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RESUMO

O aumento da expectativa de vida, da capaci-
dade e da independência funcional dos idosos 
ocasionou significativo aumento da prevalência 
de trauma nessa população. Destacam-se as que-
das  como eventos traumáticos principais entre 
os idosos. Entretanto, devido às características 
fisiológicas inerentes ao próprio envelhecimen-
to e às comorbidades, o trauma em idosos apre-
senta maior morbimortalidade quando compa-
rado ao trauma em pacientes jovens. Ocasiona 
também custos significativos para a sociedade 
e para as famílias. O objetivo deste artigo foi 
identificar o perfil do paciente idoso vítima de 
trauma por meio de revisão narrativa. A pre-
sente revisão aborda aspectos epidemiológicos, 
preventivos, do tratamento e da reabilitação do 
idoso vítima de trauma.

Descritores. Trauma; idoso; queda; injúria; 
mortalidade. 

Perfil do paciente idoso vítima de trauma

ABSTRACT

Profile of elderly patient suffering from trauma. 

The increase in life expectancy, the ability and func-
tional independence of the elderly caused a significant 
increase in the prevalence of trauma in this popula-
tion, configuring the fall as a major traumatic event 
among the elderly. However, due to the physiological 
characteristics inherent to aging and associated co-
morbidities, trauma in the elderly presents a higher 
morbidity and mortality in the elderly compared to 
the young people, as well to causing significant costs 
to society and families. The objective of this article 
was to identify the profile of the elderly trauma victim 
through narrative review. This review covers epide-
miologic, prevention, treatment and rehabilitation of 
elderly trauma victims.

Descriptors. Trauma; elderly; accidental falls; 
wounds and injury; mortality rate.
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INTRODUÇÃO

 A população de idosos vem crescendo nos últimos 
anos. No Brasil, a proporção de pessoas com 60 anos 
de idade ou mais aumentou de 6,7% em 1990 para 
8,1% em 2000. As projeções do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) sugerem que essa popu-
lação chegue a 64 milhões de pessoas em 2050, o que 
corresponderia a 24,6% do total de habitantes.1,2  

Melhorias no controle de enfermidades infectoconta-
giosas e crônicas, além do surgimento de novas tecno-
logias contribuem para haver maior longevidade, pois 
os cuidados com a saúde garantem que mais indivídu-
os tenham oportunidade de atingir idade avançada e 
vivam mais anos produtivos.3

A avaliação da reserva funcional é considerada o me-
lhor método para estabelecer as limitações orgânicas 
determinadas pelo processo de envelhecimento. A 
progressão da idade é acompanhada por mudanças 
previsíveis em praticamente todos os órgãos e siste-
mas com tendência à diminuição da reserva fisiológi-
ca. O envelhecimento também é associado a alterações 
morfológicas, funcionais e patológicas nos grandes ór-
gãos e sistemas, sendo os mais frequentemente descri-
tos o cardiovascular, o respiratório e o renal.3,4

A reserva fisiológica, que compreende a idade, o sexo 
e o estado de saúde antes do agravo, tem sido usada 
para prognosticar complicações e mortalidade. O con-
ceito de reserva fisiológica limitada é consistente com 
as alterações funcionais do processo de envelhecimen-
to entre os diversos sistemas orgânicos e é sobremodo 
variável entre as pessoas.4

Concomitante à transição demográfica brasileira, que 
estabelece a elevação do envelhecimento populacio-
nal, a prevalência de trauma em idosos tem aumenta-
do de forma significativa nos últimos anos, especial-
mente nos grandes centros urbanos.5

O trauma em idosos tem algumas características es-
pecíficas, principalmente pela diminuição das reser-
vas fisiológicas, mas também pelo maior número de 
medicamentos em uso contínuo, pelas comorbidades, 

pelos próprios mecanismos de trauma e lesões 
encontradas.3,6

A queda é o mecanismo de lesão mais frequente en-
tre os idosos, seguida pelo acidente automobilístico, 
atropelamento, ferimento por arma de fogo e arma 
branca entre outros, como os decorrentes de maus 
tratos ou negligência praticada por familiares ou por 
cuidadores.4,7

Além disso, o trauma não raras vezes está associado 
a sequelas, incapacidades, deficiências e mesmo à di-
minuição da capacidade funcional, o que representa 
prejuízo na qualidade de vida das vítimas e de suas fa-
mílias devido à perda de autonomia e independência, 
tornando-se importante questão social, econômica e 
de saúde.5 

O trauma é um grande agravo à saúde no mundo. Em 
termos globais, aparece entre as cinco principais cau-
sas de morte. Ao se comparar a parte restante da po-
pulação com a população idosa, observa-se que esta é 
mais suscetível à doença e ao trauma. Logo, o envelhe-
cimento influencia diretamente o aumento das taxas 
de mortalidade e morbidade referentes ao trauma.8,9

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatu-
ra científica, o perfil do idoso vítima de trauma e os 
aspectos a ele relacionados. Abordam-se os aspectos 
epidemiológicos, fisiológicos, de tratamento, de rea-
bilitação e as formas de prevenção do trauma nessa 
população.

MÉTODO

Trata-se de revisão narrativa de artigos científicos 
publicados em periódicos indexados do PubMed 
(U.S. National Library of Medicine)/ Medline 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System 
On-Line), Lilacs (Latin American and Caribbean 
Center on Health Sciences Information)/ Bireme 
(Biblioteca Regional de Medicina) e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), com ênfase 
nos publicados durante os últimos dez anos. Foram 
selecionados artigos nos idiomas português, inglês 
e espanhol.

Foram selecionados ensaios clínicos randomizados 
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e estudos observacionais com significância estatís-
tica de 5% e artigos de revisão de literatura, uti-
lizando-se os descritores idosos, trauma, quedas, 
injúria, contidos no vocabulário estruturado e tri-
língue DeCS – Descritores em Ciências da Saúde nos 
idiomas português, inglês e espanhol – e os des-
critores elderly, trauma, accidental falls, wounds 
and injury, contidos no MeSH (Medical Subject 
Headings) da National Library of Medicine, além 
dos operadores booleanos and e or.  

No total, foram encontrados quarenta artigos. 
Destes, doze (30%) foram excluídos por conterem 
temas relacionados ao trauma, mas sem contem-
plar a população-alvo em questão (idosos), ou por 
conterem temas pertinentes ao envelhecimento 
sem abordar os tipos de evento traumático, sua in-
cidência ou suas complicações. 

Assim, 28 (70%) publicações foram utilizadas, sen-
do 24 (85,7%) artigos originais, um (3,6%) consenso, 
duas (7,1%) revisões de literatura e uma (3,6%) me-
tanálise. Em relação às bases de dados e à biblioteca 
eletrônica virtual, sete artigos (25%) foram pesqui-
sados na Pubmed-Medline, três (10,7%) na Lilacs-
Bireme e dezoito (64,3%) na SciELO

DISCUSSÃO

Fisiologia do envelhecimento

A redução da função fisiológica no paciente geriá-
trico é identificada pela existência de menores ín-
dices de função cardíaca, de complacência pulmo-
nar, de função renal e de dificuldade para regular 
e equilibrar líquidos perdidos. A reserva cardíaca 
no idoso é geralmente associada a doença corona-
riana, que, mesmo ausente clinicamente, pode ser 
responsável pela redução do débito cardíaco de até 
50% na referida faixa etária.4,11,12 

A diminuição da acuidade e do campo visuais, da 
audição, das funções e vascularização cerebrais 
com quadros de síncope ou perda da consciência 
são importantes como contribuintes para a ocor-
rência de trauma em idosos.4,10,11 

Acima de 50% da população geriátrica vítima de 

trauma tem hipertensão arterial não diagnosti-
cada, e mais de 30% sofrem de doença cardíaca. 
Diabetes, eventos cerebrovasculares prévios, do-
ença pulmonar obstrutiva crônica, demência, ar-
ritmias e distúrbios endócrinos estão presentes em 
cerca de 10% dessa população. Outras doenças co-
muns entre os idosos, como infecções respiratórias, 
neoplasias e insuficiência renal crônica, também 
aumentam o risco de ocorrer complicações após 
o trauma. As comorbidades que conferem maior 
risco de mortalidade na população geriátrica são a 
doença hepática, a insuficiência renal e o câncer. A 
presença de insuficiência cardíaca congestiva, par-
ticularmente em doentes que usam betabloqueado-
res ou anticoagulantes, pode aumentar de cinco a 
dez vezes o risco de morte após o trauma.11-13

Aspectos epidemiológicos e mecanismos do trauma 
em idosos

OAtualmente, pacientes acima de 65 anos de idade 
correspondem a cerca de 23% das admissões por 
trauma nos Estados Unidos. Devido à alta prevalên-
cia de múltiplas comorbidades no idoso, há um au-
mento considerável da mortalidade ou de sequelas 
graves depois do evento traumático.1

As quedas são a causa-líder de trauma no idoso. 
Aproximadamente 28% a 35% das pessoas maiores 
de 65 anos caem por ano, incrementando-se em 
32% a 42% dos idosos acima dos 70 anos de idade, 
que moram em determinada comunidade. As con-
sequências das quedas, amenas ou graves, podem 
acarretar alto custo para a sociedade em gastos 
com hospitalização, tratamento e reabilitação, bem 
como custos significativos para a família em razão 
da necessidade de mudança do ambiente físico, 
de dependência do idoso e de cuidados a ele dedi-
cados por algum membro da família ou cuidador 
particular.14,15

Vários fatores aumentam o risco da população ido-
sa de sofrer um evento traumático, além de contri-
buírem para recuperação pós-trauma mais lenta. O 
trauma, por si, aumenta o risco de ocorrer futuros 
traumas. Idosos que sofreram trauma no passado 
têm três vezes mais probabilidade de sofrer novo 
trauma. 
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lesões neurológicas ou ortopédicas. Esse período 
é considerado crítico, pois o idoso torna-se ainda 
mais susceptível ao comprometimento da função 
cardiopulmonar, ao aparecimento de trombose 
venosa profunda, à atrofia muscular, às alterações 
articulares e às lesões por pressão. 

Sabe-se que a morbidade e a mortalidade em idosos 
são mais altas no trauma que em pacientes jovens.  
No entanto, a maioria desses pacientes com idade 
avançada sobrevive às lesões. Assim, o oportuno 
esclarecimento sobre as expectativas de reabilita-
ção e outras complicações além da mortalidade é 
a chave para o doente e sua família entenderem a 
gravidade da injúria sofrida.11,23,25,27

Fatores de risco de trauma em idosos

Diminuição da acuidade visual e do equilíbrio cor-
poral, instabilidade da marcha, lentificação dos 
reflexos, fraqueza ou perda de força generalizada 
resultantes de doenças crônicas e redução da ca-
pacidade cognitiva são importantes incapacida-
des que podem levar à ampliação da incidência de 
eventos traumáticos nos idosos. 1,11 

O lar do idoso é descrito como o principal cenário 
das quedas, seguido pelo ambiente público. Vários 
são os obstáculos e facilitadores das quedas encon-
trados no domicílio de forma geral. No quarto –, 
camas altas, tapetes soltos; no banheiro –, vaso sa-
nitário baixo, sem barra de suporte; na sala –, má 
iluminação, objetos espalhados pelo chão, piso es-
corregadio, cadeiras sem braços e instáveis. Aliada 
à maior permanência dos idosos em seu domicílio, 
a falta de conhecimento dos seus membros familia-
res e cuidadores quanto às medidas de prevenção 
de quedas em idosos é outro fator contribuinte pa-
ra esse aspecto.28

Fatores de risco de trauma em idosos

As ações dos profissionais de saúde e as políticas 
públicas devem incluir medidas não somente in-
terventivas como também preventivas. Deve-se 
incluir o controle do ambiente do idoso de modo 
que este disponha de livre e segura circulação, 
controle de suas enfermidades de base, instrução 

Diferente dos jovens, os idosos geralmente sofrem 
mais traumas contusos que traumas penetrantes. 
As quedas respondem por aproximadamente três 
quartos de todos os traumas ocorrentes na popu-
lação geriátrica, e os acidentes automobilísticos 
correspondem a cerca dos 25% restantes. Traumas 
penetrantes e outros mecanismos traumáticos si-
milares são responsáveis por somente 4% do total 
de traumas nessa população. Quedas associadas 
com lesão cerebral e fraturas de ossos longos levam 
a maior morbidade e mortalidade.16-20

Aproximadamente um quarto dos idosos vítimas 
de acidentes automobilísticos sofrem trauma to-
rácico, com tórax instável e fratura de costelas. 
Esses eventos podem complicar doenças cardio-
pulmonares preexistentes e levar à pneumonia ou 
à insuficiência respiratória, complicações que são 
conhecidas particularmente por sua alta morbi-
mortalidade. Embora os traumas penetrantes se-
jam raros na população idosa, eles estão associados 
a maior morbidade, longa permanência na unida-
de de terapia intensiva e permanência hospitalar 
prolongada quando comparados com traumas em 
pacientes jovens.19,21,22

Tratamento e reabilitação de idosos vítimas de 
trauma

Embora o protocolo do Advanced Trauma Life 
Suport (ATLS), do Colégio Americano de Cirurgiões 
(2008), recomende que pacientes geriátricos sejam 
atendidos da mesma forma que pacientes jovens, 
há diferenças na fisiologia normal dos pacientes 
idosos que podem tornar sua avaliação e seu trata-
mento mais desafiadores.23,24

É sugerido que a abordagem inicial mais agres-
siva nesse tipo de assistidos esteja relacionada a 
maior taxa de sobrevida. Dentre os procedimentos 
propostos estão a monitorização hemodinâmica 
invasiva, a hemodiálise e o suporte nutricional 
precoce.23,25,26

Aos pacientes idosos pode faltar reserva reabilita-
tória orgânica necessária para sobreviver à longa 
hospitalização após o trauma ou para ter condi-
ções de participar da reabilitação intensiva após as 
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a seus cuidadores e pessoas de sua família, desen-
volvimento e incentivo de sua participação em pro-
gramas de atividade física.5

Ademais, a prevenção é a melhor maneira de redu-
zir a mortalidade e a morbidade do trauma entre os 
idosos. Algumas estratégias, em diferentes momen-
tos, podem ser utilizadas com tal intuito, a saber: 1) 
pré-evento – tem como objetivo principal educar a 
população e promover programas que possam in-
fluenciar a legislação referente a essa demanda; 2) 
evento – nessa fase, os esforços dirigem-se à cria-
ção de mecanismos que diminuam a transferência 
de energia durante o processo de injúria; 3) pós-
-evento – prevenção ou redução das complicações, 
além do aprimoramento dos mecanismos de reani-
mação cardiorrespiratória. 

A “casa protegida” é uma das propostas para di-
minuição do número de eventos traumáticos em 
idosos, bem como a educação da população quanto 
à segurança no trânsito.3,4,26

A atenção à saúde do idoso, principalmente dian-
te de sua maior expectativa de vida e das diversas 
síndromes decorrentes do processo de envelheci-
mento, exige mais investimentos em estratégias de 
promoção da saúde e prevenção de agravos. Dentre 
esses cuidados, a avaliação de riscos de quedas e a 
formação de recursos humanos preparados são es-
tratégias fundamentais para propiciar assistência 
de alta qualidade a essa população.14,16 

O sinistro traumático tem maior incidência na po-
pulação jovem, e a maioria das políticas públicas 
nas áreas de educação e promoção em saúde são 
voltadas para essa faixa etária. Entretanto, com o 
aumento acentuado da população idosa no nosso 
país, a qual se apresenta mais ativa e independente, 
a incidência de trauma nessa categoria etária vem 
aumentando na mesma proporção, o que requer 
mais atenção por parte da equipe multiprofissional 
de assistência ao à saúde. 

Cabe salientar que, recentemente, houve aumento 
da produção de artigos relacionados à epidemio-
logia da queda e de suas consequências na popu-
lação idosa. Contudo, os estudos relacionados à 

epidemiologia dos eventos traumáticos pro-
vocados por causas externas nessa população 
ainda são limitados. Há necessidade de mais 
investigações a esse respeito. Nesse sentido, as 
limitações do presente estudo estão relaciona-
das essencialmente à escassez de literatura as-
sociada à ocorrência do trauma especificamente 
no idoso.

CONCLUSÃO

Com foco nessa revisão é possível compreender 
que a ocorrência de trauma, tão comum entre os 
jovens, vem aumentando de forma significativa 
na população idosa em todo o mundo. Isso de-
corre não somente do próprio envelhecimento 
populacional, mas também da maior indepen-
dência funcional do idoso. Vários fatores intrín-
secos e extrínsecos influenciam e colaboram 
para que o evento traumático ocorra nessa po-
pulação, com destaque para a queda e os aciden-
tes com transporte, sobretudo atropelamentos.

O trauma no idoso não se trata apenas de uma 
questão de saúde pública, mas também de ordem 
social e econômica. Diante disso, é fundamental 
que medidas preventivas sejam efetivamente 
implementadas, como adoção de estratégias 
educativas, formação e capacitação de recur-
sos humanos, a fim de reduzir a incidência do 
trauma na população idosa e melhorar o manejo 
dessa relevante questão da nossa realidade.
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