 844

Total 236 38,0 183 29,5 202 325 621 100




41

Quanto ao tipo de lesdo dos idosos deste estudo, identificou-se que os tipos mais
freqiientes foram as fraturas e TCE, que representam os percentuais de 64,3% (399) e 15,6%
(97), respectivamente.

Através da distribuicdo dos idosos que apresentaram presencga de fratura verificou-se
freqiiéncia semelhante entre idosos de todas as faixas etarias. Entre o grupo de 60 a 69 anos
(21,6%), de 70 a 70 anos (20,9%) e um discreto predominio entre o grupo de 80 anos ou mais
(21,8%).

A ocorréncia de TCE predominou entre a faixa etaria de 60 a 69 anos (6,9%). A
freqiiéncia diminuiu conforme aumento da faixa etaria, apresentando entre os idosos de 70 a

79 anos (5,3%) e entre o grupo de 80 anos ou mais (3,4%).

Tabela 2: Distribuicdo dos idosos hospitalizados por causas externas segundo etiologia,
presenca de fratura, TCE e sexo.

Sexo
Masculino Feminino Total Valor de p RP (1C a 95%)
n %o n % N %o
Etiologia ' ' '
Queda 160 258 266 428 426 68,6 0,000 -
Acidente de transporte 87 14 30 4.8 117 18,8
Agressdo 34 5,5 3 0,5 37 59
Queimadura 7 1,1 11 1,8 18 2,9
Outras causas externas 7 1,1 6 1,0 13 2,1
Lesdes autoprovocadas 4 0,6 2 0,3 6 1,0
Acidente de trabalho 3 0,5 0 0 3 0,5
Envenenamento 1 0,2 0 0 1 0,2
Total 303 48,8 318 512 621 100

Presenca de Fraturas

Sim 185 29,8 214 345 399 6473 0,105 0,76 (0,55-1,06)
Nao 118 19 104 16,7 222 35/

Total 303 488 318 51,2 621 100

Presenca de TCE

Sim 62 10 35 5,6 97 15,6 0,001 2,08(1,33-3,26)
Nao 241 38,8 283 456 524 844

Total 303 488 318 51,2 621 100

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra segundo as varidveis “etiologia”,

29 <

“presenga de fraturas”, “presenca de TCE” de acordo com o “sexo”.
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A andlise bivariada revelou associag@o significativa entre as varidveis “etiologia” e
“sexo0” e entre “presenca de TCE” e “sexo”. O sexo feminino foi o mais atingido, (51,2%) do
conjunto de CE, e a queda foi a principal causa de hospitalizacdo, tanto no sexo feminino
quanto no masculino, sendo mais freqilente no sexo feminino, atingindo os percentuais de
(42,8%) e (25,8%) respectivamente. Os acidentes de transito configuram como a segunda
maior causa de hospitalizacdes, observada com maior freqiiéncia entre os idosos do sexo
masculino (14%) e no sexo feminino foi verificado um percentual de (4,8%).

Quanto a presenga de fraturas, foram registradas mais ocorréncias no sexo feminino
(34,5%). Entretanto, na ocorréncia de TCE observou-se uma inversdo nessas categorias,
apresentando maior freqiiéncia no sexo masculino e na andlise bivariada foi identificada
associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre a varidvel “presenca de TCE” e

“sexo”.

Tabela 3: Distribuicao de idosos hospitalizados por causas externas segundo sexo, faixa
etaria, etiologia e ocorréncia de dbito.

Ocorréncia de Obito

Sim Nao Total Valor de p RP (IC a 95%)
n % n % n %
Sexo
Feminino 35 479 283 51,6 318 51,2 0,553 1,159 (0,711- 1,890)
Masculino 38 52,1 265 484 303 488
Total 73 100 548 100 621 100
Faixa Etaria
60 a 69 anos 24 329 212 38,7 236 38,0 0,155 -
70 a 79 anos 18 247 165 30,1 183 295
80 anos ou mais 31 425 171 31,2 202 325
Total 73 100 548 100 621 100
Etiologia
Queda 51 69,9 375 684 426 68,6 0,173 -
Acidente de transporte 11 15,1 106 193 117 18,8
Agressdo 4 5,5 33 6,0 37 6,0
Queimadura 3 4,1 15 2,7 18 2,9
Outras causas 1 1,4 12 22 13 2,1
Lesdes autoprovocadas 3 4,1 3 0,5 6 1,0
Acidente de trabalho 0 0 3 0,5 3 0,5
Envenenamento 0 0 1 0,2 1 0,2

Total 73 100 548 100 621 100
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Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo da amostra segundo as varidveis “sexo”, “faixa
etaria”, “etiologia” de acordo com a “ocorréncia de 6bito, ndo sendo identificada associa¢ao
significativa por andlise bivariada. Na populacdo de idosos hospitalizados por CE
investigada, foi registrada ocorréncia de obito em (11,8%) dos casos.

A distribui¢ao das vitimas por ocorréncia de obito conforme o sexo revelou uma
predominancia do sexo masculino sobre o feminino (52,1% versus 47,9). A faixa etaria mais
acometida por 6Obito foi a de 80 anos ou mais (42,5%).

A queda foi responsavel pela maior propor¢do de ocorréncia de 6bito (69,9%), os
acidentes de transporte foram a segunda causa em ocorréncia de 6bitos (15,1%), na seqiiéncia
apresentam-se as agressoes (5,5%), as queimaduras e lesdes autoprovocadas com o mesmo

percentual (4,1%) e ndo foram registrados Obitos ocasionados por envenenamento e acidente
de trabalho (Tabela 3).

DISCUSSAO

A escolha do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena baseou-se
no fato de que o mesmo se constitui em um servico de referéncia no estado da Paraiba para
casos de trauma, proporcionando atendimento no municipio de Jodo Pessoa e regides
circunvizinhas.

A coleta de alguns dados foi inviabilizada, tendo em vista a inexisténcia de registro em
alguns prontuarios ou registro incompleto das informagdes. Essa ¢ uma limita¢ao dos estudos
realizados com dados secundarios e também foi verificada nesta pesquisa, visto o
preenchimento inadequado de 16 prontuarios, que foram, conseqiientemente, descartados da
investigagdo. Contudo, a despeito deste fato, ndo houve comprometimento dos resultados aqui
apresentados ao retratarem a morbimortalidade por causas externas (CE) entre idosos do
municipio de Jodo Pessoa e cidades adjacentes atendidos na referida institui¢do.

Na analise das hospitalizagdes resultantes de agravos por CE dos idosos deste estudo,
verificou-se maior freqiiéncia do sexo feminino, dados semelhantes aos encontrados em
estudos americanos (STEVENS; SOGOLOW, 2005; RAFIG et al.,, 2014). Entretanto,
verificaram-se variagdes em relagdo a faixa etdria e ao sexo. Foi mais freqiiente entre os
idosos do sexo masculino com 60 a 79 anos, enquanto nos idosos com mais de 70 anos
ocorreram mais entre o sexo feminino.

A inversdo das relagdes de sexo nos extremos de idade, verificada nesse estudo, pode
estar associada a um maior comportamento de risco entre os homens mais jovens da terceira

idade, que apresentam uma atividade normal na vida didria, comparavel aqueles que tém entre
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45 e 59 anos. Os homens tém, portanto, vida mais ativa que as mulheres do mesmo grupo
etario que, habitualmente, sdo donas de casa por tradicdo. Enquanto no extremo dos idosos
mais velhos predominam as mulheres, uma vez que aumenta a sua propor¢ao em relagao aos
homens na medida em que a populacdo envelhece, possivelmente relacionada a uma maior
adesdo do sexo feminino aos servigos de saude (PINTO et al., 2008).

Avaliando a etiologia da morbidade em idosos por CE, observou-se que o tipo de
agravo mais freqiiente foi a queda, tendo como resultados TCE, fraturas diversas, com
destaque para fraturas de fémur, e associagdo estatisticamente significativa com a faixa etaria,
confirmando achados de estudos americanos que identificaram a queda como uma das
principais causas de mortalidade e lesdes ndo intencionais em todo pais (SOCIAS et al., 2014;
SHULER; SCHLIERF; WINGATE, 2014).

A queda ¢ um descolamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial com a incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade. Pode denotar alteracdes fisiologicas, a
exemplo dos declinios na visdo, audi¢do ¢ locomogao, ou sintomas de processos patologicos
especificos. Os acidentes por quedas podem provocar fraturas, TCE, morte e impactam na
qualidade de vida dos idosos por conseqiiéncias psicossociais, redu¢ao das atividades sociais,
sentimentos como medo, fragilidade, falta de confianca e, muitas vezes, representa o inicio da
degeneragdo do quadro geral do idoso (SHULER; SCHLIERF; WINGATE, 2014).

Na Escocia, (34%) das pessoas com mais de 65 anos e que vivem na
comunidade caem pelo menos uma vez por ano. Destes, 20%, entraram em contato com um
servico médico para obter assisténcia (CRAIG et al., 2013).

A maioria dos casos de quedas em idosos ndo ocorre em dreas perigosas ou de lazer.
Os idosos sao lesionados por quedas predominantemente ao praticarem atividades rotineiras
como deslocamento em cal¢adas e ruas (LI et al., 2014).

As quedas predominaram entre todas as faixas etarias de idosos hospitalizados por CE,
apresentando maior freqiiéncia entre os idosos de 80 anos ou mais, confirmando achados de
outros estudos (RAFIG et al., 2014).

A ocorréncia de quedas aumenta progressivamente com o aumento da idade e ¢ um
evento cada vez mais comum entre os idosos. Nos Estados Unidos, na regido do Alabama
central, em estudo realizado com idosos acompanhados ao longo de quatro anos, foi
observado que (47%) dos participantes sofreram pelo menos uma queda no decorrer dos
quatro anos (LO et al., 2014).

A presenga de fratura foi observada com distribuicdo semelhante em todas as faixas
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etarias, com discreto predominio entre idosos de 80 anos ou mais. Verifica-se que o numero
de idosos que sofrem fraturas decorrentes de CE aumenta proporcionalmente ao aumento da
expectativa de vida da populagdo. Assim, os idosos mais velhos tém maior tendéncia a
exposi¢do a esse tipo de agravo e suscetibilidade a fraturas relacionadas a fragilidade
determinada por maiores indices de perda de massa Ossea inerente a essa fase do ciclo vital
(ROCHA et al., 2010).

Quanto a ocorréncia de TCE foi mais freqiiente na faixa etaria de 60 a 69 anos. A
maior freqliéncia de idosos afetados por TCE na faixa etaria de 60 a 69 anos pode estar
relacionada ao fato da situacdo economicamente ativa dos individuos desse grupo, a exemplo
daqueles que dirigem seus proprios veiculos, expondo-se mais a acidentes e traumas de alta
energia. Nesse sentido, o aumento de ocorréncia de TCE nessa faixa etaria pode relacionar-se
ao aumento de riscos resultantes de um contexto no qual os idosos atualmente apresentam
menos deficiéncias e um estilo de vida mais ativo quando comparado a geragdes anteriores
(CHANG; SCHECTER, 2007).

Em estudo realizado com objetivo de fornecer dados sobre a epidemiologia do TCE,
na Austria, o mecanismo etiologico mais comum foi a queda. Os acidentes de
transporte foram responsaveis por apenas 7% dos casos (MAURITZ et al., 2014).

A idade avancada esta associada ao TCE grave induzido por quedas e altas taxas de
mortalidade. Em uma coorte de individuos com TCE na Noruega, (84%) dos idosos
participantes foram vitimas de queda e morreram dentro de 3 meses (ROE et al., 2013).

Verificou-se que a queda e os acidentes de transporte foram os agravos mais
freqlientes. No que se refere as quedas, foi a principal causa de internagdo em ambos os sexos.
No entanto, destaca-se que o sexo feminino foi o mais acometido por esse agravo, achado
observado em outros estudos (MILOS et al., 2014).

O hipoestrogenismo, peculiar entre as mulheres na pos-menopausa, afeta o equilibrio
postural e aumenta a freqii€éncia de quedas no sexo feminino. A perda do equilibrio ¢ uma das
principais causas das quedas, visto que o sistema muscular e esquelético se modifica em
mulheres pos-menopausa. Por conseguinte, a postura ¢ alterada e o centro de gravidade se
desloca prejudicando o equilibrio (NAESSEN et al., 2007).

A maior freqiiéncia de idosos do sexo masculino em ocorréncias de acidente de
transporte observada nesse estudo pode estar vinculada ao estilo de vida moderno dos
homens, cada vez mais ativo ¢ com maior atividade rotineira fora do domicilio, quando
comparados as mulheres do mesmo grupo etario. Das mudangas ocasionadas pelo processo de

envelhecimento e que relacionam-se com o desempenho na dire¢do veicular, destacam-se:
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reducdo da acuidade visual, redugcdo na habilidade de processar informacdes associadas ao
tempo e as manobras, diminuicdo de atos reflexos. Esses déficits associados ao sistema de
transporte publico ineficiente causam diferentes impactos no desempenho do idoso pedestre e
motorista (UM et al., 2013).

De acordo com o Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS), os fatores de riscos que
fazem das mulheres as principais vitimas de fraturas sdo: idade avangada, historia familiar de
fratura de quadril, menopausa precoce, sedentarismo, uso de benzodiazepinicos e queda
recorrente. Os autores concluem que intervengdes clinicas como estimular atividade fisica
regular e prevenir quedas podem reduzir o risco de fraturas (PINHEIRO et al., 2009).

Resultados contrdrios a prevaléncia de fraturas no sexo feminino verificados nesse
estudo foram observados em estudo inglés, sobre prevaléncia de fraturas, no qual foi
identificado maior freqiiéncia em homens do que em mulheres (49 e 40%, respectivamente).
Tal resultado mostrou-se associado a comportamento de satde socio-demografico e as
condi¢des de saude, conhecidas por aumentarem o risco de doencas cronicas e morte
prematura, e caminhos etiologicos de ma saude 6ssea (SCHOLES et al., 2013).

Quanto a ocorréncia de TCE observou-se nesse estudo que os homens foram as
principais vitimas e na analise bivariada foi identificada associagdo estatisticamente
significativa. Esse dado também foi constatado em outro estudo no qual foi encontrada uma
alta taxa de TCE em idosos. A relagdo entre os casos masculinos e femininos foi de 1,4: 1 para
todos os casos, e foi de 2,2: 1 para os casos fatais (MAURITZ et al., 2014).

Em relacdo as demais CE, estas incluem as quedas, acidente de transporte,
queimadura, envenenamento, lesdes autoprovocadas, agressdo, acidente de trabalho, entre
outros. Nesse grupamento de causas, as quedas representaram as principais causas de obito,
sendo o tipo mais prevalente no periodo analisado nesse estudo. Avaliando a etiologia da
mortalidade de idosos por CE, observou-se que houve predominio das mortes por queda,
seguida pelas ocorréncias por acidente de transporte, confirmando achados de outros autores
(CRAIG et al., 2013).

Os dados de um estudo realizado na Escocia demonstraram que a mortalidade de
idosos por quedas foi de 7% durante a internagdo, aumentando para mais de 12% em 1 ano, e
mais de 20% dos pacientes nao foram capazes de voltar para suas casas. O custo associado foi
alto, com 60% incorridos pelos servicos sociais, principalmente na prestacdo de cuidados de
longo prazo (CRAIG et al., 2013).

Nessa investigacdo, os homens foram mais acometidos por mortalidade por CE ¢ o

grupo etario de 80 anos ou mais foi o mais atingido, tendéncia confirmada por outros autores
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(MAURITZ et al., 2014). Em investigacdo acerca da mortalidade masculina por CE foi
observado que os homens adultos jovens s3o os mais atingidos e os idosos ocupam a segunda
colocagdo. Esse dado aponta para o fato de que os idosos estdo bastante sujeitos a causas
externas (BARBOSA et al., 2013).

E importante ressaltar a necessidade de agdes intersetoriais para maior éxito na
reducdo da morbimortalidade de idosos por causas externas. H4 grande mérito na Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude. Entretanto, outros setores devem ser envolvidos e
atuar precocemente no desenvolvimento de novas politicas direcionadas aos idosos,

considerando o crescente aumento do nimero de individuos desse grupo populacional.

CONCLUSAO

As quedas e os acidentes de transporte foram as causas mais prevalentes de
morbimortalidade hospitalar de idosos por causas externas, sendo a queda a principal causa
tanto de morbidade quanto de mortalidade. Em relacdo a morbidade, os individuos do sexo
feminino e na faixa etdria de 60 a 79 anos foram os protagonistas. No que se refere a
mortalidade, o sexo masculino e a faixa etaria de 80 anos ou mais foram os mais atingidos.

A ocorréncia de fraturas e TCE sdo as lesdes mais prevalentes. As fraturas sdo comuns
no sexo feminino e em todas as faixas etdria, com maior destaque entre os individuos de 80
anos ou mais. Ja os casos de TCE sdo mais prevalentes entre os idosos do sexo masculino
mais jovens, enquadrados do grupo etario de 60 a 69 anos, diminuindo as ocorréncias com o
aumento da idade.

Os resultados desse estudo contribuem para uma reflexdo sobre o comportamento das
fragilidades fruto do processo de envelhecimento, dentro do contexto da morbimortalidade
por causas externas e suas caracteristicas. Tornam-se necessdrios o planejamento e
implementagdo de medidas preventivas, visto a caracteristica evitavel dos eventos produzidos
socialmente ¢ que representam um problema de satde publica passivel de ser minimizado
com agdes educativas e preventivas voltadas para esse grupo populacional. Além disso,
servicos especializados para o tratamento desses agravos devem ser estruturados de forma

direcionada a essa crescente demanda, evitando incapacidades, exclusdes sociais e obitos.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as quedas em idosos atendidos em um Hospital de Emergéncia e
Trauma. Metodologia: Estudo transversal, através da observacao indireta, por meio da anélise
de 426 prontuarios médicos de idosos vitimados por quedas no ano de 2011. As variaveis
utilizadas foram: sexo, faixa etéria, situagdo conjugal, horario, ocorréncia no final de semana,
tipo de queda, presenca de fratura, presenca de fratura de fémur, local da fratura de fémur,
Traumatismo Cranioencefélico (TCE), e ocorréncia de 6bito. Os dados foram coletados por
meio de formulério especifico, composto por questdes objetivas e subjetivas, dicotomicas e de
multipla escolha. Na analise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) na versao 18 e aplicadas técnicas de estatistica descritiva ¢ inferencial. As
técnicas de estatistica envolveram a obtengao de distribuigdes absolutas e percentuais e nas
técnicas de estatistica inferencial, para andlises bivariadas, empregou-se o teste do Qui-
Quadrado, e intervalos de confianga para as varidveis e risco de prevaléncia. Os testes
estatisticos foram realizados com margem de erro de 5,0% e os intervalos com confiabilidade

de 95,0%. Resultados: Houve predominancia do sexo feminino (62,4%) e na faixa etaria de
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80 anos ou mais (41,6%). Observou-se associacao significativa (p<0,001) entre as varidveis:
faixa etaria, situacdo conjugal, tipo de queda, presenca de TCE de acordo com a variavel
sexo; presenca de fratura de fémur, ocorréncia de 6bito de acordo com a variavel faixa etéria.
As fraturas mais freqiientes foram as de fémur, sendo (27,5%) no sexo feminino e (11,7%) no
sexo masculino. A presenca de TCE foi observada em (14,3%) dos idosos hospitalizados por
queda. Desses as maiores proporgdes ocorreram no sexo masculino (8%). As maiores
proporgdes de 6bito ocorreram na faixa etaria de 80 anos ou mais (21,8%). Conclusao: A
maioria significativa dos idosos foi vitima de queda da propria altura, consideraveis indices de
traumatismos cranioenceféalicos, fraturas de fémur, principalmente na extremidade proximal,
com prevaléncia da regido transtrocantérica, ocorréncias de Obito e a  importancia
proporcional das quedas cresceu com o aumento da faixa etaria, tendo maior ocorréncia entre
os idosos com 80 anos ou mais.

Palavras-chaves: Idoso; Acidentes por Queda; Causas Externas.

INTRODUCAO

A queda ¢ incluida entre as sindromes geriatricas por ser considerada um evento
multifatorial e heterogéneo que pode ser compreendido como um deslocamento ndo-
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, com incapacidade de correcdo
em tempo habil. Os acidentes por queda sdo a principal causa de morbimortalidade por causas
externas em idosos, determinados por circunstdncias multifatoriais que comprometem a
estabilidade (STUDENSK; WOLTER, 2002; SHULER; SCHLIERF; WINGATE, 2014).

Os fatores de riscos para as quedas em idosos sdo diversos, podem ser intrinsecos,
decorrentes de alteragdes fisiologicas decorrente do envelhecimento e de processos
patologicos, além dos fatores psicologicos e efeitos colaterais de medicamentos, ¢ fatores
extrinsecos que sdo os decorrentes de ambientes que criam desafios ao equilibrio (RIBEIRO
et al., 2008; DELLAROZA et al.,2014).

Multiplas varidveis independentes contribuem para o risco de queda: quedas
anteriores, alteracdes no equilibrio e visdo, deficiéncias na marcha e forca, e uso de
medicamentos (SHULER; SCHLIERF; WINGATE, 2014).0s ambientes inseguros, pouco
iluminados, mal planejados e com barreiras arquitetonicas sdo as causas mais comuns de
quedas em idosos, responsaveis por 30 a 50% dos eventos (WHO, 2007). Na maior parte dos
casos, os idosos caem ¢ sdo vitimas de lesdes praticando atividades rotineiras como
deslocamento em calgadas e ruas ¢ ndo atividades perigosas e de lazer. (LI et al., 2014).

A morbimortalidade relacionada a quedas entre idosos representa um importante
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problema de satde publica devido a seus efeitos sobre o paciente e elevado custo econdomico e
social, principalmente quando resultam em injuria, incapacidade, diminui¢do da autonomia,
medo de cair, institucionalizagdo, necessidade de reabilitagdo em domicilio, ou em
instituicdes, e Obito (COUTINHO; BLOCH; COELI, 2012). O aumento na freqiiéncia de
eventos acidentais como as quedas, observado nos tultimos anos, levara a um aumento dos
custos de cuidados de saude e assisténcia social (TAN et al., 2014).

A magnitude das quedas no mundo tem um impacto importante sobre a populagao
idosa. Estudos apontam que nos Estados Unidos da América as quedas lideram a mortalidade
por causas externas em idosos com coeficiente de 24,0/100.000. A cada 18 segundos um idoso
¢ atendido em servicos de saude devido a queda. As estatisticas assemelham-se em mulheres e
homens (16,4% e 15,2%), respectivamente. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2008). Em idosos americanos acompanhados ao longo de quatro anos, foi
observado que (47%) dos individuos sofreram pelo menos uma queda durante os quatro anos
de acompanhamento do estudo (LO et al., 2014).

No Brasil, nos ultimos anos, houve um aumento progressivo das taxas de
hospitalizagdo e de mortalidade de idosos por quedas. A taxa de internagdes hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Saude por queda, em pelo menos uma das causas, na
populagdo idosa de 60 anos ou mais, foi de 41,43/10.000 habitantes ¢ a taxa de mortalidade
foi de 3,72/10.000 habitantes (BRASIL, 2011). Estudo realizado na cidade de Campina
Grande, Paraiba, apontou as quedas como responsaveis por 55,7% dos casos de internagdo de
idosos, constituindo o principal agente etiologico para esse grupo populacional em ambos os
sexos, sendo as mulheres as mais acometidas (PINTO et al., 2008).

O ntimero de quedas aumenta exponencialmente com as mudancas associadas a idade.
Portanto, a prevencdo das quedas ¢ um desafio ao envelhecimento populacional em todo o
mundo, principalmente entre os paises em desenvolvimento, nos quais, atualmente, vivem
cerca de 70% da populagdo idosa e o envelhecimento vem acontecendo de forma rapida e
abrupta. A saude da populacao idosa ¢ negligenciada em alguns paises em desenvolvimento e
a questdo das quedas se inclui nos eventos que ndo tém recebido atengdo suficiente (WHO,
2007).

Considerando a magnitude da morbimortalidade por quedas em idosos constituiu-se a
necessidade de definir, no setor satide, uma politica que possibilitasse a reducdo desses
agravos. Dessa forma, o Ministério da Salide deliberou como padrdo a Politica Nacional de
Redugao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, como instrumento orientador de

atuagdo da saude nesse contexto com a finalidade de estabelecer medidas de promogao da
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saude e prevencdo, entendendo as quedas como evento ndo intencional e evitavel (BRASIL,
2005).

Por conseguinte, torna-se necessario intensificar o planejamento e execugdes de
medidas que possam contribuir para redugdo da morbimortalidade por quedas em idosos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida desse grupo populacional. Face ao exposto,
considerando que o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL)
¢ o principal centro de atendimento ao paciente vitima de trauma no Estado da Paraiba, Brasil,
esta pesquisa teve o objetivo de caracterizar a morbimortalidade por quedas em idosos

internados neste servigo.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento estatistico-descritivo, através da observacao indireta, por meio da utilizagdo de
dados secundarios, a partir de prontudrios médicos de idosos hospitalizados por causas
externas no Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
instituicdo publica de referéncia para o atendimento de emergéncia as vitimas de trauma,
situado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.
A amostra foi composta por 426 prontudrios de pacientes. Foram adotados como
critérios de elegibilidade os prontudrios de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
vitimas de queda, hospitalizados no periodo de janeiro a dezembro de 2011, no referido hospital.
Foram excluidos do estudo os prontuarios que nao possuiam registros das variaveis estudadas.
O instrumento de coleta consistiu de um formulario especifico composto por questdes
objetivas e subjetivas, dicotomicas e de multipla escolha, desenvolvido pelo pesquisador
mediante andlise prévia dos prontudrios. Dois pesquisadores devidamente treinados
realizaram a coleta dos dados no Setor de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do referido
hospital.
Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
As técnicas de estatistica envolveram a obtencao de distribui¢des absolutas e percentuais. Por
sua vez, como técnicas de estatistica inferencial, para andlises bivariadas, empregou-se o teste
do Qui-Quadrado, e intervalos de confianca para as variaveis e risco de prevaléncia. Os testes
estatisticos foram realizados com margem de erro de 5,0% e os intervalos com confiabilidade
de 95,0%. O programa estatistico utilizado para inser¢cdo dos dados e obtencao dos calculos

estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 18.
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A pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em Pesquisa
(SISNEP) ¢ aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba, sob CAAE n° 05480133000-11.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos idosos segundo a faixa etéria, situagdo
conjugal, horario de hospitalizagdo, ocorréncia em final de semana e tipo de queda, de acordo
com o sexo. E possivel verificar que o sexo feminino esteve relacionado a (62,4%) dos casos,
(64,6%) viviam sem companheiro, 65,5% das ocorréncias foram registradas no turno diurno,
sendo (28,4%) pela manha e (37,1%) a tarde, (73,5%) ocorreram durante a semana e 93,7%
das quedas foram da propria altura. A idade dos idosos variou de 60 a 113 anos, a faixa etaria
mais prevalente foi de 80 anos ou mais (41,6%), seguida de 70 a 79 anos (31,9%) ¢ 60 a 79
(26,5%).

Em relacdo a faixa etaria e sexo, a maior propor¢do de idosos de 60 a 69 anos foi do
sexo masculino (51,3%) e nas faixas etarias de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais a maior parte
dos idosos foi do sexo feminino (66,2% e 68,4%, respectivamente). Foi identificada
associagdo estatisticamente significativa entre faixa etaria e sexo (p=0,002).

A respeito da situagdo conjugal, o sexo feminino predominou tanto entre os idosos que
viviam com companheiro quanto entre os que viviam sem companheiro (55% e 67,2%,
respectivamente). Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre situacdo
conjugal e sexo (p=0,014).

Nesta investigacdo, os dados permitiram identificar que as ocorréncias procederam
predominantemente no turno diurno (65%), principalmente a tarde (37,1%) e o sexo feminino
predominou em todos os horarios. Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa
entre o horério de ocorréncia e sexo (p=0,314).

Em relagdo as ocorréncias de quedas no final de semana, observou-se que a minoria
dos casos (26,5%) ocorreu no final de semana e o sexo feminino predominou em todos os dias
da semana. Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia no
final de semana e sexo (p=0, 562 [RP=1,139; 0,733 — 1,771]).

Quanto ao tipo de queda, a Tabela 1 demonstra a relagdo entre sexo ¢ o tipo de queda
ocorrida, sendo possivel observar que o sexo feminino predominou em relagdo aos casos de
quedas da propria altura. Foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre o tipo

de queda e sexo (p=0,000 [RP=0,153; 0,060 — 0,387]).
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A maior proporg¢ado das hospitalizagdes (93,7%) ocorreu em decorréncia das quedas da
propria altura e a importancia proporcional delas cresce com o aumento da faixa etaria, tendo
maior ocorréncia (39,7%) entre os idosos com 80 anos ou mais, (30%) entre os idosos de 70 a
79 anos e (23,9%) na faixa etaria de 60 a 69 anos. O sexo feminino prevaleceu especialmente
nas faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Nao foi identificada associacdo estatisticamente

significativa entre faixa etdria e tipo de queda (p=0,199).

Tabela 1: Distribuicao dos idosos hospitalizados por queda segundo faixa etaria, situacao
conjugal, horario de hospitalizacao, ocorréncia no final de semana, tipo de queda e sexo.

Variavel Sexo
Masculino Feminino Total Valor de RP(IC a 95%)
p
n % n % n %

Faixa Etaria ' [ 0,002
60 — 69 58 13,6 55 12,9 113 26,5 -
70-79 46 10,8 90 21,1 136 31,9
>80 56 13,2 121 284 177 41,6
Total 160 37,6 266 62,4 426 100
Situacéo conjugal " 0,014
Com companheiro 68 15,9 83 19,5 151 354
Sem companheiro 78 18,3 160 37,5 238 55,8
Total 146 34,2 243 57,0 389 91,2
Horario® 0,314
Manha 38 8,9 83 19,5 121 28,4 -
Tarde 60 14,1 98 23 158 37,1
Noite 50 11,7 69 16,2 119 27,9
Madrugada 11 2,6 16 3.8 27 6,4
Total 159 37,3 266 62,5 425 99,8
Final de Semana 0,562 1,139
Sim 45 10,5 68 16 113 26,5 (0,733 - 1,771)
Nio 115 27,0 198 46,5 313 73,5
Total 160 37,5 266 62,5 426 100
Tipo de Queda 0,000 0,153
Da propria Altura 139 32,6 260 61,0 399 93,6 (0,060 — 0,387)
Outras 21 4,9 6 1,5 27 6,4
Total 160 37,6 266 62,4 426 100

(1) 37 prontuarios nao constaraminformacoes sobre a variavel
(2) 01 prontuario ndo constou informacéao sobre a variavel
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as informagdes sobre a distribuicdo dos idosos
hospitalizados por quedas de acordo com o sexo do atendido e os resultados da investigagao
de fraturase TCE.  Quanto a presenca de fraturas, verificou-se que (68,5%) das
hospitalizagdes por queda em idosos tiveram presenga de fratura confirmada, demonstrando-
se que este percentual foi maior no sexo feminino (44,1%) que no masculino (24,4%). Nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa entre presenca de fratura e sexo (p=0,222
[RP=0,771; 0,507 — 1,171]). Assim como nao foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre presenca de fratura de fémur e sexo (p= 0,009 [RP=0,579; 0,383-0,875]).
Dentre as fraturas, as mais freqiientes foram as de fémur (57%), presentes em (39,2%) dos
idosos que sofreram quedas, sendo (27,5%) do sexo feminino e (11,7%) do sexo masculino.

Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre presenca de TCE e sexo
(p= 0,002 [RP= 2,389; 1,375— 4,137]). A presenga de TCE foi observada em (14,3%) dos
idosos hospitalizados por queda, desses as maiores propor¢des ocorreram no sexo masculino
(8%).

Tabela 2: — Distribuicao dos idosos hospitalizados por queda segundo sexo do atendido e
os resultados da investigacao de fraturas e TCE.

Sexo

Masculino Feminino Total Valordep RP(IC a95%)
Variavel n % n % n %
Fratura
Sim 104 24,4 189 444 293 68,8 0,192 0,757
Nao 56 13,1 77 18,1 133 31,2 (0,498 —1,151)
Total 160 37,5 266 62,5 426 100
Fratura de Fémur
Sim 50 11,7 117 27,5 167 39,2 0,009 0,579
Nao 110 25,8 149 35,0 259 60,8 (0,383-0,875)
Total 160 37,5 266 62,5 426 100
TCE
Presente 34 8,0 27 6,3 61 14,3 0,002 2,389
Ausente 126 29,6 239 56,1 365 85,7 (1,375—4,137)
Total 160 37,6 266 62,4 426 100

A distribuicao dos idosos hospitalizados por queda segundo faixa etdria do atendido,
presenca de fatura de fémur, local da fratura de fémur e Obito, é apresentada na Tabela 3,
sendo possivel observar que, para as hospitalizagdes por quedas em idosos, as faturas de

fémur foram preponderantes entre os tipos de fraturas, responsaveis por (39,2%) do total das
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hospitalizagdes por essa causa nesse grupo populacional. As maiores propor¢des foram
verificadas na faixa etaria de 80 anos ou mais (21,8%). Entre a faixa etaria ¢ a presenga de
fratura de fémur foi observada associacdo estatisticamente significativa (p=0,000).

Evidenciou-se que as fraturas de fémur ocorreram em maiores propor¢des na regiao
transtrocanteriana (47,9%), na faixa etaria de 80 anos ou mais (21,1%), seguida pelas fraturas
no colo (41,9%), na mesma faixa etdria (21,5%). Na maioria das regides do fémur a
ocorréncia de fraturas ocorre diretamente proporcional ao aumento da faixa etdria. Foram
observados resultados com associagdo estatisticamente significativos entre faixa etaria e local
o fémur fraturado (p=0,340).

No ano de 2011, ocorreram 73 dbitos decorrentes do conjunto de causas externas entre
idosos hospitalizados no Hospital de Emergéncia e Trauma Humberto Lucena. Nesse grupo
populacional, as quedas ocuparam o primeiro lugar entre as causas de morte por causas
externas, responsaveis por 51 casos, o que representou 69,9% do total, e o sexo feminino
predominou apresentando 54,9% dos 0Obitos por esta causa.

Ainda, através da Tabela 3, foi observada associagdo estatisticamente significativa
entre faixa etdria e ocorréncia de obito (p=0,028). Evidenciou-se que a ocorréncia de dbito por
queda aumenta com o avangar da idade, em maiores proporg¢des entre os idosos da faixa etaria
acima de 80 anos, atingindo (7%), na faixa etaria de 70 a 79 anos alcanca (2,8%) e entre os

idosos de 60 a 60 anos (2,1%) das hospitalizagdes por queda.

Tabela 3: Distribuicao dos idosos hospitalizados por queda segundo faixa etaria do
atendido, presenca de fatura de fémur, local da fratura de fémur e obito.

Faixa Etaria
60-69 anos 70-79 anos >80 anos Total Valor de p RP
Variavel n % n % N % n %
Fratura de Fémur
Sim 31 7,3 43 10,1 93 21,8 167 39,2 0,000 -
Nao 82 19,3 93 21,8 84 19,7 259 60,8
Total 113 26,6 136 31,9 177 415 426 100
Local da Fratura
de Féemur
Colo 14 8.4 20 12 36 21,5 70 419 0,340 -
Transtrocanteriana 16 9,6 17 10,2 47 28,1 80 479
Subtrocanteriana 0 0 4 2,4 2 1,2 6 3,6
Diafise 1 0,6 2 1,2 6 3,6 9 5,4
Distal 0 0 0 0 2 1,2 2 1,2
Total 31 18,6 43 25,8 93 55,6 167 100
Obito
Sim 9 2,1 12 2,8 30 7 51 12,0 0,028 -
Nio 104 24,4 124 29,1 147 34,5 375 88,0

Total 113 265 136 31,9 177 415 426 100
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DISCUSSAO

As quedas na terceira idade sdo eventos associados a altos indices de
morbimortalidade. A fraqueza muscular conhecida como sarcopenia ¢ resultado de alteracdes
no metabolismo das proteinas, provavelmente, devido a idade fisioldgica. A sarcopenia,
distirbios da marcha e do equilibrio representam os fatores de risco mais importantes para
ocorréncia de quedas em idosos (HEINIMANN; KRESSIQ, 2014).

Em investigacdo realizada na Escocia, foi observado que (34%) dos individuos com
mais de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano. Destes, 20%, entraram em contato com
um servico médico para obter assisténcia, um percentual de 7% morreu durante a internagao,
aumentando para mais de 12% em 1 ano, e mais de 20% dos pacientes ndo foram capazes de
voltar para suas casas. Os custos de servigos de satude e assisténcia social na gestao de pessoas
idosas na comunidade que sofreram quedas foram altos, com 60% incorridos pelos servicos
sociais, principalmente na presta¢do de cuidados de longo prazo (CRAIG et al., 2013).

Nesse estudo, a ocorréncia de hospitalizagao por queda em idosos, quanto ao género,
foi observada em maior percentual na populacdo feminina. Esse achado foi reportado em
pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises, embora o delineamento transversal nio
permita a confirmacdo de causalidade nessa associacdo (GALLUCCI et al., 2009; MILOS et
al., 2014; RAFIG et al., 2014).

Os niveis de osteoporose verificados nas mulheres podem influenciar a maior
ocorréncia de quedas nesse grupo. Conforme estudo realizado por Silva et al. (2009), a
frequéncia de quedas foi significativamente maior em um grupo de mulheres com osteoporose
quando comparada ao sem osteoporose, 51,1% e 29,3%, respectivamente. Foi identificado,
ainda, risco ajustado de 1,9 (1,3 a 3,4) vez para quedas e 3,2 (1,2 a 8,2) vez maior de quedas
recorrentes que 0 grupo sem osteoporose.

Os dados desse estudo mostraram que entre os idosos da faixa etdria de 70 a 79 anos e
de 80 anos ou mais houve maior proporc¢ao do sexo feminino e na faixa etaria de 60 a 69 anos
predominou o sexo masculino. Estudos ratificam o achado acerca das maiores proporg¢des de
idosos mais velhos serem observadas no sexo feminino e apontam que os homens ndo apenas
morrem mais cedo que as mulheres, mas também adoecem proporcionalmente mais que estas.
Por conseguinte, quanto aos padrdes de morbidade ao envelhecer, o sexo masculino é mais
fragil (NUNES, 2004).

Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre situacdo conjugal e

sexo (p=0, 004). Prevaleceram os idosos sem companheiro entre os hospitalizados por queda.
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Maiores propor¢des de mulheres foram identificadas tanto entre os que viviam com
companheiro quanto entre as que viviam sem companheiro. A soliddo na velhice esta
diretamente relacionada a fragilizacdo da satide. A presenca de um companheiro nas
atividades diarias contribui para os seus cuidados rotineiros, autonomia, seguranca, auto-
estima ¢ reduz a limitagdo e medo de sofrer novas quedas (GONCALVES et al., 2008;
SIQUEIRA et al., 2007; NUNES, 2004).

Nessa investigacdo, a maior parte das quedas ocorreu no turno diurno, sendo mais
freqiiente no periodo da tarde, com maiores percentuais entre as mulheres tanto no turno
diurno quanto no noturno, ndo apresentando associagdo estatistica significante entre horario
de ocorréncia e sexo. Achados semelhantes foram encontrados em outras investigagoes.
Possivelmente devido ao fato de ser durante o turno diurno que os idosos normalmente
realizam as tarefas do dia-a-dia, como atividades domésticas, compras, entre outras atividades
externas e dentro do domicilio, que podem acarretar maior exposicdo a riscos de queda
(BENEDETTTI et al, 2008; ANTES; D’ORSI; BENEDETTI, 2013; MESCHIAL et al.,2014).

As quedas deste estudo ocorreram com maior freqiiéncia durante os dias da semana,
com prevaléncia do sexo feminino em todos os dias da semana, confirmando achados de
outros autores. Nao foi identificada associacdo estatisticamente significante entre dia de
ocorréncia ¢ sexo (MESCHIAL et al., 2014).

A maioria significativa das quedas ocorreu da propria altura, correspondendo a
(93,7%), com predominio do sexo feminino (61%). Esses achados sdo ratificados pelos dados
de estudo realizado, também na cidade de Jodo Pessoa, sobre avaliagao do risco de quedas em
idosos atendidos em Unidade Basica de Saude, em idosos de 60 a 96 anos, com idade média
de 71 anos. Nesse estudo (90,5%) dos idosos foram acometidos por queda da propria altura,
com predominio de idosos do sexo feminino, representando (70,7%) do total. Dos que tiveram
quedas cerca de (70%) sofreram de 1 a 2 quedas nos ultimos doze meses e, a maioria delas,
ocorreu da propria altura ( PINHO et al., 2012; GAWRYSZEWSKI, 2010).

As quedas de altura, a exemplo das quedas de escada, acontecem em menores
proporgdes quando comparadas as ocorréncias de quedas da propria altura. Contudo, esses
eventos tém grande importdncia visto a condigdo particularmente vulneravel dos idosos
acometidos por esse tipo de queda. Embora caia de alturas mais baixas, o idoso est4 sujeito a
graves padroes de lesdes (CON et al., 2014).

De acordo com os dados encontrados no presente estudo, (68,8%) dos idosos foram
acometidos por fraturas apds as quedas, desse percentual, (44,4%) eram do sexo feminino. O

processo natural de envelhecimento provoca a fragilizacdo 6ssea e muscular no idoso. A
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deficiéncia de vitamina B12, vitamina B6 e folato atingem frequentemente os idosos com
impactos hematologicos, neurologicos, cardiovasculares e Osseos, aumentando o risco de
fraturas Osseas por fragilidade e consequentemente em acidentes por quedas. (COUSSIRAT et
al., 2012).

Em Estudo inglés, sobre prevaléncia de fraturas, foi observada maior freqiiéncia em
homens do que em mulheres (49 e 40%, respectivamente). Tal resultado mostrou-se associado
a comportamento de satde socio-demografico e as condi¢cdes de saude, conhecidas por
aumentar o risco de doengas cronicas e morte prematura, € caminhos etioloégicos de ma satde
6ssea (SCHOLES et al., 2014).

Dentre as fraturas, as mais freqlientes foram as de fémur, com maiores propor¢des na
regido transtrocanteriana, na faixa etaria de 80 anos ou mais, seguida pelas fraturas no colo,
na mesma faixa etdria, com maior freqiiéncia no sexo feminino. De forma semelhante ao que
ocorreu na presente pesquisa, foi verificado, em estudo realizado por Gawryszewski (2010),
com os dados provenientes do atendimento de idosos em um hospital publico, que do total de
atendimentos em idosos (60,7%) foram decorrentes de quedas, as fraturas de fémur foram as
lesdes mais freqiientes nas internagdes e emergéncias, crescendo a importdncia com o
aumento da faixa etaria e as mulheres foram as principais vitimas.

As fraturas do fémur proximal englobam as transtrocantéricas e de colo femoral. Sao
frequentemente ocasionadas por traumas de baixa energia como as quedas de propria altura,
com alta incidéncia em idosos, principalmente associada a presenga de osteoporose (SAKAKI
et al., 2004; MESQUITA et al., 2009).

Houve uma mudancga substancial na incidéncia de fraturas nos ultimos 50-60 anos,
verificado em investigagdo comparativa entre um estudo de fraturas em Dundee, Escocia e
Oxford, Inglaterra, em 1954-1958, ¢ estudo com um grupo similar de fraturas em Edimburgo,
na Escocia, em 2010-2011. A incidéncia de fraturas aumentou em 50% entre os dois periodos
de tempo, ocasionada possivelmente por uma maior longevidade e mudangas sociais e
econdmicas consideraveis (COURT-BROWN et al., 2014).

Quanto aos idosos afetados por trauma cranioencefalico (TCE), foi identificada
associacdo estatisticamente significativa entre presenga de TCE e sexo e as principais vitimas
foram os homens. Em investigacdo semelhante, realizada em hospital ptblico, referéncia em
trauma, localizado em Fortaleza-Ceara, foram avaliadas as caracteristicas dos idosos afetados
por TCE, as principais vitimas também foram os homens (85%), a principal causa foram as

quedas (34,2%), ocorridas na maioria dos casos na rua (56,1%), visto que executam mais
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frequentemente atividades laborativas fora de suas residéncias e, consequentemente, se
expdem mais as condigdes de risco (PINHEIRO et al., 2011).

Em estudo realizado com objetivo de fornecer dados sobre a epidemiologia do TCE,
na Austria, foi encontrada uma alta taxa de TCE em idosos e o mecanismo etioldgico mais
comum foi a queda. A relacdo entre os casos masculinos e femininos foi de 1,4: 1 para todos
os casos, ¢ foi de 2,2: 1 para os casos fatais. (MAURITZ, 2014). A idade avangada esta
associada ao TCE grave induzido por quedas e altas taxas de mortalidade. Em uma coorte de
individuos com TCE na Noruega, (84%) dos idosos participantes foram vitimas de queda e
morreram dentro de 3 meses (ROE et al., 2013).

Houve associagdo entre ocorréncia de oObito e faixa etdria. Foi verificado que a
mortalidade dos idosos, dessa investigag¢do, cresceu com a idade, em maiores proporgdes
entre os idosos da faixa etaria acima de 80 anos. Em investigagdo realizada em Hordaland
County, Noruega, sobre as causas de mortes acidentais e violentas verificou-se que as mortes
por quedas e acidentes de transito, na faixa etaria de 75 anos ou mais, prevaleceram
(BENDIXEN et al., 2014). Essa tendéncia também foi verificada em estudos realizados em
outros paises associando o aumento da mortalidade quando da presenca de fratura de f€émur
(ZIADE; JOUGLA; COSTE, 2009).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), 30% dos idosos caem ao
menos uma vez ao ano, 5 a 10% apresentam lesdes que necessitam de hospitalizacdo e 5%
sofrem fraturas. Nos ultimos anos, houve um aumento progressivo das taxas de hospitalizacao
¢ de mortalidade por quedas em idosos. Em 2011, pelos dados do Sistema de Indicadores de
Saude ¢ Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso), foi estimada uma taxa de
mortalidade nacional de idosos por quedas de 3,72/10.000 habitantes. Na cidade de Jodo
Pessoa, a taxa de mortalidade de idosos por quedas assemelha-se a nacional, sendo estimada
em 3,57/10.000 habitantes, tendo sofrido aumento progressivo entre 2009 e 2011 (BRASIL,
2011). Nos Estados Unidos, estudos apontam as quedas como uma das principais causas de
mortalidade e lesdes ndo intencionais em todo pais (SOCIAS et al., 2014).

A elevada prevaléncia de quedas na populagdo idosa ¢ o aumento progressivo das
taxas de mortalidade, por essa causa acidental evitdvel, denota fragilidade na execugdo das
politicas de promocdo de saude aplicadas a esse grupo populacional. Por conseguinte,
estratégias de implementacdo das politicas de saude preventivas de diminuigdo dos riscos de
quedas, planejamento e estruturacdo do atendimento hospitalar para essa recente demanda
potencial precisam ser executadas e tratadas como prioridade, com vistas a reducdo da

hospitalizagdo, institucionalizacdo e mortalidade (MONTEIRO; FARO, 2010).
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CONCLUSAO

A maioria significativa dos idosos foi vitima de queda de baixa energia como as de
propria altura. As quedas foram responsaveis por grande nimero de lesdes nos idosos, com
consideraveis ocorréncias de obito, de traumatismos cranioencefalicos, fraturas de fémur,
principalmente na extremidade proximal, com prevaléncia da regido transtrocantérica. As
mulheres e os idosos que viviam sem companheiro, foram as principais vitimas. A ocorréncia
das quedas prevaleceu durante o turno diurno, de segunda a sexta, e a importancia
proporcional delas cresceu com o aumento da faixa etdria, tendo maior ocorréncia entre os
idosos com 80 anos ou mais.

A caracterizagdo dos idosos acometidos por queda, hospitalizados no hospital de
emergeéncia e trauma de Jodo Pessoa, assemelha-se a literatura que descreve esse contexto na
maioria das cidades e capitais brasileiras. Dessa forma, esses dados sdo elucidativos para o
planejamento de medidas preventivas contra quedas nesse grupo populacional e da assisténcia
hospitalar baseada na demanda potencial, proporcionando melhor qualidade de vida aos

idosos bem como a reducdo de gastos destinados a reabilitagado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As quedas e os acidentes de transporte foram as causas mais prevalentes de
morbimortalidade hospitalar de idosos por causas externas, sendo a queda a principal causa
tanto de morbidade quanto de mortalidade. Em relagdo a morbidade, os individuos do sexo
feminino ¢ na faixa etdria de 60 a 79 anos foram os protagonistas. No que se refere a
mortalidade, o sexo masculino e a faixa etaria de 80 anos ou mais foram os mais atingidos.

A ocorréncia de fraturas ¢ TCE sdo as lesdes mais prevalentes. As fraturas sao comuns
no sexo feminino e em todas as faixas etdria, com maior destaque entre os individuos de 80
anos ou mais. Ja os casos de TCE sdo mais prevalentes entre os idosos do sexo masculino e
mais jovens, enquadrados do grupo etario de 60 a 69 anos, diminuindo as ocorréncias com o
aumento da idade.

A maioria significativa dos idosos foi vitima de queda de baixa energia como as de
propria altura. As quedas foram responsaveis por grande nimero de lesdes nos idosos, com
consideraveis ocorréncias de Obito, de traumatismos cranioencefalicos, fraturas de fémur,
principalmente na extremidade proximal, com prevaléncia da regido transtrocantérica. As
mulheres e os idosos que viviam sem companheiro, foram as principais vitimas. A ocorréncia
das quedas prevaleceu durante o turno diurno, de segunda a sexta, e a importancia
proporcional delas cresceu com o aumento da faixa etdria, tendo maior ocorréncia entre os
idosos com 80 anos ou mais.

Os resultados desse estudo contribuem para uma reflexdo acerca de como se
comportam as fragilidades fruto do processo de envelhecimento dentro do contexto da
morbimortalidade por causas externas e suas caracteristicas.

Torna-se necessario o planejamento, implementacdo de medidas preventivas e
conscientizacdo cultural de transformacdo como forma de minimizar a problematica, visto a
caracteristica evitavel dos eventos produzidos socialmente e que representam um problema de
saude publica. Bem como, os servigos especializados para o tratamento desses agravos devem
ser estruturados direcionados a essa crescente demanda, evitando incapacidades, exclusdes
sociais e Obitos.

Dessa forma, esses dados sdo elucidativos para o planejamento de medidas preventivas
e da assisténcia hospitalar baseada na demanda potencial, proporcionando melhor qualidade

de vida aos idosos bem como a reducdo de gastos destinados a reabilitagao.
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APENDICE A- Modelo do Instrumento para Coleta de Dados

Variavel

Categoria

Prontuario N°

Procedéncia:

Meio de acesso

1.() SAMU 2.() Resgate 3. () Familia 4. (') O proprio
5.( ) terceiros 6.( ) Ambulancia

Més 1.( )Janeiro 2.( ) Fevereiro 3.( )Margo 4.( ) Abril
5.( )Maio 6.( ) Junho 7.( )Julho 8.( ) Agosto
9. () Setembro 10.( ) Outubro 11.( ) Novembro
12.( ) Dezembro
Data Entrada___/ /  Saida /___/___ Dias deinternagdo_____
Sexo 1. () Masculino 2. ( ) Feminino
Idade 1. 2.( )NR
(Em Anos)
Estado Civil 1. ( ) Solteiro 2.( )Casado 3.( ) Viavo 4.( ) Separado
5. ( ) Divorciado
Escolaridade 1. ( ) ens. fund. incompleto 2. () ens. fund. completo 3. ( )ens. médio

incompleto 4. () ens. médio completo 5. ()ens. sup. Incompleto

6. () ensino superior completo

Dia Da Semana

l.( )Segunda 2.( )Terca  3.( )Quarta
4. ( ) Quinta 5.( ) Sexta 6. ( ) Sabado
7.( ) Domingo ( )NR

Horério 1. ( ) Manha 2.( ) Tarde 3.( ) Noite
4. ( )Madrugada 5.( )NR
Etiologia 1.() Acidente de transporte

2.( ) Queda

3.( ) Afogamento e submersdo acidentais

4.() Exposigdo a corrente elétrica, a radiacdo ¢ a temperatura ¢ pressao
extremas do ar ambiental

5.( ) Queimaduras

6. () Envenenamento

7. ( ) Lesdes autoprovocadas voluntariamente

8. ( ) Agressdes
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9. ( ) Acidente de trabalho
10.( ) acidentes por outras causas externas

11.( )NR

Acidentes de

Transito

1.( ) pedestre 2.( ) ciclista 3. ( ) motociclista 4. () triciclo
5. ( ) ocupante de veiculo 6. ( ) capotamento

7. () outros acidentes de transporte

Presenca de

l.( )sim 2.( )ndo 3.( )NR

Halito Etilico

Uso de l.()sim 2.( )ndo3.( )NR

Capacete

Queda 1. ( ) Propria altura 2.( ) Altura

Agressoes 1. () enforcamento 2. () estrangulamento e sufocacdo 3. () arma de

fogo 4. () arma branca 5. () forga corporal 6. () por outros meios ndo

especificados

Lesao de Partes
Moles

1. () escoriagdes 2. ( ) bolha 3. ( )flictena 4. ( ) ferimento
5. () contusdo 6. () luxagdo 7. () entorse 8. () contratura 9. ( )
equimose 10. () hematoma 11. (') laceracao 12. () edema 13. () lesdo

vascular 14. () lesdo de nervos 15. () lesdao de tenddes 16. () lesdo de

ligamentos

Local 1. () couro cabeludo 2. ( ) cabega 3. ( ) face 4. () r. periorbitaria
5.( ) pescoco 6. () torax 7. ( ) abdome 8. () regido cervical
9. () regido lombar 10. ( ) regido dorsal 11. ( ) brago 12. ( ) antebrago
13.( ) maos 14. ( ) coxa 15.( ) perna 16. ( ) pés 17. ( ) ombro
18. () cotovelo 19. () punho 20. () quadril 21. () joelho 22. ()
tornozelo 23. ( ) gluteo 24. ( ) NR

Fratura ()Sim ( )Nao ( )NR

1. ( )fechada 2. ( ) exposta

1.( ) cranio 2. ( ) orbita 3. ( ) nariz 4. ( ) zigomatico 5. ( ) maxila
6. ( ) mandibula 7. ( ) clavicula 8. ( )amero 9. ( ) radio 10. ( ) ulna
11. () ossos maos 12. () dedos maos 13. () coluna cervical 14. ()
coluna dorsal 15. ( ) coluna lombar 16. ( ) bacia 17. ( ) fémur

18. () tibia 19. ( ) fibula 20. ( ) ossos pés 21. ( ) dedos pés

22.( ) cotovelo 23. () punho 24. () patela 25. () plato tibial
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26. () tornozelo 27. () arcos costais 28. ( ) outros 0ssos

Outras lesdes

1. ( ) amputagdo

2. ( ) avulsdo

3. ( ) esmagamento

4. () escalpelamento

TRM 1.( )sim2.( )nado
Enxerto 1. ( )pele2.( ) Ossea
Queimadura 1. () 1°grau 2. () 2° grau 3. () 3° grau
Agente
Extensdo
TCE 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Grau TCE 1.( ) Leve 2.( ) Moderado 3.( ) Grave
Classificacao 1.() Classe I 2.( ) Classe I 3.( ) Classe III 4.( ) Classe IV

Tomografica de

5.( ) Classe V 5.1 () qualquer lesdo cirurgicamente evacuada

Marshall 5.2. () lesdo maior de 25 ml ndo evacuada cirurgicamente
Destino 1.( )UTI 2.( )UTQ 3. ( ) Internagcdo 6.( ) Alta

4. () Centro cirurgico

4.1. ( ) cirurgia 4.2. ( ) drenagem em selo d"agua
Alta 1. () apedido 2. ( ) critério médico 3. ( ) outros
Transferéncia 1. ( ) apedido 2. ( ) decisdo médica
Obito 1.( )Sim 2.( )Nio
Tempo do Obito | 1.( )até 48h  2.( ) Apos 48h

Escala de Coma de Glasgow

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Expontanea 4 Orientado 5 | Obedece comandos 6
Estimulo verbal 3 Confuso 4 | Localiza dor 5
Dor 2 Palavras inapropriadas 3 | Afasta dor 4
Ausente 1 Sons incompreensiveis 2 | Decorticacdo 3
Ausente 1 | Descerebragao 2
Ausente 1
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ANEXO A - Termo de Autorizacao para realizacao de pesquisa

m TG T T Ve S b s DWWl A B0 Nl 8 08 Rt i 8 8 8 % % — = P —

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Jodo Pessoa,31 de agosto de 2011,

Eu, ROSANGELA GUIMARAES DE OLIVEIRA, CPF: 486.543.374-00, na condigfio de Chefe do Nucleo de
Agoes Estratégicas EspeciaisNECE do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
AUTORIZA a pesquisadora Magaly Suénya de Almeida Pinto,para ingressar nesta institui¢do, na condigio de
mestranda em Saiide Piblica pela UEPB, para realizar a pesquisa intitulada “Morbimortalidade por causas
externas ¢ fatores associados em vitimas atendidas no Hospital de Emergéncia Trauma Senador
Humberto Lucena”. Declaro ainda ter ciéncia que a referida pesquisa estd de acordo com a resolugdo CNS
196/96 ¢ as demais resolugdes complementares.

Sem mais.

Altenciosamente, Mdﬂ ‘,ol‘!

ROSANGELA GUIMARAES DE OLIVEIRA
Chefe do Niicleo de Agoes Estratégicas Especiais/NECE do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Rua Oreste Lisboa, S/N. Conj. Pedro Gondim, CEP 58031-090, JoAo Pessoa — PBCNPJ: 08.778.268/0037-
71

Av. Orestes Lisboa, s/n- CEP: 58031-090 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasil - Fone/Fax:(0xx83) 216-5700 / 218-7775
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Andamento do Projeto
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/extrato_projeto.cfin? VCOD...

g7 Andamento do projeto - CAAE - 0548.0. 133.000-11!. =3
| Titulo do Projeto de Pesquisa )

| MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E FATORES ASSOCIADOS EM VITIMAS ATENDIDAS NG HOSPITAL DE EMERGENCIA E
| TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Situacho Data Iniclal no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 21/09/2011 09:28:49 13/10/2011 12:50;03

Dascricio Data Documento N° do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 21/09/2011 09:16:49 Folha de Rosto FR464771 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 21/09/2011 09:28:49  Folha de Rosto 0548.0.133.000-11 CEP

3 - Protocolo Aprovado no CEP 13/10/2011 12:50:03  Folha de Rosto 0548.0.133.000-11 CEP
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