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IDOSOS VITIMAS DE QUEDAS ADMITIDOS
NA TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO ANALITICO

Elderly victims of falls admitted in intensive care:
an analytical retrospective study
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OBJETIVOS: Investigar o perfil sociodemografico do idoso vitima de trauma por queda internado na unidade de terapia intensiva
(UTI) de um hospital publico de referéncia e verificar a correlacdo entre idade, comorbidades, tempo de internacdo, complicacdes
e desfechos clinicos. METODOS: Estudo retrospectivo analitico, de abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada
na UTI do Hospital de Base do Distrito Federal da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, DF, no periodo de abril a
outubro de 2014. Informacdes sociodemograficas relacionadas ao mecanismo do trauma, comorbidades, tempo de internacao,
uso de dispositivos invasivos, drogas vasoativas e sedativos, complicacdes e desfechos clinicos dos idosos internados por
queda entre julho de 2012 e julho de 2014 foram coletadas por meio de prontudrio informatizado TrakCare®. RESULTADOS:
A amostra foi composta de 52 idosos, com prevaléncia do sexo masculino e queda da prépria estatura como mecanismo de
lesdo. As principais intercorréncias foram a infeccao pulmonar, a realizacdo de traqueostomia decorrente de falha de extubagao
ou intubacdo prolongada, o choque séptico, o uso de hemoderivados e a insuficiéncia renal aguda. Apesar da alta mortalidade
observada no estudo, a maioria dos idosos sobreviveu ao evento traumatico e a mortalidade esteve associada ao sexo masculino,
ao trauma cranioencefalico (TCE), ao choque séptico de foco pulmonar e & didlise. CONCLUSAO: A queda da prépria estatura,
o TCE grave e as fraturas apresentaram alta prevaléncia, e a maioria dos pacientes exibiu mais de uma complicacdo durante
a internacao. Ndo houve associagdo significativa entre mortalidade e idade.
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RESUMO

OBJECTIVES: To investigate the sociodemographic profile of elderly victims of trauma from falls admitted to the Intensive Care
Unit (ICU) of a public hospital of reference and the correlation between age, comorbidities, length of stay, complications and
clinical outcomes. METHODS: Analytical retrospective study with a quantitative approach, which data collection, was performed
in the ICU of the Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), of the Secretary of State of Health of the Distrito Federal (SES/
DF) (DF), from April to October 2014. Sociodemographic information related to the mechanism of injury, comorbidities, length of
stay, use of invasive devices, vasoactive drugs and sedatives, complications and clinical outcomes of elderly patients admitted
for fall between July 2012 and July 2014 were collected through electronic medical record TrakCare®. RESULTS: The sample
consisted of 52 elderly, with prevalence of males and the very height fall, as the mechanism of injury. The main complications
were pulmonary infection, tracheostomy due to extubation failure or prolonged intubation, septic shock, the use of blood products
and acute renal failure. Despite the high mortality observed in the study, the majority of elderly survived the traumatic event
and the mortality was associated with male gender, traumatic brain injury (TBI), septic shock pulmonary focus and dialysis.
CONCLUSION: The fall from height, severe head injuries and fractures showed high prevalence and most patients had more
than one complication during hospitalization. There was not significant association between mortality and age.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico no qual hd
modifica¢bes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psi-
colégicas que levam a perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, o que pode ocasionar maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos
que terminem em morte. Muitas das alteragdes fisiolGgicas
associadas ao envelhecimento resultam da perda gradual da
capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente que
pode ter inicio na vida adulta, porém, por conta da composi¢io
dos sistemas orgénicos, essas perdas sé se tornam importan-
tes quando o declinio ¢ extenso.!

A Organizagio Mundial de Saide define queda como
qualquer evento involuntirio no qual a pessoa perde o
equilibrio e o corpo cai ao piso ou sobre uma superficie
firme. Decorre da incapacidade mecénica postural do corpo
em manter a posi¢do ereta em razdo da desestabilizagio
interna ou externa.>®

A ocorréncia de quedas no Brasil ndo é muito diferente
dos padrdes observados em outros pafses. Aproximadamente,
30 a 40% dos idosos brasileiros residentes na comunidade
caem a0 menos uma vez por ano, enquanto 11% caem de
forma recorrente. A queda pode ser considerada um evento
sentinela na vida do idoso, como um marcador potencial
de declinio da capacidade funcional ou sintoma de uma
nova patologia.*’

As quedas com frequéncia ocorrem como um somaté-
rio de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil
restringir um evento de queda a um unico fator de risco ou
a um agente causal. Existem diversos fatores intrinsecos que
favorecem a queda do idoso, como, por exemplo, as perdas
oriundas do declinio fisiolégico que acompanham o processo
de envelhecimento, como as altera¢des dos sistemas cardiaco,
nervoso, sensorial e musculoesquelético, tendo como desta-
que as alteragdes da visdo, da audi¢do, do olfato, da marcha,
do equilibrio, da coordenagido motora e do tempo de reagio.
Ainda, a coexisténcia de doengas sistémicas e por conse-
guinte o uso de diversos medicamentos predispem os idosos
a risco de trauma.

Além das alteragdes fisiolégicas da prépria idade, a princi-
pal causa de queda estd relacionada aos fatores extrinsecos, que
dependem de circunstincias sociais e ambientais que criam
desafios aos idosos. Entretanto ha indefini¢do na literatura
sobre a contribui¢io de cada um desses fatores no evento
traumatico, pois se considera que os fatores extrinsecos nao
podem ser cogitados somente quanto ao local onde o idoso
vive, jd que existe interferéncia também de aspectos cultu-
rais, religiosos, etdrios e étnicos.®”’
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As quedas podem ser vistas como uma das consequén-
cias mais graves do envelhecimento, sendo reconhecidas tal
qual um relevante problema de saide publica, em fung¢do da
frequéncia, da morbidade e do elevado custo social e econo-
mico derivado das lesdes provocadas. Compreendem uma
intercorréncia de maior importincia para a pessoa idosa,
causando desde pequenas escoriagdes até fraturas diversas
em membros, traumatismos cranianos e fraturas de quadril,
resultando muitas vezes em 6bito.!%!

Diante da seriedade desse agravo para a saide publica
e da escassez de dados na literatura sobre o idoso vitima de
trauma por queda na comunidade admitido em unidade de
alta complexidade, verificou-se a importdncia de conhecer o
perfil dessa populagio, além das complicagées e do desfecho
decorrentes do evento traumatico. Assim, essas informagdes
poderiam subsidiar a formulagio de protocolos de atendi-
mento a esses idosos, e agdes publicas preventivas mais
eficientes poderiam ser adotadas, ji que esse tipo de trauma
predominantemente tem causas evitdveis.

Os objetivos deste estudo foram investigar o perfil socio-
demogrifico do idoso vitima de trauma por queda internado
na unidade de terapia intensiva (UTT) de um hospital publico
de referéncia do Distrito Federal (DF) e constatar a correla-
¢do entre idade, comorbidades, lesdes, tempo de internagio,

complicagdes e desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo analitico, com abordagem quantita-
tiva, cujos dados foram coletados na UTT adulto do Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF), da Secretaria de Estado
da Sadde do Distrito Federal (SES-DF), centro de referén-
cia para atendimento as vitimas de trauma, localizado em
Brasilia, Distrito Federal, no periodo de abril a outubro de 2014.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saade (CEP/FEPECS) da
SES-DE sob os numeros de parecer 453.470 ¢ 882.249 (emenda
ao projeto), e Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAEE) nimero 20204013.8.0000.5553.

Foram incluidos na investigacdo pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos vitimas de trauma por queda na comu-
nidade, admitidos na UTT, no periodo compreendido entre
julho de 2012 a julho de 2014. A amostra foi determinada
pelo critério de amostragem ndo probabilistica por conve-
niéncia. Foram excluidos os pacientes idosos admitidos por
causas clinicas, por causas cirdrgicas nio traumadticas e aque-
les cujas informagdes nos prontudrios sobre os mecanismos

e causas traumdticas estavam incompletas. Como a pesquisa
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foi realizada em prontudrios dos pacientes, houve a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa deu-se na base eletronica de dados da SES-DE,
o sistema de prontudrio informatizado TrakCare®, sendo
coletadas informagdes sociodemogréficas (sexo, raca, idade,
peso, estatura, escolaridade), relacionadas ao mecanismo do
trauma, as comorbidades associadas e 4 internagio na UTI
(tempo de internagio, uso de dispositivos invasivos, drogas
vasoativas e sedativos, intercorréncias e desfechos).

Para anilise dos dados, utilizaram-se a estatistica descri-
tiva, tabelas de frequéncia absoluta e percentual e grificos.
Os dados foram registrados em planilha eletronica do soffware
Microsoft Excel (versdo 14.0), e para a andlise das associacoes
se usaram o teste qui-quadrado e o de Mann-Whitney para
varidveis ndo paramétricas, por meio do soffware Statistical
Package and Service Solutions (SPSS) versio 18.0. O teste
de normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk, e a proba-

bilidade de significincia estatistica aceitdvel, p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2012 a julho de 2014, entre os
idosos admitidos, 91 interna¢ées aconteceram por causas
traumdticas. Desses pacientes, 52 foram selecionados por
serem vitimas de queda na comunidade, o que corresponde
a 57,1% dos idosos vitimas de trauma, 5,4% do total de ido-
sos admitidos, ou 2% do total de admissées nesse periodo.

A idade média dos participantes foi de 74,2 + 8,15 anos
(60-92 anos). Houve predominio de idosos na faixa de 60 a
69 anos (38,4%), seguido de 70 a 79 anos (32,7%). Quanto ao
sexo, viu-se prevaléncia do sexo masculino (67,3%) em rela-
¢do ao feminino, em propor¢io de 2:1 (Tabela 1).

No tocante a regido de procedéncia, constatou-se pre-
dominio de idosos residentes no Distrito Federal (n = 35,
67,3%) em comparagio aos moradores de outros estados

Tabela 1 Distribuicdo por faixa etdria e sexo dos idosos
vitimas de queda admitidos em unidade de terapia intensiva,
entre julho de 2012 e julho de 2014, Brasilia (DF).

Feminino 2 5 5 2 &7
(3,8) (15,4) (9,6) (3,8) (32,7)

Masculino L = 4 L -
(34,6) | (17,3) | (13,5) (1,9) (67,3)

Total 20 17 12 3 52
(384) | (32,7) | (23,1) (5,8) (100)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia percentual.

(n =17,32,7%). Goias foi o estado com o maior nimero
de idosos encaminhados (n = 13, 76,5%), seguido de Minas
Gerais (n = 3,17,6%) e Bahia (n = 1, 5,9%).

Histéria anterior de queda esteve presente em seis (11,5%)
casos ¢, entre eles, dois (33,3%) ja haviam sofrido trauma cra-
nioencefélico (I'CE) decorrente de queda. Ressalta-se que nove
(17,3%) idosos apresentaram comprometimento pregresso da
mobilidade e oito (15,4%) comprometimento neurolégico,
com destaque para a esquizofrenia (n = 2, 25%).

A prevaléncia média de doengas preexistentes por idoso
foi de 2,3. Em sete (13,5%) prontudrios havia a informa-
¢do de auséncia de comorbidades ou falta de registro sobre
elas. Entre as comorbidades registradas em prontudrio
(n = 45, 86,5%), destacaram-se a hipertensio arterial
(n=27,60%), 0 etilismo (n = 10,22,2%), o acidente vascular
encefilico do tipo isquémico (n = 10, 22,2%) ¢ o diabetes
mellitus tipo 2 (n = 9, 20%).

Averiguou-se associagdo entre sexo e comorbidades
apresentadas. Nos pacientes do sexo feminino houve maior
ocorréncia de hipertensio (p = 0,017) e diabetes (p = 0,046),
enquanto no sexo masculino o acidente vascular encefélico
isquémico (p = 0,029) e o etilismo (p = 0,012) foram mais
frequentes. Nio se verificou associagio significativa entre as
comorbidades, complica¢des e desfechos (p = 0,28).

Nio foi possivel encontrar registros sobre raga, escolaridade e
estado civil,uma vez que esses dados estavam ausentes na maioria
dos prontudrios pesquisados. Quanto ao atendimento pré-hos-
pitalar (APH), 26 (50%) idosos receberam esse tipo de suporte,
€ 92,3% (n = 24) foram atendidos pelo Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Entretanto, entre os 26 (50%) ido-
sos que ndo buscaram atendimento pré-hospitalar, dirigindo-se
do préprio domicilio ao servigo de satide de emergéncia,a maioria
(n =20,76,9%) era vitima de queda da prépria estatura.

J4 em relagdo as principais causas traumdticas de
admissdo, houve predominio do TCE (67,3%), seguido
das fraturas (28,8%) (Tabela 2).

Quanto aos tipos de queda, houve predominio das quedas
da prépria estatura (n = 38, 73,1%), seguido pelas de telhado
(n=6,11,5%). Somente dois (5,3%) pacientes sofreram queda
da prépria estatura em via publica; os demais casos ocorre-
ram na residéncia do idoso (Figura 1).

Os idosos vitimas de queda admitidos na UTI foram
procedentes da sala de recuperagio pés-anestésica (SRPA)
(n=27,51,9%) apés neurocirurgia, diretamente da sala cirdr-
gica/do centro cirtrgico (n = 16, 30,8%) depois de cirurgia
ortopédica e do pronto-socorro (PS) (n=9,17,3%). A média
de tempo de espera por um leito de UTT foi de 44,6 horas
(1 h-192 h) ou 1,9 dias. J4 a média de tempo de internagio
foi de 327,3 horas (12 h-2.544 h) ou 13,6 dias.
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A prevaléncia média dos dispositivos invasivos utiliza-
dos foi quatro (1-7 dispositivos). J4 no que concerne ao uso
de drogas vasoativas e sedativos, 36 (69,2%) idosos usaram
drogas vasoativas durante a internagio, especialmente nora-
drenalina (61,5%) e nitroprussiato de sédio (11,5%), e
33 (63,5%) recorreram a sedativos, com destaque para o fen-
tanil (57,7%) e o midazolam (51,9%).

Entre as intercorréncias, sobressairam a infecgio pulmonar
(42,3%), a realizagio de traqueostomia decorrente de falha de
extubagio ou ap6s intubagio prolongada (40,4%), 0 choque sép-
tico (30,8%), o uso de hemoderivados (28,8%), a insuficiéncia
renal aguda (23,1%) — na qual 13,5% necessitaram de didlise
—, as arritmias (21,1%) e a ocorréncia de ulcera por pressio
(19,2%), sobretudo na regido sacral (11,5%). A maioria (76,9%)
dos idosos apresentou mais de uma complicagio, e nove (17,3%)
nfo tiveram complica¢des durante a interna¢io na UTT.

Tabela 2 Perfil traumatico dos idosos vitimas de queda
admitidos em unidade de terapia intensiva, entre julho de
2012 e julho de 2014, Brasilia (DF).

Total
--

Traumatismo cranioencefalico

Leve 3 58
Moderado 4 7,7 35 (67,3)
Grave 28 538
Politrauma 1 19 1(1,9)
Traumatismo raquimedular
Lombar 1 19 1(1,9)
Fraturas
Fémur 13 25
15 (28,8)
Quadril 2 38
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia percentual.
Cavalo m 1,9% (1)
Cadeira = 1,9% (1)
Cama = 1,9% (1)
Bicicleta 3,8% (2)
Escada 5,8% (3)
Telhado = 11 5% (6) 0
Prc’)pria' 73,1 /O (38)
estrutura . . . . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 1 Causas de queda em idosos admitidos em unidade
de terapia intensiva, entre julho de 2012 e julho de 2014,
Brasilia (DF) (n = 52).
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Quanto ao desfecho da internagio na UTT do idoso vitima
de queda, a maioria (33, 63,5%) sobreviveu ao evento trau-
mitico, 18 (34,6%) faleceram e um (1,9%) foi transferido
para UTT de menor complexidade, por resolucio da causa
traumadtica com permanéncia da dependéncia da ventilagio
mecinica. Entre os idosos que faleceram, houve predomi-
nio do sexo masculino, com 14 ébitos, ou seja, 77,7% dos
casos. Ndo houve associagio entre idade e mortalidade
(p = 0,44), entretanto viu-se forte associagio entre a causa
traumdtica (TCE grave), a ocorréncia de choque séptico
de foco pulmonar, a didlise e a mortalidade (p = 0,003,
p = 0,04 ¢ p = 0,001), respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se prevaléncia de idosos
na faixa etdria entre 60 e 69 anos e do sexo masculino, com
média de idade de 74,2 anos. Esse dado vai de encontro
ao relatado na maioria dos estudos sobre idosos vitimas de
queda, em que a ocorréncia de quedas é maior no sexo femi-
nino, pela prépria “feminiliza¢do” da velhice. Ressalta-se que
esses estudos foram realizados entre idosos da comunidade
ou vitimas de trauma com admissdo em servios de emergén-
cia, entretanto alguns mostram maior proporg¢do de vitimas
do sexo masculino, independentemente da faixa etdria.>”512

Foi observado que a maioria dos idosos (86,5%) possuia doen-
cas cronicas preexistentes, com média de 2,3 comorbidades por
idoso pesquisado e predominio da hipertensio arterial sistémica,
fato relatado em outros artigos pesquisados. Chama a atengio a
prevaléncia de etilismo e de acidente vascular encefalico isquémico
entre os idosos averiguados, assim como a de doencas que com-
prometem a capacidade funcional e cognitiva do idoso, mesmo
com ocorréncia de quedas anteriores."3

A maior incidéncia de doengas cronicas e o uso de polifar-
mdcia para o seu tratamento ocasionam maior risco para traumas
em idosos. Muitos medicamentos consumidos pela populagio
idosa, como os antianginosos, antidepressivos, anti-hipertensi-
vos, antipsicéticos, entre outros, sio potencialmente causadores
de quedas, em virtude de seus efeitos colaterais cumulativos,
da interagdo com outras drogas ou da hipotensio ortostdtica.
Doengas preexistentes e medicamentos interferem diretamente
na condigdo respiratéria e hemodindmica do idoso, o que mui-
tas vezes mascara a gravidade do trauma e precipita estados de
hipoperfusdo e hipéxia em pacientes com mais incidéncia
de doengas arteriais.! 1415

Idosos com quedas recorrentes podem ser considerados
um grupo de alto risco para novas quedas, risco que aumenta
com a idade. Idosos com histérico de quedas e de comor-

bidades podem ter redugio das atividades de vida didria, o
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que contribui para que se tornem mais frageis. Tal situagio
pode ocasionar maior impacto psicossocial, como a sindrome
p6s-queda, causando limitagdo ainda maior das atividades.
As consequéncias podem ser leves ou graves, gerando elevado
custo para a sociedade (gastos com hospitalizagio, tratamento
e reabilitacdo), além de custos significativos para a familia.>'¢

Quanto a presenca de atendimento pré-hospitalar, exata-
mente a metade dos pacientes recebeu esse tipo de suporte,
entretanto 52,6% dos idosos vitimas de queda da prépria esta-
tura ndo receberam esse atendimento inicial, buscando por
conta prépria o servico de emergéncia. Muitos idosos igno-
ram a importincia da ocorréncia de quedas, por acreditarem
que estas sdo inerentes ao envelhecimento. O atendimento
inicial é responsavel pela estabilizagdo clinica dos pacientes
e pela defini¢do da gravidade do trauma, a fim de que tais
pacientes sejam transferidos para os hospitais de referéncia
em trauma que atendam a suas necessidades. A contribui¢io
do atendimento pré-hospitalar mével para redugdo da mor-
talidade e das sequelas nas vitimas de trauma ¢ inegével, pois
evita um primeiro atendimento tardio ou inadequado.*'**

Houve predominio das quedas de prépria estatura ocor-
ridas na residéncia do idoso e do TCE, especialmente do
tipo grave, no presente estudo, o que refor¢a a maior gravi-
dade das quedas sofridas pelos idosos encaminhados 2 UTI.
Resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado na
Regido Sul, que observou que a maioria das quedas se deu no
préprio domicilio do idoso, sendo a maior parte da prépria
altura, relacionada a problemas com o ambiente.®

Ressalta-se que, apesar do predominio das quedas de pré-
pria estatura, 26,9% dos idosos foram vitimados por quedas
de altura (telhado, escada). Esses dados podem estar ligados
com a manutencio da independéncia funcional, que permite
aos idosos a execugio de atividades que por conseguinte os
tornam mais susceptiveis aos acidentes.’

Quedas sdo a primeira causa de TCE em idosos, seguidas
pelos acidentes automobilisticos. Sexo masculino estd asso-
ciado 2 maior incidéncia de TCE nos idosos, mas as mulheres
ficam mais hospitalizadas apés a injuria. Destaca-se a impor-
tancia do TCE tanto na mortalidade quanto na morbidade
hospitalar decorrentes de queda no mesmo nivel, o que sugere
que a queda pode ser oriunda de perda da consciéncia (sin-
copes ou tonturas), escorregio em superficie lisa ou molhada
e alta fragilidade do idoso.*”

As fraturas nos idosos sdo, habitualmente, derivadas de
traumas de baixa energia como quedas dentro do domicilio,
determinando sobretudo fraturas do fémur proximal, rddio
distal e coluna. A fratura de fémur tem sido apontada como
causa comum e importante de mortalidade e perda funcio-

nal entre os idosos. Seu custo social ¢ elevado, ji que muitas

vezes o idoso requer cuidados médicos intensivos e progra-
mas de reabilitagdo por longos periodos.”>18

A maioria (82,7%) dos idosos sofreu intervengio
cirdrgica (neurocirurgia ou cirurgia ortopédica). O tempo
médio de espera por um leito de UTT foi de 1,9 dia, o que
pode ter sido influenciado pelo grande nimero de cirur-
gias eletivas ortopédicas decorrentes de fraturas, que tém
transferéncia imediata do paciente para a UTT ao fim do
procedimento cirdrgico. Ja o tempo médio de internagio
na UTT foi de 13,6 dias, influenciado principalmente pelo
grande nimero de casos de TCE, de maneira especial do
tipo grave, que possuem maior gravidade e, consequente-
mente, maior tempo de internagio.

Quedas e seu impacto possuem consideravel importincia
na vida dos individuos, nos altos custos econdmicos e sociais
e na sobrecarga dos servigos de saude. Dos individuos que
sofrem queda, de 5 a 25% podem conter lesdes relevantes, e
dos que requerem internagio hospitalar, apenas 50% sobre-
vivem um ano apés o evento. Os idosos vitimas de trauma
apresentam-se inicialmente de modo mais critico, necessitam
de internagdo hospitalar com maior frequéncia, representam
grande proporg¢io dos pacientes internados em UTIs e con-
somem mais recursos do que pacientes de qualquer outro
grupo etdrio.>®"

A utilizagdo de dispositivos invasivos para a manutengio
do paciente criticamente enfermo o predispde a maior risco
de infecgdes, sobretudo associadas ao uso prolongado da ven-
tilagdo mecénica. O emprego de drogas vasoativas e sedativos
em mais de 60% dos pacientes evidencia a gravidade dos
idosos estudados, os quais precisaram de medidas rigorosas
de neuroprotecio e de suporte hemodindmico.

Embora o protocolo do Advanced Trauma Life Support
(ATLS), do Colégio Americano de Cirurgides,” recomende
que pacientes geridtricos sejam atendidos da mesma forma
que os pacientes jovens, ha diferencas na fisiologia normal
dos pacientes idosos que podem tornar sua avalia¢io e trata-
mento mais desafiadores. E sugerido que a abordagem inicial
mais agressiva no idoso vitima de trauma esteja relacionada a
maior taxa de sobrevida. Entre os procedimentos propostos
estdo a monitoriza¢io hemodinimica invasiva, a hemodid-
lise e o suporte nutricional precoce.”’*

As principais complica¢des encontradas entre os idosos
estudados foram a infecgio de foco pulmonar, a realizagio
de traqueostomia apés falha de extubagdo ou intubagio
prolongada, o choque séptico, o uso de hemoderivados, a
insuficiéncia renal aguda, especialmente os casos que neces-
sitaram de terapia de substituigdo renal (didlise), as arritmias
e a ocorréncia de tlceras por pressio. Entre as complicagdes

do trauma, a infecgdo foi a que predominou entre as vitimas
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|dosos na terapia intensiva apds queda

que sobreviveram a fase inicial de injaria. Nessa circunstin-
cia, os idosos, cujos mecanismos imunoldgicos estio dimi-
nuidos e que podem ser comprometidos de forma adicional
pelo trauma, apresentaram taxa de complicag¢do infecciosa da
ordem de 15%. Entre as infec¢es, a pneumonia foi a mais
comum, embora sejam frequentes a infecgdo do trato urind-
rio, a sepse relacionada aos acessos vasculares, a flebite e as
infec¢des decorrentes do acidente e da ferida operatéria.
Em relagio ao desfecho,a maioria dos pacientes sobreviveu ao
trauma decorrente da queda, entretanto 34,6% dos idosos evolui-
ram ao 6bito. Houve associagio significativa entre o sexo mas-
culino, 0 TCE, a ocorréncia de choque séptico de foco pulmonar
e de didlise e a mortalidade, contudo néo se constatou correlagio
entre idade e mortalidade estatisticamente significativa— resul-
tado similar ao alcangado em estudo realizado na Regiao Nordeste,
onde também ndo se viu associagio significativa da idade com a
mortalidade, nem com o tempo de permanéncia na UTL.*
Entretanto algumas pesquisas demonstram que em pacien-
tes vitimas de trauma internados em UTT a idade é um pre-
ditor independente de mortalidade. Pacientes com trauma
grave, que tiveram disfun¢io organica e uso de drogas ino-
trépicas, assim como comprometimento cardiaco, didlise e
ventilagio mecénica, apresentaram maior mortalidade e pior
sobrevida apés a alta da UTI. Estudo americano observou
que, ao lado da idade e do sexo feminino, a morte esteve sig-
nificativamente associada com doenga preexistente cardiaca
e renal, condi¢es neuroldgicas e as seguintes complicagdes:
infarto agudo do miocdrdio, arritmias, faléncia renal, sindrome
da angustia respiratéria do adulto e necessidade de terapia
de substituigo renal. Outro estudo relatou taxas de mortali-
dade entre os idosos com TCE variando entre 30 e 80%.17%5%
As quedas sdo marcadores de fragilidade e de perda
da capacidade funcional, ndo podendo ser negligenciadas.
A identificagdo de fatores associados ao risco de quedas em
idosos da comunidade ¢ de grande importincia para que se
possam tragar, na assisténcia basica a satide, métodos preven-
tivos e de intervencio terapéutica que tenham o objetivo de
manter ou melhorar a capacidade funcional e prevenir danos
fisicos, internagées hospitalares e institucionaliza¢ées, dimi-
nuindo assim os custos que as quedas acarretam ao sistema de

saude e mantendo boa qualidade de vida para essa populagio.”

Apesar de os dados terem sido coletados em sistema de
prontudrio eletrdnico, como limitag¢do do estudo, ressalta-se
afalta de padronizagio no registro da evolugfo clinica dos pacientes
pelas diversas especialidades, o que gera subnotificagio de informa-
¢des importantes, como as relacionadas ao perfil sociodemogréfico
da populagio averiguada, comorbidades e medicagdes utilizadas
pelos idosos em domicilio e no tocante ao local de ocorréncia das
quedas, principalmente quando estas aconteceram na residéncia do
idoso, 0 que dificultou o levantamento de alguns dados e possiveis
correlagdes causais e de progndstico com os eventos traumaticos.

CONCLUSAO

Os idosos vitimas de queda na comunidade admitidos na
UTTI apresentaram como principal mecanismo de lesio a queda
da prépria estatura. Houve predominio do sexo masculino,
e a hipertensdo arterial configurou-se como a comorbidade
de maior prevaléncia entre os pacientes, entretanto ressalta-
se a presen¢a de um nimero expressivo de casos relatados
de etilismo, acidente vascular encefilico isquémico, déficits
de mobilidade e cognitivos e histéria pregressa de queda.

O predominio do TCE grave, seguido das fraturas de fémur,
teve destaque, e a maioria dos pacientes apresentou mais de
uma intercorréncia durante a interna¢do. A mortalidade foi
superior a 30% e esteve associada com sexo masculino, TCE,
choque séptico de foco pulmonar e didlise, entretanto nio
houve associagdo significativa com a idade.

Espera-se que os pontos abordados neste estudo pos-
sam contribuir para a melhor compreensio do impacto das
quedas no idoso admitido na UTI, uma vez que suas con-
sequéncias (fisicas ou psicossociais) podem ser evitadas por
meio de medidas preventivas.
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