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@ Artigo original

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS E DESFECHOS CLINICOS DE IDOSOS VIiTIMAS
DE TRAUMA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA*

Ana Cristina Carvalho da Costa', Renata Costa Fortes?

Objetivo: Identificar as principais intercorréncias e o desfecho clinico de idosos internados por causas trauméticas na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia do Distrito Federal admitidos entre julho de 2012 e julho
de 2014. Método: Estudo retrospectivo analitico, com coleta de dados em prontuario. Os dados foram analisados com
os testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney, considerando como significativo um valor de p<0,05. Resultados: Dentre 91
idosos, houve prevaléncia do sexo masculino e da queda da prépria estatura, como mecanismo de lesdo. As principais
intercorréncias foram: infeccdo pulmonar, traqueostomia decorrente de intubagdo prolongada e choque séptico.
Observou-se alta mortalidade, 38 (41,7%), associada ao sexo masculino (p=0,029), as outras causas externas (p=0,03),
ao choque séptico (p=0,039) e a diélise (p=0,015). Conclusdo: A maior gravidade apresentada favoreceu a ocorréncia
de multiplas intercorréncias durante a internagao na terapia intensiva; entretanto, apesar do pior prognéstico, os idosos
podem sobreviver ao trauma e suas complica¢des associadas.

DESCRITORES: Idoso; Causas externas; Ferimentos e lesdes; Mortalidade; Unidade de terapia intensiva.

MAIN COMPLICATIONS AND CLINICAL OUTCOMES OF ELDERLY
TRAUMA VICTIMS ADMITTED TO INTENSIVE THERAPY UNIT

Objective: To identify the main complications and the clinical outcome of elderly trauma victims admitted to the Intensive Care Unit of a referral
hospital of Distrito Federal between July 2012 and July2014. Method: Retrospective analytical study that uses medical records. Data were analyzed
using Chi-Square and Mann-Whitney tests, and a significance value of p <0.05 was considered. Results: Most of the 91 elderly were men, whose
mechanism of injury was falls from standing height. The main complications were pulmonary infection, tracheostomy due to prolonged intubation
and septic shock. There was a high mortality rate: 38 (41.7%), associated with male gender (p = 0.029), other external causes (p = 0.03), septic shock
(p = 0.039) and dialysis (p = 0.015). Conclusion: The severe condition of the patients favored the occurrence of multiple complications during
hospitalization in intensive care. However, despite the worst prognosis, the elderly may survive the trauma and its associated complications.
KEYWORDS: Elderly; External causes; Wounds and injuries; Mortality: Intensive care unit

PRINCIPALES COMPLICACIONES Y SUS RESULTADOS CLiINICOS DE ANCIANOS
VICTIMAS DE TRAUMA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Obijetivo: Identificar las principales complicaciones y su resultado clinico asociadas a ancianos ingresados a causa de traumas en la Unidad de
Terapia Intensiva de un hospital de referencia de Distrito Federal entre julio de 2012 y julio de 2014. Método: Estudio retrospectivo analitico, con
obtencién de datos en prontuario. Se analizaron los datos por medios de los test Chi cuadrado y Mann-Whitney, considerando como significativo un
valor de p<0,05. Resultados: De 91 ancianos, hubo prevalencia del sexo masculino y de la caida de la propia estatura, como mecanismo de lesion.
Las principales complicaciones fueron infeccién pulmonar, traqueostomia proveniente de intubacion prolongada y choque séptico. Se observé gran
mortalidad, 38 (41,7%), asociada al sexo masculino (p=0,029), a otras causas externas (p=0,03), al choque séptico (p=0,039) y a la dialisis (p=0,015).
Conclusién: La mayor gravedad presentada favorecié la ocurrencia de miltiples complicaciones durante el ingreso en la terapia intensiva; sin
embargo, a pesar del peor pronéstico, los ancianos pueden sobrevivir al trauma y sus complicaciones asociadas.

DESCRIPTORES: Anciano; Causas externas; Herimientos y lesiones; Mortalidad; Unidad de terapia intensiva.
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@ INTRODUCAO

O envelhecimento populacional caracteriza-se pela reducdo da participagao relativa de criancas e
jovens, acompanhada do aumento proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos em uma
sociedade. No Brasil, a populacao de idosos, individuos com 60 anos ou mais de idade, representa,
aproximadamente, 10,8% dos residentes no pais, o que corresponde a mais de vinte milhdes de
individuos, com predominancia das mulheres (55,5%). Tem-se um aumento na expectativa de vida em
todas as idades, inclusive entre os idosos."

Paralelamente ao aumento significativo do nimero de idosos, devido a elevacdo da expectativa de
vida, ao decréscimo nas taxas de mortalidade e natalidade, e a busca por um modo de vida mais ativo, o
nimero de traumas vem aumentando nessa populacao. Este fendmeno é descrito como lesdes advindas
de forca, podendo ser de natureza acidental, autoimposta ou um ato de violéncia, que atinge um ou
mais sistemas e requer atendimento imediato.”

As causas traumaticas sdao consideradas importantes determinantes de morbimortalidade em
idosos, representadas basicamente pelas quedas e acidentes de transito."”” O trauma em idosos possui
caracteristicas especificas e alguns fatores, como as alteragdes decorrentes do préprio processo de
envelhecimento, a associacdo a doencas preexistentes e o uso concomitante de medicamentos, podem
interferir negativamente em sua morbimortalidade.®

Os eventos traumaticos sdo uma das principais causas de lesdes, incapacidades e internagdes em
lares e outras instituicdes, constituindo a quinta causa de mortalidade entre os individuos com mais
de 75 anos de idade. Os idosos vitimas de trauma apresentam-se inicialmente de modo mais critico,
necessitam de internagdo hospitalar com maior frequéncia, representam grande proporcao dos pacientes
internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e consomem mais recursos do que os pacientes
de qualquer outro grupo etario.”’

Considerando o expressivo aumento da populacdo idosa, os custos associados e a mortalidade
devido ao trauma no idoso, ainda ha poucos estudos que tratam do idoso vitima de trauma internado
no ambiente de alta complexidade, cenério de internacdo de pacientes gravemente enfermos, com
emprego de modernas tecnologias, equipe especializada e geracio de altos custos para o Sistema Unico
de Satde (SUS).

Assim, esse tema surge como de relevancia na satde publica, uma vez que alternativas que minimizem
as complicagdes e a morbimortalidade associadas ao trauma podem ser identificadas e validadas para
uso na assisténcia prestada a esses pacientes, trazendo melhorias aos processos de trabalho, otimizando
os recursos existentes, agregando qualidade ao cuidado prestado e reduzindo custos associados a
internacao ao SUS.

O obijetivo deste estudo foi identificar as principais intercorréncias e o desfecho clinico de idosos
internados por causas traumaticas na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia.

® METODO

Estudo retrospectivo analitico, com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados na UTI de
um hospital de referéncia para atendimento a vitimas de trauma, da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), localizado em Brasilia, Distrito Federal.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos internados por causas
traumaticas na UTI, no periodo compreendido entre julho de 2012 e julho de 2014. A amostra foi
determinada pelo critério de amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia. Foram excluidos os
pacientes idosos admitidos por causas clinicas ou cirtrgicas ndo traumaticas e aqueles cujas informacoes
nos prontudrios sobre os mecanismos e causas traumaticas estavam incompletas.

A pesquisa foi realizada na base eletronica de dados da SES-DF, o sistema de prontuario informatizado
TRACKCARE®, sendo coletadas informagdes sécio demograficas (sexo, raga, idade, peso, estatura,
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escolaridade), aquelas relacionadas ao mecanismo do trauma, as comorbidades associadas e a internagao
na UTI (tempo de internagdo, uso de dispositivos invasivos, drogas vasoativas e sedativos, complicacdes
e desfechos).

Pela importancia reconhecida das quedas na epidemiologia do trauma na populacao idosa, e apesar
de ser considerada uma causa externa pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID-10), decidiu-se
analisar separadamente os dados relativos aos idosos vitimas de trauma por queda e por outras causas
externas (acidentes e violéncia). Assim, foi possivel avaliar de maneira mais sensivel o impacto de cada
mecanismo causal no estado de satde do idoso vitima de trauma internado na UTI.

Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, tabelas de frequéncia absoluta e percentual.
Os dados foram registrados em planilha eletronica do software Microsoft Excel (versao 14.0) e para a
analise das associacdes foi utilizado o teste do Qui-Quadrado e o teste de Mann-Whitney para variaveis
ndo paramétricas, por meio do software Statistical Package and Service Solutions (SPSS) versao 18.0. O
teste de normalidade utilizado foi o teste de Shapiro-Wilk. A probabilidade de significancia estatistica
aceitavel foi de p<0,05.

Fsta pesquisa teve aprovacao pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF), sob os
nimeros de parecer 453.470 e 882.249.

@ RESULTADOS

Entre julho de 2012 e julho de 2014, 2652 pacientes foram admitidos na UTI do referido hospital
de estudo; destes, 960 (36,2%) eram idosos. Na populacdo estudada foram selecionados 103 (10,7%)
que correspondiam aos idosos admitidos por causas traumaticas. Destes, 12 (11,6%) pacientes foram
excluidos da amostra por apresentarem prontuarios com dados incompletos sobre o mecanismo e causa
traumatica. Assim, a amostra final foi composta por 91 idosos vitimas de trauma, o que correspondeu a
9,5% dos idosos admitidos ou 3,4% do total de admissdes nesse periodo.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino, numa
proporcao de 2,6:1. Quanto a faixa etaria, constatou-se média de idade de 72+7,8 anos (de 60 a 92
anos), sendo superior no sexo feminino (76 +7,1 anos) quando comparada ao masculino (70,4+7,6 anos).
Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,19). Houve predominio de idosos na
faixa etaria de 60 a 69 anos (42,8%), seguidos de 70 a 79 anos (38,5%). (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos vitimas de trauma internados na Unidade de Terapia Intensiva, por
faixa etaria e sexo. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Idade 60-69 anos 70-79 anos 80-89 anos >90 anos Total

n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (o/o)
Feminino 4 (4,3) 14 (15,4) 5(5,5) 2(2,2) 25 (27,5)
Masculino 35 (38,5) 21 (23,1) 9(9,9) 1(1,1) 66 (72,5)
Total 39 (42,8) 35 (38,5) 14 (15,4) 33,3) 21 (0D

Ao analisarmos as doencas preexistentes, constatou-se que 60 (65,9%) idosos apresentavam alguma
comorbidade; destacando-se a hipertensdo arterial (n=36, 60%), o etilismo (n=13, 21,7%), o diabetes
mellitus tipo 2 (n=11, 18,3%) e o acidente vascular encefalico do tipo isquémico (n=10, 16,7%). A
média de doencas preexistentes por idoso foi de 2,4, sendo que em 31 prontuarios (34,1%) havia a
informacao de auséncia de doencas pregressas ou falta de registro sobre as mesmas.
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Houve associagao entre sexo e comorbidades apresentadas; nas pacientes do sexo feminino houve
maior ocorréncia de hipertensao (p=0,017) e diabetes (p=0,041), enquanto que no sexo masculino o
acidente vascular encefalico isquémico (p=0,026) e o etilismo (p=0,001) foram mais frequentes.

Nao foi possivel encontrar registros sobre raca, escolaridade e estado civil, uma vez que esses dados
estavam ausentes em 80 (87,9%) prontuarios pesquisados. Quanto ao atendimento pré-hospitalar, 51
(56%) idosos receberam esse tipo de suporte, sendo atendidos pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), o qual foi responsavel por 42 (82,4%) atendimentos, em especial as vitimas de
outras causas externas (n=26, 61,9%). De um total de 52 idosos vitimas de queda, 50% dos casos
(n=26) ndo buscou atendimento pré-hospitalar, dirigindo-se do préprio domicilio ao servigo de satde de
emergéncia, com destaque para os que sofreram queda da prépria estatura (n=20, 76,9%).

Em relacdo ao mecanismo de lesdo, houve predominio da queda (n=52, 57,1%), em especial as
quedas da prépria estatura (n=38, 41,7%), quando comparado as outras causas externas (acidentes e
violéncia) presentes em 39 casos (42,9%), com destaque para os atropelamentos (n=15, 16,5%). Quanto
as principais causas traumaticas de admissdao, houve predominio do traumatismo cranio-encefalico
(n=51, 56%), seguido do politrauma (n=21, 23,1%) e das fraturas (=16, 17,6%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Causas traumaticas de admissao e mecanismos de lesio dos idosos vitimas de trauma
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Outras Causas

Causas traumaticas Queda Externas Total
n (o/o)
n (o/o)
Traumatismo cranio-encefalico
Leve 3(3,3) 1(1,1) 51 (56)
Moderado 4 (4,4) 2(2,2)
Grave 28 (30,8) 13 (14,3)
Politrauma 10,1 20 (22) 21 (23,1)
Traumatismo raquimedular
Cervical 0 1(1,1)
Toracico 1(1,1) 3G:3)
Lombar 1(1,1) 0
Fraturas
Quadril 2(2,2) 0 16 (17,6)
Fémur 13 (14,3) 1(1,1)
Total 52 (57,1) 39 (42,9) 91(100)

A média de tempo de espera por um leito de UTI entre os idosos da amostra foi de 55,8 horas
(1h=312h) ou 2,35 dias. Ja a média de tempo de internacdo na terapia intensiva foi de 346,9 horas
(12h—2544h), ou 14,45 dias.

Quanto aos dispositivos invasivos, a média de dispositivos utilizados foi de cinco (1-9). Ja em
relacdo ao uso de drogas vasoativas e sedativos, 67 (73,6%) idosos utilizaram drogas vasoativas durante
a internagdo, em especial noradrenalina (n=63, 69,2%) e nitroprussiato de sodio (n=11, 12,1%); 65
pacientes (71,4%) utilizaram sedativos, com destaque para o fentanil (n=58, 63,7%), o midazolam
(n=53, 58,2%) e o propofol (n=36, 39,6%).

Dentre as intercorréncias apresentadas durante a internagdo na UTI, destacaram-se a infeccao de
foco pulmonar (n=41, 45%), a realizacdo de traqueostomia ap6s intubacao traqueal prolongada ou
falha de extubagao (n=38, 41,7%), o choque séptico (n=31, 34,1%), o uso de hemoderivados (n=30,
33%) e a insuficiéncia renal aguda (n=26, 28,6%), sendo que 19,8% (n=18) necessitaram de terapia de
substituicao renal (hemodialise). Ressalta-se que 67 (73,6%) apresentaram mais de uma complicacao
durante a internacdo e que apenas nove (9,9%) idosos ndo apresentaram complicacdes.
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Ja em relacdo ao desfecho clinico do idoso na UTI, 38 (41,8%) faleceram, 47 (51,6%) foram de
alta para a enfermaria e seis (6,6%) foram transferidos para unidades de terapia intensiva de menor
complexidade, por resolucdao da causa traumatica com permanéncia da dependéncia da ventilacao
mecanica. Entre os idosos que evoluiram ao 6bito, houve predominio do sexo masculino (n=29, 76,3%)
e das vitimas de outras causas externas (n=20, 52,6%).

@ DISCUSSAO

Dentre os pacientes admitidos na UTI, os idosos correspondiam a mais de 30% do total de pacientes
internados, sendo que os idosos vitimas de trauma representavam cerca de 10% dessa populagao.
Situacdo semelhante a encontrada em diversos estudos, em que a prevaléncia de trauma entre os jovens
é mais acentuada. Na populacao geriatrica, a maior prevaléncia é de emergéncias clinicas; entretanto, o
nimero de idosos traumatizados vem aumentando, o que se configura como um evento relevante, uma
vez que lesdes que poderiam ser facilmente toleradas por pacientes mais jovens podem resultar em taxas
mais altas de mortalidade nos idosos.“®

Em relagdo ao sexo, os dados obtidos neste estudo vao de encontro ao que foi observado nos artigos
consultados, em que o sexo feminino foi predominante. Ja em relagdo a idade, houve concordancia com
a literatura.>7%

Supde-se que o predominio do sexo masculino (n=66, 72,5%) esteja ligado a média de idade menor,
como a apresentada pelos idosos do estudo. Idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos, a mais prevalente no
presente estudo, geralmente ainda apresenta perfil de populacdo adulta, ou seja, com independéncia e
autonomia, o que lhes proporciona vida ativa com participagao em atividades sociais, de trabalho, de
lazer, que podem expo-los a situagdes de trauma.®

Provavelmente, homens idosos nas faixas etarias mais novas se exponham mais a traumas pelo fato
de que circulam mais pelo perimetro urbano e estao mais inseridos no mercado de trabalho; enquanto
que as idosas circulam, geralmente, por lugares mais préximos de seus domicilios. Ademais, as praticas
de risco estdo fortemente associadas ao sexo masculino, o que torna os homens as maiores vitimas da
violéncia, potencializada por desigualdades sociais e outras condi¢des adversas.*

Neste estudo foi observada a predominancia de idosos (n=60, 65,9%) com doengas cronicas
preexistentes, destacando-se a hipertensao arterial sistémica. Acima de 50% da populacdo geriatrica
vitima de trauma tem hipertensao arterial ndao diagnosticada, e mais de 30% possui doenca cardiaca.
Diabetes, eventos cerebrovasculares prévios, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), deméncia,
arritmias e distlrbios enddcrinos estao presentes em cerca de 10% dessa populacdo. Outras doencas
comuns entre os idosos, como infecgdes respiratorias, neoplasias e insuficiéncia renal cronica, também
aumentam o risco de complicagdes apds o trauma."

Ressalta-se que o etilismo configurou-se como segundo lugar dentre as comorbidades relatadas
pelos idosos deste estudo, presente em 14,3% dos casos. Estudo realizado na regidao nordeste do Brasil
encontrou dado semelhante e inferiu que o uso de bebidas alcodlicas constitui um dos principais
fatores que colaboram para a elevagdo das taxas de mortalidade por causas externas. Sdo diversas as
justificativas que levam ao uso do alcool, entre elas, o facil acesso a esse produto, o baixo custo e o
estimulo ao consumo pelos meios de publicidade.”

Quanto as principais causas traumaticas de admissdo, foram encontrados resultados semelhantes a
outros estudos, com predominio da queda (n=52, 57,1%), principalmente da prépria estatura (41,7%). A
queda, de acordo com a 10? revisao da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), é considerada
uma causa externa. E definida como “um evento acidental decorrente da mudanca de posicao do
individuo para um nivel mais baixo em relagdo a posicao que se encontrava inicialmente”, podendo ser
classificada em queda de mesmo nivel ou de nivel elevado."”

A queda de mesmo nivel, mais prevalente no presente estudo, é definida como evento ndo
intencional que leva uma pessoa inadvertidamente a cair ao chdao em um mesmo nivel ou em outro
inferior. E considerada problema de satide publica e esta associada a fatores intrinsecos e extrinsecos. As

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.55366



Cogitare Enferm. (23)3: 55366, 2018

complicagoes decorrentes da queda no idoso podem ser caracterizadas pela imobilizacao prolongada,
rabdomidlise, desidratacdao e infeccdo. Além disso, as lesdes decorrentes de quedas em pacientes
geriatricos tendem a ser mais graves do que aquelas apresentadas por pacientes jovens e com quedas
similares. Estudos mostram que 30% das pessoas com idade superior a 65 anos caem pelo menos uma
vez ao ano e que metade dessas pessoas experimentam outras quedas, apos o primeiro evento."'?

As quedas, em especial as da propria estatura, foram os principais mecanismos de lesao entre idosos em
diversas pesquisas, seguidos por acidentes de transito e violéncia interpessoal."'* No presente estudo,
outras causas externas (acidentes e violéncias) representaram 42,9% dos casos, com destaque para os
atropelamentos com ocorréncia de 16,5%. Apesar de ndo ter sido a causa traumatica mais prevalente,
outras causas externas estiveram presentes em 52,6% dos 6bitos, mostrando sua importancia nesse
grupo etario. Esses dados estao em consonancia com a literatura, em que o atropelamento corresponde
a principal causa de morte para idosos dentre os acidentes de transito."”

O processo de envelhecimento leva gradualmente a diminuicao dos reflexos, da agilidade e da forga,
associado a maior prevaléncia de doencas cronicas em idosos e ao uso de polifarmacia para tratamento
das comorbidades, levando a um maior risco para eventos trauméticos nessa faixa etaria."

Quanto a presenca de atendimento pré-hospitalar, 51 pacientes (56%) receberam esse tipo de suporte.
Entretanto, nesse estudo, houve associagdo significativa entre a auséncia de atendimento pré-hospitalar
e a mortalidade (p=0,037), em especial no caso dos idosos vitimas de outras causas externas, os quais
apresentaram lesdes em maior niimero e maior gravidade. A contribuicao do atendimento pré-hospitalar
movel para reducdo da mortalidade e das sequelas nas vitimas de trauma é inegavel, pois evita um
primeiro atendimento tardio ou inadequado.”

No presente estudo, houve predominio do trauma cranio-encefélico, principalmente do tipo grave,
seguido do politrauma e das fraturas. Ha evidéncias de que as lesdes de extremidades sao mais frequentes,
porém, que as lesdes presentes no segmento cefalico sdao mais graves, podendo acarretar hemorragias
intracranianas e contusdes cerebrais, levando a maior probabilidade de 6bito. A literatura traz que os
politraumatismos entre os idosos sdo casos incomuns; entretanto, 21 pacientes do estudo sofreram esse
tipo de lesdo, demonstrando a maior gravidade de seus casos."+'®

O uso de grande niimero de dispositivos invasivos para a manutencao do paciente grave na UTI
o predispde a maior risco de infecgdao. O uso de drogas vasoativas e sedativos em mais de 70% dos
pacientes evidencia a gravidade do quadro clinico dos mesmos, necessitando de medidas rigorosas de
neuroprotecao e de suporte hemodinamico.

Deve-se considerar que no caso do idoso vitima de trauma gravemente enfermo podem ocorrer
alteragdes cardiacas e/ou renais, demandando atengdo especial no controle da diurese e o exame
frequente dos aparelhos cardiovascular e respiratério do idoso, com vistas a prevencao de complicagoes.
E sugerido que a abordagem inicial mais agressiva neste tipo de paciente esteja relacionada a maior taxa
de sobrevida. Dentre os procedimentos propostos estdo a monitorizagdo hemodinamica invasiva, a
hemodialise e o suporte nutricional precoce.®?

O tempo médio entre a indicacdo de internacdo na terapia intensiva e a admissdo do paciente na
UTI, encontrado no presente estudo, foi de 55,8 horas, ou seja, um pouco maior que dois dias. Estudo
brasileiro"” aponta recomendacdes para a admissao na unidade de cuidados intensivos em até 72 horas;
entretanto, pesquisa americana’® recomenda a admissao em tempo menor, de no maximo seis (6) horas.
De acordo com esses artigos,""’'® o tempo de espera prolongado por um leito de UTI pode agravar o
quadro clinico, aumentar o tempo de internagao e elevar o risco de mortalidade, de forma independente,
em cerca de 1,5% a cada hora de espera.

Muitos estudos abordam somente o tempo de internagao no setor de emergéncia ou o tempo total
de internacdo hospitalar dos idosos vitimas de trauma, com média de seis dias de internacdo, sendo de
até dez dias para traumas de alta energia."* Neste estudo, a média de tempo de internagdo somente na
UTI foi de 14 dias, o que mais uma vez corrobora a gravidade dos pacientes internados e o alto custo
associado ao trauma nessa populagdo. O tempo de internacdo prolongado é um fator preocupante
quando se trata de pacientes idosos, considerando a possibilidade de complicagdes e principalmente o
declinio funcional aos quais esses se tornam vulneraveis.”
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O periodo pés-trauma é considerado critico, pois o idoso torna-se ainda mais susceptivel ao
comprometimento da funcdo cardiopulmonar, ao aparecimento da trombose venosa profunda, a atrofia
muscular, as alteragoes articulares e as lesdes por pressao. Dai supde-se que os idosos traumatizados estdo
mais propensos a ter complica¢des durante a internacao na UTL."" Foram encontradas como principais
complicagoes apresentadas pelos idosos do estudo a infeccao pulmonar; o choque séptico; a realizacao
de traqueostomia, devido a intubacdo prolongada ou a falha de extubacdo; o uso de hemoderivados; e
a insuficiéncia renal aguda, em especial com necessidade de suporte dialitico.

Estudos demonstram que em pacientes vitimas de trauma internados em UTI, a idade é um preditor
independente de mortalidade. Além disso, doenga renal preexistente e necessidade de terapia de
substituicao renal durante a internagdo também sao preditores de mortalidade. Pacientes com trauma
grave, que apresentaram disfuncdo organica e uso de drogas inotrépicas, assim como comprometimento
cardiaco, dialise e ventilagdo mecanica apresentaram maior mortalidade e pior sobrevida apés a alta da
UTI.(15/19»20)

A mortalidade nos pacientes estudados foi de 41,8% (n=38), com maior prevaléncia no sexo masculino
e nas vitimas de outras causas externas. Dado alarmante e que vai de encontro ao relatado na literatura,
em que a mortalidade variou de 7,4% a 12,2%, embora alguns estudos relatem que pacientes que
necessitaram de dialise tiveram mortalidade de 33%.1%192Y No presente estudo, ndo houve associagao
significativa entre idade e mortalidade (p=0,42); entretanto, houve associacao significativa entre a
mortalidade e o sexo masculino (p=0,029), a ocorréncia de outras causas externas (p=0,03), o choque
séptico de foco pulmonar (p=0,039) e a dialise (p=0,015).

Diante da alta mortalidade encontrada, estudos apontam que os coeficientes de mortalidade pelas
causas externas nos idosos sdo muito proximos aos da faixa etaria de adolescentes e adultos jovens, os
quais exibem altos coeficientes e grande nimero de casos de trauma por causas externas (acidentes e
violéncia).*

Apesar dos dados terem sido coletados em sistema de prontuario eletronico, destaca-se a falta de
padronizacdo no registro da evolugdo clinica pelas diversas especialidades, gerando subnotificacao
de informagdes importantes, o que dificultou o levantamento de alguns dados e possiveis associacoes
causais e de prognéstico com os eventos traumaticos.

Ressalta-se também a caracteristica do hospital estudado. Por ser de alta complexidade e referéncia
em trauma na regido, os casos mais graves sao encaminhados especificamente para essa unidade de
salde e é esperado que esse perfil de pacientes seja admitido na UTI. Isso pode ter influenciado as
associacdes com o desfecho mortalidade.

® CONCLUSAO

Os idosos vitimas de trauma na UTI apresentaram como principal mecanismo de lesdo a queda,
especialmente, do mesmo nivel, seguida por outras causas externas, sobretudo os atropelamentos. Maior
gravidade dos casos, com destaque para o trauma cranio-encefalico grave e o politrauma, favoreceu
a ocorréncia de multiplas intercorréncias durante a internagdo, com maior prevaléncia de infeccao
pulmonar, traqueostomia decorrente de intubagdo prolongada ou falha de extubagao, choque séptico,
uso de hemoderivados e insuficiéncia renal aguda.

Apesar da capacidade diminuida para enfrentar o estresse imposto pelo trauma, o que leva o idoso a
um pior prognéstico, muitos dos pacientes sobreviveram ao evento traumatico. Entretanto, foi observada
alta mortalidade relacionada ao sexo masculino, a ocorréncia de outras causas externas, a gravidade
do trauma sofrido e as complicacdes apresentadas, em especial choque séptico de foco pulmonar e
necessidade de suporte dialitico.

Observa-se um aumento na produgao cientifica acerca do trauma no idoso, principalmente no que
tange a ocorréncia de quedas na comunidade e admissdao nos servicos de emergéncia. Entretanto,
quando se trata da internacdo do idoso vitima de trauma, em estado critico, na terapia intensiva e suas

complicagdes associadas, as evidéncias ainda sdo limitadas. Assim, sugere-se a realizagao de pesquisas
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adicionais referentes a internagao na alta complexidade, a fim de assistir melhor o idoso traumatizado,
valorizando suas particularidades fisiologicas, para que possa haver melhor enfrentamento ao trauma,
melhor progndéstico e maior sobrevida.
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