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RESUMO

OBJETIVOS: Verifique o Eerﬁl sociodemografico de um idoso vitima de trauma por queda que esta internado
na UTI de um hospital piblico de referéncia para determinar se ha relacoes entre sua idade, comorbidades, tern}f)o
de internagdo, complicacdes e resultados clinicos. Um estudo retrospectivo analitico de abordagem quantitativa foi
realizado entre abril e outubro de 2014 na Unidade de Terapia Intensiva (UTT) do Hospital de Base do Distrito Federal,
administrada pela Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, DE Por meio do prontuario informatizado
TrakCare®, dados sociodemogrificos foram encontrados sobre os idosos internados entre o outono de julho de
2012 e julho de 2014, incluindo mecanismos de trauma, comorbidades, tempo de internacio, uso de dispositivos
invasivos, drogas vasoativas e sedativas, complicacbes e estagios clinicos. RESULTADOS: A amostra foi composta
de 52 idosos, sendo a maioria deles homens e a lesao foi a queda da propria estatura. A infeccdo pulmonar, o choque
séptico, o uso de hemoderivados e a insuficiéncia renal aguda foram as principais intercorréncias. Apesar da alta
mortalidade observada no estudo, a maiotia dos idosos sobreviveu a0 evento traumatico. O sexo masculino, o trauma
cranioencefalico (TCE), o choque séptico de foco pulmonar e a dialise foram as principais causas de mortalidade.
Conclusao: A queda da propria estatura, as fraturas e o TCE grave foram extremamente comuns, € a maiotia dos
pacientes apresentou mais de uma complica¢ao durante a internagdo. Nao foi encontrada uma esplendor significativo
entre idade e mortalidade.

Palavras-chave: idoso; acidentes por quedas; trauma; UTI

ABSTRACT

OBJECTIVES: Verify the sociodemographic profile of an elderly victim of trauma due to a fall who is admitted to the
ICU of a public reference hospital to §etermine whether there are relationships between his age, comorbidities, length
of stay, complications and clinical results. A retrospective analytical study with a quantitative ap(i)roach was carried
out between April and October 2014 in the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital de Base do Distrito Federal,
administered by the State Department of Health of the Federal District, DE Using the TrakCare® computerized
medical record, sociodemographic data were found on elderly people hospitalized between the fall of July 2012 and
July 2014, including mechanisms of trauma, comorbidities, length of stay, use of invasive devices, vasoactive and
sedative drugs, complications and clinical internships. RESULTS: The sample was made up of 52 eldetly people, the
megority of whom were men and the injury was a fall in height. Lung infection, septic shock, use of blood products
and acute renal failure were the main complications. Despite the high mortality observed in the study, the majority
of elderly people survived the traumatic event. Male sex, traumatic brain injury (TBI), pulmonary septic shock and
dialysis were the main causes of mortality. Conclusion: Falling in height, fractures andp severe TBI were extremely
common, and most patients had more than one complication during%ospitalization. No significant difference was
found between age and mortality.

Keywords: eldetly; fall accidents; trauma; ICU
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Cirurgia de emergéncia para traumatismo cranioencefalico em pacientes geriatricos

INTRODUGCAO

O envelhecimento ¢ um processo
dinamico no qual ha modificagoes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psi- coldgicas que
levam a perda da capacidade de adaptacio do
individuo ao meio ambiente, o que pode ocasionar
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patologicos que terminem em morte.
Muitas das alteracGes fisiologicas associadas ao
envelhecimento resultam da perda gradual da
capacidade de adaptaciao do individuo ao meio
ambiente que pode ter inicio na vida adulta,
porém, por conta da composi¢ao dos sistemas
organicos, essas perdas s6 se tornam importan-
tes quando o declinio é extenso.'

A Organiza¢ao Mundial de Satde define
queda como qualquer evento involuntario no
qual a pessoa perde o equilibrio e o corpo
cal a0 Ppiso ou sobre uma superficie firme.
Decorre da incapacidade mecanica postural do
corpo em manter a posi¢ao ereta em razdao da
desestabilizacio interna ou externa.*’

A ocorréncia de quedas no Brasil nao
¢ muito diferente dos padroes observados em
outros paifses. Aproximadamente, 30 a 40% dos
idosos brasileiros residentes na comunidade
caem a0 MeNnos 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 somat6- 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 alteracbes dos sistemas cardiaco,
nervoso, sensorial e musculoesquelético, tendo
como desta- que as alteragoes da visdo, da
audi¢ao, do olfato, da marcha, do equilibrio,
da coordena¢ao motora e do tempo de reagao.
Ainda, a coexisténcia de doencas sistémicas e por
conse- guinte o uso de diversos medicamentos
predispoem os idosos a risco de trauma.

Além das alteragdes fisiologicas da
propria idade, a princi- pal causa de queda
esta relacionada aos fatores extrinsecos, que
dependem de circunstancias sociais e ambientais
que criam desafios aos idosos. Entretanto ha
indefinicao na literatura sobre a contribuicao 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, ja que existe interferéncia
também de aspectos cultu- rais, religiosos, etarios
e étnicos.””’

As quedas podem ser vistas como
uma das consequén- cias mais graves do
envelhecimento, sendo reconhecidas tal qual

um relevante problema de saude publica, em

func¢io da frequéncia, da morbidade e do elevado
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Cirurgia de emergéncia para traumatismo cranioencefalico em pacientes geriatricos

custo social e econ6- mico derivado das lesGes
provocadas. Compreendem uma intercorréncia
de maior importancia para a pessoa idosa,
causando desde pequenas escoriagdes até fraturas
diversas em membros, traumatismos cranianos e
fraturas de quadril, resultando muitas vezes em
obito.'™!

Diante da seriedade desse agravo para
a saude 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 importancia
de conhecer o perfil dessa populagio, além das
complicacbes e do desfecho decorrentes do
evento traumatico. Assim, essas informacoes
poderiam subsidiar a formulagao de protocolos
de atendi- mento a esses idosos, e acOes publicas
preventivas mais eficientes poderiam ser adotadas,
ja que esse tipo de trauma predominantemente
tem causas evitaveis.

Os objetivos deste estudo foram
investigar o perfil socio- demografico 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- cao entre idade, comorbidades, lesoes,

tempo de internagdo, complicacbes e desfechos

clinicos.

METODOLOGIA

Foram incluidos na investiga¢ao pacientes

com idade igual ou superior a 60 anos vitimas de

trauma por queda na comu- nidade, admitidos na
UTI, no perfiodo compreendido entre julho de
2012 a julho de 2014. A amostra foi determinada
pelo critério de amostragem nao probabilistica

por conve- niéncia. Foram excluidos os
pacientes idosos admitidos por causas clinicas,
por causas cirurgicas nao traumaticas e aque-
les cujas informagdes nos prontuarios sobre
0S mecanismos e causas traumaticas estavam
incompletas. Como a pesquisa foi realizada em
prontuarios dos pacientes, houve a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa deu-se na base eletronica
de dados da SES-DF, o sistema de prontuario
TrakCare®, coletadas

informatizado sendo

informagbes sociodemograficas (sexo, raga,
idade, peso, estatura, escolaridade), relacionadas
20 mecanismo do trauma, as comorbidades
associadas e a internacao na UTI (tempo
de internacao, uso de dispositivos invasivos,
drogas vasoativas e sedativos, intercorréncias e
desfechos).

Para analise dos dados, utilizaram-se
a estatfstica descri- tiva, tabelas de frequéncia
absoluta e percentual e graficos. Os dados foram
registrados em planilha eletronica do software
Microsoft Excel (versao 14.0), e para a analise das
associagdes se usaram o teste qui-quadrado e o de
Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas,
por meio do software Statistical Package and
Service Solutions (SPSS) versio 18.0. O teste
de normalidade utilizado foi o de Shapiro-Wilk,

e a proba- bilidade de significancia estatistica

aceitavel, p < 0,05.
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RESULTADOS

No periodo de julho de 2012 a julho de
2014, entre os idosos admitidos, 91 internagoes
aconteceram por causas traumaticas. 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 admissoes nesse periodo.

Aidade 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-

¢a0 ao feminino, em propor¢ao de 2:1 (Tabela 1).

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

6069 | 7079 | 8089 | = 90

"Total

Idade anos anos anos anos p
n (%) n (%o) n (%o) n (%) ()

Feminino Z 5 > 2 L
(5.8 (154 ©.6) (5.8 (32,7)

. 18 9 7 1 35
Masalino | 3460 | 73 | 35 | w9 | 13

20 17 12 z 52
fotl e84 | e2n) | @b | 68 | o

n: frequéncia absoluta; %o: frequéncia percentual.

No tocante a regido de procedéncia,
constatou-se pre- dominio de idosos residentes no
Distrito Federal (n = 35, 67,3%) em comparagao
aos moradores de outros estados (n = 17, 32,7%).
Goias foi o estado com o maior numero de idosos
encaminhados (n = 13, 76,5%), seguido de Minas
Gerais (n = 3, 17,6%) e Bahia (n = 1, 5,9%).

Historia anterior de queda esteve presente
em seis (11,5%) casos e, entre eles, dois (33,3%)
ja haviam sofrido trauma cra- nioencefalico
(TCE) decorrente de queda. Ressalta-se que nove
(17,3%) idosos apresentaram comprometimento
mobilidade e (15,4%)

comprometimento neurolégico, com destaque

pregresso  da oito
para a esquizofrenia (n = 2, 25%).

A prevaléncia média de doengas
preexistentes por idoso foi de 2,3. Em sete
(13,5%) prontuarios havia a informa- ¢do de

auséncia de comorbidades ou falta de registro

sobre elas. Entre as comorbidades registradas
em prontuario (n = 45, 86,5%), destacaram-se
a hipertensao arterial (n = 27, 60%), o etilismo
(n = 10, 22,2%), o acidente vascular encefalico
do tipo isquémico (n = 10, 22,2%) e o diabetes
mellitus tipo 2 (n = 9, 20%).

Averiguou-se associagdo entre sexo e
Nos
do sexo feminino houve maior ocorréncia de
hipertensao (p = 0,017) e diabetes (p = 0,0406),

enquanto no sexo masculino o acidente vascular

comorbidades apresentadas. pacientes

encefalico isquémico (p = 0,029) e o etilismo (p
= 0,012) foram mais frequentes. Nao se verificou
associagao significativa entre as comorbidades,
complicacées e desfechos (p = 0,28).

Nao foi possivel encontrar registros
sobre raca, escolaridade e estado civil, uma vez
que esses dados estavam ausentes na maioria dos

prontuarios pesquisados. Quanto ao atendimento
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pré-hos- pitalar  (APH), 26 (50%) idosos
receberam esse tipo de suporte, e 92,3% (n = 24)
foram atendidos pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).Entretanto,entre os
26 (50%) ido- sos que nao buscaram atendimento
pré-hospitalar, dirigindo-se do proprio domicilio
ao servico de saude de emergéncia,a maioria (n
= 20, 76,9%) era vitima de queda da propria
estatura.

Ja em relagdio as principais causas
traumaticas de admissao, houve predominio
do TCE (67,3%), seguido das fraturas (28,8%)
(Tabela 2).

Quanto aos tipos de queda, houve
predominio das quedas da propria estatura (n
= 38, 73,1%), seguido pelas de telhado (n = 0,
11,5%). Somente dois (5,3%) pacientes sofreram
queda da propria 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 recuperagao
pos-anestésica (SRPA) (n = 27, 51,9%) apos
neurocirurgia, diretamente da sala cirdr- gica/
do centro cirargico (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. Ja a média de tempo de internacao foi de
327,3 horas (12 h—2.544 h) ou 13,6 dias.

A prevaléncia média dos dispositivos
invasivos utiliza- dos foi quatro (1-7 dispositivos).
Ja no que concerne ao uso de drogas vasoativas
e sedativos, 36 (69,2%) idosos usaram drogas
vasoativas durante a internacdo, especialmente
nora- drenalina (61,5%) e nitroprussiato de sddio
(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 infec¢ao pulmonar (42,3%), a realizagdo de
traqueostomia decorrente de falha de extubagao
ou ap6s intubagdo prolongada (40,4%), o choque
sép- tico (30,8%), o uso de hemoderivados
(28,8%), a insuficiéncia renal aguda (23,1%) — na
qual 13,5% necessitaram de dialise —, as arritmias
(21,1%) e a ocorréncia de udlcera por pressao
(19,2%), sobretudo na regidao sacral (11,5%). A
maioria (76,9%) dos idosos apresentou mais de
uma complicagao, e nove (17,3%) nio tiveram

complica¢bes durante a internag¢ao na UTIL.

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
ni’ e

Traumatismo cranioencefilico

Leve 3 5,8

Moderado 4 77 35 (67.3)

Grave 28 53,8
Politrauma 1 1,9 1(1,9
Traumatismo raquimedular

Lombar 1 19 | 109
Fraturas

Fémur 13 25

Quadsil 2 38 1 )

n: frequéncia absoluta; % frequéncia percentual.
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Quanto ao desfecho da internacio na
UTI do idoso vitima de queda, a maioria (33,
63,5%) sobreviveu ao evento trau- matico, 18
(34,6%) faleceram e um (1,9%) foi transferido
para UTI de menor complexidade, por resolugao
da causa traumatica com permanéncia da
dependéncia da ventilacio mecanica. Entre os
idosos que faleceram, houve predomi- nio do
sexo masculino, com 14 6bitos, ou seja, 77,7%
dos casos. Nao houve associaciao entre idade e
mortalidade (p = 0,44), entretanto viu-se forte
associagao entre a causa traumatica (TCE grave),
a ocorrencia de choque séptico de foco pulmonar,
a dialise e a mortalidade (p = 0,003, p = 0,04 e p

= 0,001), respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se
prevaléncia de idosos na faixa etaria 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 ¢ maior
no sexo femi- nino, pela propria “feminilizagao”
da velhice. Ressalta-se que esses estudos foram
realizados entre idosos da comunidade ou
vitimas de trauma com admissio em servicos
de emergén- cia, entretanto alguns mostram
maior propor¢ao de vitimas do sexo masculino,
independentemente da faixa etaria.5,7,8,12 Foi
observado que a maioria dos idosos (86,5%)
possufa doen-¢as cronicas preexistentes, com
média de 2,3 comorbidades por idoso pesquisado
e predominio da hipertensao arterial sistémica,
fato relatado em outros artigos pesquisados.

Chama a atengao a prevaléncia de etilismo e de

acidente vascular encefalico isquémico entre 0s
idosos averiguados, assim como a de doencas
que com- prometem a capacidade funcional e
cognitiva do idoso, mesmo com ocorréncia de
quedas anteriores.""”

A maior incidéncia de doencas cronicas
e o uso de polifar- macia para o seu tratamento
ocasionam maior risco para traumas em idosos.
Muitos medicamentos consumidos pelapopulagao
idosa, como os antianginosos, antidepressivos,

entre

b

anti-hipertensi-  vos,  antipsicoticos,

outros, sao potencialmente causadores de
quedas, em virtude de seus efeitos colaterais
cumulativos, da interagao com outras drogas ou
da hipotensao ortostatica. Doengas preexistentes
e medicamentos interferem diretamente na
condicao respiratéria e hemodinamica do idoso,
0 que mui- tas vezes mascara a gravidade do
trauma e precipita estados de hipoperfusio e
hipéxia em pacientes com mais incidéncia de
doencas arteriais.!"!*1°

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 redugao das atividades de vida diaria,
o que contribui para que se tornem mais frageis.
Tal situagdo pode ocasionar maior impacto
psicossocial, como a sindrome pés-queda,
causando limitacdo ainda maior das atividades.
As consequéncias podem ser leves ou graves,
gerando elevado custo para a sociedade (gastos
com hospitalizagdo, tratamento e reabilita¢ao),
além de custos significativos para a familia.>'®
Quanto a presenga de atendimento pré-

hospitalar, exata- mente a metade dos pacientes

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 1| Ano 2024| p. 6



Cirurgia de emergéncia para traumatismo cranioencefalico em pacientes geriatricos

recebeu esse tipo de suporte, entretanto 52,6%
dos idosos vitimas de queda da propria esta- tura
nao receberam esse atendimento inicial, buscando
por conta propria o servico de emergéncia.
Muitos idosos igno- ram a importancia da
ocorréncia de quedas, por acreditarem que estas
sao inerentes ao envelhecimento. O atendimento
inicial é responsavel pela estabiliza¢ao clinica dos
pacientes e pela defini¢ao 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 contribuicao do
atendimento pré-hospitalar mével para redugao
da mor- talidade e das sequelas nas vitimas de
trauma ¢é inegavel.

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

Quedas sao a primeira causa de TCE em
idosos, seguidas pelos acidentes automobilisticos.
Sexo masculino estd asso- ciado a maior
incidéncia de TCE nos idosos, mas as mulheres
ficam mais hospitalizadas ap6s 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), escorregao em superficie lisa
ou molhada e alta fragilidade do idoso.*"”

As fraturas nos idosos sao, habitualmente,

derivadas de traumas de baixa energia como

quedas dentro do domicilio, determinando
sobretudo fraturas do fémur proximal, radio 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, ja que muitas vezes o idoso
requer cuidados médicos intensivos e progra-
mas de reabilitacao por longos petiodos.”'>!®

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

Quedas e seu impacto possuem
consideravel importancia na vida dos individuos,
nos altos custos economicos e sociais e na
sobrecarga dos servi¢os de saude. Dos individuos
que sofrem queda, de 5 a 25% podem conter
lesGes relevantes, e dos que requerem internagao
hospitalar, apenas 50% sobre- vivem um ano
apos o evento. Os idosos vitimas de trauma
apresentam-se inicialmente de modo mais critico,
necessitam de internagao hospitalar com maior
frequéncia, representam grande propor¢ao dos
pacientes internados em UTIs e con- somem
mais recursos do que pacientes de qualquer outro

grupo etario.”*"”
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A utilizagao de dispositivos invasivos para
a manuten¢ao do paciente criticamente enfermo
o predispde a maior risco de infecgoes, sobretudo
associadas ao uso prolongado da ven- tilagdo
mecanica. 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 neuroprote¢ao
e de suporte hemodinamico.

As principais complicagdes encontradas
entre os idosos estudados foram a infec¢ao de foco
pulmonar, a realiza¢do de traqueostomia ap6s falha
de extubagao ou intubac¢ao prolongada, o choque
séptico, o uso de hemoderivados, a insuficiéncia
renal aguda, especialmente os casos que neces-
sitaram de terapia de substituicao renal (dialise),
as arritmias e a ocorréncia de dlceras por pressao.
Entre as complicagbes do trauma, a infec¢ao foi a
que predominou entre as vitimas que sobreviveram
a fase inicial de injuria. Nessa circunstan- cia, os
idosos, cujos mecanismos imunoldgicos estio
dimi- nuidos e que podem ser comprometidos de
forma adicional pelo trauma, apresentaram taxa de
complicagdo infecciosa da ordem de 15%. Entre as
infecgoes, a pneumonia foi a mais comum, embora
sejam frequentes a infec¢do do trato urina- rio, a
sepse relacionada aos acessos vasculares, a flebite
e as infecgoes decorrentes do acidente e da ferida
operatéria.”

Em relacio ao desfecho,a maioria dos
pacientes sobreviveu ao trauma decorrente da
queda, entretanto 34,6% dos idosos evolui- ram ao
obito. Houve associagao significativa entre o sexo
mas- culino, 0o TCE, a ocorréncia de choque séptico
de foco pulmonar e de didlise e a mortalidade,

contudo nao se constatou correlacio entre idade e

mortalidade estatisticamente significativa — resul-
tado similar ao alcancado em estudo realizado
na Regido Nordeste, onde também nio se viu
assoclagao significativa daidade com a mortalidade,
nem com o tempo de permanéncia na UTL*

Entretanto algumas pesquisas demonstram
que em pacien- tes vitimas de trauma internados
em UTI a idade é um pre- ditor independente de
mortalidade. Pacientes com trauma grave, que
tiveram disfun¢ao organica e uso de drogas ino-
tropicas, assim como comprometimento cardifaco,
didlise e ventilagdo mecanica, apresentaram maior
mortalidade e pior sobrevida apos a alta da UTIL.
Estudo americano observou que, ao lado da
idade e do sexo feminino, a morte esteve sig-
nificativamente associada com doenga preexistente
cardfaca e renal, condigbes neuroldgicas e
as seguintes complicagoes: infarto agudo do
miocardio, arritmias, faléncia renal, sindrome da
angustia respiratoria do adulto e necessidade de
terapia de substitui¢ao renal.

Apesar de os dados terem sido coletados
em sistema de prontuario -eletronico, como
limitacago do estudo, ressalta-se a falta de
padronizagao no registro da evolugao clinica dos
pacientes pelas diversas especialidades,0 que gera
subnotificagdo de informa- ¢Oes importantes,
como as relacionadas ao perfil sociodemografico da
populagao averiguada, comorbidades e medicagoes
utilizadas pelos idosos em domicilio e no tocante
ao local de ocorréncia das quedas,principalmente
quando estas aconteceram na residéncia do idoso,
o que dificultou o levantamento de alguns dados e

possiveis correlagoes causais e de prognodstico com

08 eventos traumaticos.
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CONCLUSAO

Os idosos vitimas de queda na
comunidade admitidos na UTI apresentaram
como principal mecanismo de lesao a queda da
propria estatura. Houve predominio do sexo
masculino, e a hipertensio arterial configurou-se
como a comorbidade de maior prevaléncia entre
os pacientes, entretanto ressalta- se a presenca
de um numero expressivo de casos relatados de
etilismo, acidente vascular encefalico isquémico,
déficits de mobilidade e cognitivos e historia
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 internacao. A mortalidade foi superior
a 30% e esteve associada com sexo masculino,
TCE, choque séptico de foco pulmonar e dialise,
entretanto nao houve associacdo significativa
com a idade.

Espera-se que os pontos abordados
neste estudo pos- sam contribuir para a melhor
compreensao do impacto das quedas no idoso
admitido na UTI, uma vez que suas con-
sequéncias (ffsicas ou psicossociais) podem ser

evitadas por meio de medidas preventivas.
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