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RESUMO

Conhecer o paciente idoso atendido em servigos de urgéncia e emergéncia deve ser entendido
como uma ferramenta de gestdo para fortalecer o planejamento do processo de trabalho. Com
o envelhecimento populacional e aumento da longevidade, ¢ de se esperar um aumento na
demanda por atendimento dessa populagdo, por diversos motivos, entre eles as quedas. Analisar
os fatores sociodemograficos e clinicos associados a atendimentos por quedas em pacientes
idosos de um pronto-socorro referéncia para politraumatizado do Estado de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvido em um
pronto-socorro de referéncia para politraumatismo do Estado de Minas Gerais. A coleta de
dados foi realizada no prontuario eletronico disponivel no Banco de Dados do Sistema
Integrado de Gestao Hospitalar. Foram incluidas informacdes da base de dados de atendimentos
por motivo de queda, sendo a amostra composta por 5.030 prontuarios de pacientes idosos,
atendidos no periodo de 2015 a 2019. O teste do qui-quadrado avaliou a prevaléncia de quedas
e a analise de regressdo logistica permitiu examinar a associag@o entre as variaveis estudadas
(sexo, idade, estado civil e classificagdo de risco) e a queda. A andlise demonstrou maiores
chances de ocorréncia de queda no sexo feminino, um paciente de 75 a 79 anos tem 1,2 vezes
mais chances de sofrer queda em comparagdo a um paciente na faixa de 60 a 64 anos. Estas
chances sdo aumentadas em 1,5 vezes se o paciente for da faixa de 80 a 84 anos, 2,0 vezes se
for da faixa de 85 a 89 anos, 2,5 vezes se for da faixa de 90 a 94 anos, 3,4 vezes se for da faixa
de 95 a 99 anos e 6,5 vezes se for da faixa de 100 anos ou mais. Um paciente com classificagao
de Manchester verde tem 2,7 vezes mais chances de sofrer queda em comparagio a um paciente
com classificacdo azul. Estas chances sdo aumentadas 4,8 vezes para o paciente classificado na
cor amarela, aumento de 6,4 vezes para a classificagdo cor laranja e 3,3 vezes para a cor
vermelha. As lesdes em membros inferiores foram os mais prevalentes dentre as lesdes
corporais. Os resultados apresentados sdo insumos para o planejamento de a¢des necessarias a
gestdo e organizacdo da atencdo a saude do idoso, que contribuem para o fortalecimento de uma
assisténcia de qualidade, segura e transparente.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Quedas. Pronto-socorro.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos representam mais de 12% da populacdo mundial, sendo que, até 2030, esse indice
aumentara para 16,5% em todo o mundo.
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No Brasil, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos ja sdo mais de 13% do total
da populagdo e projeta-se que, em 2050, cheguem a 29,75%, tornando-se o sexto pais do mundo
com maior niumero absoluto de idosos (FONSECA, 2018; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008; CHENA et al, 2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

O envelhecimento da populacdo acarreta varios desafios em termos de satde, protecao
social e necessidade de cuidado. Apesar de velhice ndo ser sindnimo de doengas, sabe-se que
nesta fase da vida sdo maiores as prevaléncias de doengas cronicas, muitas vezes acompanhadas
de incapacidades. Assim, quanto maior o contigente idoso, maiores serdo os desafios
(DEGANTI, 2011; FONSECA, 2011; FREITAS, 2015; BORDIN et al., 2018; MINAYO, 2008).

O envelhecimento fisiologico € parte do ciclo vital, inevitavel a todos os seres humanos,
um processo dindmico, progressivo e irreversivel onde ocorrem alteragdes como o declinio da
forca e perda da massa muscular, alteracdes Osseas, além do déficit de equilibrio e da
lentificagdo do tempo de reagdo, o que aumenta a predisposi¢do para certos fatores de risco
como as quedas (SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017; FONSECA, 2018; TIENSOLI et al.,
2019).

As quedas da propria altura sdo consideradas o tipo mais frequente de quedas e podem
desencadear problemas como a incapacidade funcional, com reflexo direto na sua qualidade de
vida (DEGANI, 2011). Nos Estados Unidos, as quedas da propria altura sdo consideradas a
segunda causa de morte devido a lesdes ndo intencionais em idosos (HUANG et al., 2012).

As quedas representam um importante problema de saude para os idosos e para os
servigos publicos de saude. Resultam em aumento da morbimortalidade, tempo de internagao
prologada, diminuicdo da capacidade funcional e institucionalizagdo precoce (FREITAS, 2015;
BORDIN et al., 2018; MINAYO, 2008).

Para os servigos de saude, as condigdes que as pessoas envelhecem t€ém impacto direto
na busca pelo acesso e, hoje, muitos daqueles que ultrapassam a barreira dos 60 anos tiveram,
ao longo de suas vidas, habitos indesejaveis como a ma alimentagdo, o sedentarismo, o
tabagismo e o uso excessivo de bebidas alcoolicas. Esses fatores afetam diretamente o perfil de
morbidade da populagao idosa, prevalecendo, entdo, as doengas cronicas ndo transmissiveis e
o agravamento de patologias tipicas da velhice (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA, 2017).

Por isso, o conhecimento da situacdo do atendimento ao paciente idoso em servigos de
urgéncia e emergéncia, deve ser entendido como uma ferramenta de gestdo para fortalecer o
planejamento do processo de trabalho.

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores sociodemograficos e clinicos
associados a internagdo por quedas de pacientes idosos atendidos em um pronto-socorro
referéncia para politraumatizado do Estado de Minas Gerais.

REFERENCIAL TEORICO

O trauma no idoso representa uma dimensdo diferente com desafios impares quando
comparado ao trauma em pacientes mais jovens. Alguns dos primeiros dados a respeito do
efeito da idade sobre o prognostico vieram do Major Trauma Outcome Study realizado pela
American Colege of Surgeons Committee on Trauma. Os dados de mais de 3.800 idosos com
mais de 65 anos de idade vitimas de traumas foram comparados com quase 43 mil pacientes
vitimas de traumas com menos de 65 anos de idade, a mortalidade aumentou entre 45 € 55 anos
de idade e duplicou em torno dos 75 anos de idade (PHTLS, 2011).

As peculiaridades que o idoso possui, tais como grau de fragilidade, chances de
infecgdes e sangramentos, instabilidades hemodinamicas, maior sensagdo de dor e presenca de
comorbidades, comumente exigem cuidados especificos e mais intensivos, gerando novas
demandas nos cuidados de satide. Isso contribui para o aumento dos gastos dos servicos de
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assisténcia, das internagdes hospitalares, institucionalizacdes, morbidade e mortalidade, o que
resulta em Onus social e econdmico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

No entanto, as causas externas tém crescido significativamente entre a populacgao idosa,
contribuindo com aumento das taxas de internagdes hospitalares e altos custos dos servicos de
saude, caracterizadas por acidentes e violéncias, que devem ser objeto de preocupagao entre os
profissionais da satde. O aumento das causas externas no Brasil tem repercutido na organizagao
do sistema de saude em decorréncia da elevacdo dos gastos com internagdes, tratamentos e
superlotacdo dos servigcos de urgéncia (SILVA; CORTEZ, 2015).

As causas externas sdo um conjunto de eventos assim denominados na Classificacio
Internacional de Doengas (CID-10) e correspondem as causas de morbidades decorrentes de
acidentes e de violéncias, dentre essas, os acidentes de transitos, quedas, homicidios, suicidios,
afogamentos e intoxicagdes (FREITAS et al.,, 2015). Essas sdo consideradas importante
determinante de morbimortalidade em idosos, representadas basicamente pelas violéncias,
quedas e acidentes de transito, que correspondem a sexta causa de morte entre os idosos,
perdendo para doengas respiratdrias, enddcrinas, digestivas, infecciosas e os canceres (SILVA;
CORTEZ, 2015).

As quedas, especificamente, objeto deste estudo, podem ser conceituadas como “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo as mudangas de posi¢ao
intencionais para se apoiar em maoveis, paredes ou outros objetos”, incluindo as que ocorrem
no mesmo nivel, de nivel mais alto e outras quedas ndo especificadas (OMS, 2010, p. 9).
Estima-se que ocorra uma queda a cada trés individuos com mais de 65 anos e que um em vinte
desses sofra uma fratura ou necessite de internagdo (BRASIL, 2014).

Dados do Ministério da Satde, no ano de 2008, descreveram as quedas como o principal
mecanismo de trauma nas internagdes de causas externas, seguido de acidentes de transito
automobilistico e agressdes fisicas. No Texas, um estudo com registro de atendimentos de
vitimas de traumas buscou descrever a relacdo entre diferentes mecanismos de trauma e seus
padrdes de lesdes, constatou-se que as quedas foram o principal mecanismo de trauma em
idosos com um total de 144.320 atendimentos (BROWN et al., 2016).

Em Taiwan, um estudo com 518.601 idosos internados decorrentes de lesoes, observou-
se que o mecanismo de traumas que mais prevaleceu foi as quedas, sejam apos tropecar ou
escorregar, constituindo 68,5% das internagdes, assim como ocorreram registros de outras
quedas ndo especificas 15,7% (CHIEN et al., 2014).

A influéncia dos fatores ambientais associa-se ao estado funcional e mobilidade da
pessoa idosa, ou seja, as quedas em pessoas idosas resultam de uma interagdo complexa entre
fatores extrinsecos e intrinsecos (FONSECA, 2018D).

Nesse sentido, o aumento da expectativa de vida possibilita a ocorréncia de problemas
inerentes ao envelhecimento, por isso os idosos s@o mais propensos a procurarem atendimento
de urgéncia e costumam ser admitidos no hospital duas vezes mais que individuos jovens
(ANDRADE et al., 2018). Sabe-se que a demanda por cuidados de satde relacionada a
populacdo idosa ¢ diferente daquela apresentada pelo restante da sociedade, devido a
incapacidade e ao processo degenerativo requerem cuidados especializados e de maior
complexidade tecnologica (WONG; CARVALHO, 2006).

Nesse cenario, o conhecimento dos fatores sociodemograficos e clinicos dos
atendimentos por quedas de pacientes idosos atendidos em um pronto-socorro referéncia para
politraumatizado tornam-se de grande importancia. Poderd ampliar a percepc¢ao da necessidade
de uma gestdo dos recursos que fundamente avaliagdes de politicas administrativas e
econdmicas em saude com foco nessa populagdo (SILVA et al., 2019). Ressalta-se que a
procura pelo servigo de urgéncia por pessoas com mais de 60 anos acarreta um custo mais
elevado para o sistema de saude por demandar, em geral, varios dias de internagdo (SILVA;
SOUZA; GANASSOLI, 2017; RODRIGUES et al., 2017).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa, realizado a partir
dos dados de atendimento de um pronto-socorro de referéncia para politraumatismo do Estado
de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a margo de 2020, e foi
realizada em fonte secunddria, utilizando as informagdes contidas no prontudrio eletronico
disponivel no Banco de Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional.
O SIGH ¢ um sistema totalmente integrado, desenvolvido em ambiente web, com modulos
independentes, centralizado em base tnica. Os mddulos do sistema permitem a integracao das
informagdes de prontudrio, atendimento, enfermagem, bloco cirurgico, exames, farmécia,
hotelaria, custos, gestdo, Central de Material Esterilizado, Servigo de Controle de Infeccao
Hospitalar, faturamento e protocolos clinicos, tem como principal objetivo garantir a
informatizagcdo dos processos de atendimento do paciente, gerando informagdes consistentes,
disponiveis para todos os niveis gerenciais, em tempo real (GONCALVES et al., 2012).

Foram incluidas na pesquisa informagdes da base de dados de atendimentos por motivo
de queda, sendo a amostra composta por 5.030 idosos. Os critérios de inclusdo foram pacientes
com idade igual e superior a 60 anos, atendidos no periodo de 2015 a 2019. As varidveis
investigadas foram: idade, sexo, estado civil e o tipo de risco (segundo classificacdo de
Manchester).

Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel 2010®, codificados, sendo
elaborado um diciondrio de dados, os quais foram transcritos utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft Excel. Apos revisao e corre¢cdo de erros, esses dados foram exportados e
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.

O teste do qui-quadrado avaliou a prevaléncia de quedas no periodo estudado. A analise
de regressdo logistica foi o método estatistico que permitiu examinar a associagdo entre as
variaveis estudadas e a queda. Dessa forma, a regressdo logistica simples e multivariada
verificou a associagdo entre a varidvel dependente (queda) e as demais varidveis independentes
(sexo, faixa etaria, estado civil, classificacdo de Manchester), em que se calculou o Odds ratio
(OR) com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Valores de p menores que 0,05
foram considerados significativos.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos sob o n° do
CAAE 98627418.0.0000.5149 e parecer n° 3.082.692.

RESULTADOS

A imagem | demonstra que as maiores quantidades de quedas foram observadas para os
anos de 2016 com 20,74% (n=1043) e o de 2019 com 21,19% (n=1066), porém, o teste nao
acusou diferenca entre as prevaléncias, portanto, pode-se afirmar que a quantidade de quedas
foi semelhante entre os anos de 2015 a 2019 (Figura 1).
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Imagem 1: Descri¢do da quantidade de quedas anuais. *. Teste do qui-quadrado

A tabela 1 mostra a andlise de regressdo logistica simples e multipla e as associagdes
com o motivo de entrada queda. Um paciente do sexo feminino tem 1,4 vezes mais chances de
sofrer queda em relagdo a um paciente do sexo masculino. J4 quando se avalia o sexo em
conjunto com as demais variaveis estas chances sao de 1,2 vezes.

Em relacdo a faixa etaria, um paciente de 75 a 79 anos tem 1,2 vezes mais chances de
sofrer queda em comparagdo a um paciente na faixa de 60 a 64 anos. Estas chances sdo
aumentadas em 1,5 vezes se o paciente for da faixa de 80 a 84 anos, 2,0 vezes se for da faixa
de 85 a 89 anos, 2,5 vezes se for da faixa de 90 a 94 anos, 3,4 vezes se for da faixa de 95 a 99
anos e 6,5 vezes se for da faixa de 100 anos ou mais. Quando se avalia a faixa etdria com as
demais variaveis incluidas no modelo, a faixa de 80 a 84 anos tem estas chances aumentadas
em 1,4 vezes, a de 85 a 89 anos aumento de 1,7 vezes, a de 90 a 94 anos aumento de 2,8 vezes
e a de 95 a 99 anos aumento 3,0 vezes.

Em relacdo ao estado civil, um vitvo (a) tem 1,4 vezes mais chances de sofrer queda
em relagdo a um solteiro (a). Na avaliacdo do estado civil com as demais varidveis, ndo se
observou significancia estatistica.

No que se refere a classificacdo de Manchester, um paciente com classificacdo de
Manchester verde tem 2,7 vezes mais chances de sofrer queda em comparacdo a um paciente
com classificacdo azul. Estas chances sdo aumentadas 4,8 vezes para o paciente classificado na
cor amarela, aumento de 6,4 vezes para a classificacdo cor laranja e 3,3 vezes para a cor
vermelha. Quando se avalia a classificagdo com as demais variaveis incluidas no modelo, a
classificagdo verde tem estas chances aumentadas em 2,2 vezes, a cor amarela aumento de 3,7
vezes, a cor laranja aumento de 5,4 e a cor vermelha aumento de 2,6 vezes (Tabela 1).
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TABELA 1 - Associa¢do do Atendimento por Queda com o Sexo, Faixa Etaria, Estado Civil e Classificacdo de
Manchester

95% Intervalo 95% Intervalo
de Confianca OR de Confian¢a
Variavel dependente - Valor OR para OR Valor (ajustado para OR
Motivo de entrada (Queda) p* (bruto) Limite Limite p* L ) Limite Limite
inferio superio inferio superio
r r r r
Masculino - 1 - - - 1 - -
Sexo Feminino ;01 1,435 1308 1,574 0,011 1232 1,049 1,448
60 a 64 anos 1 1

65a69anos 0,784 1,020 088 1,174 0,154 1,186 0,938 1,500
70a74anos 0,579 0,959 0,826 1,113 0,705 0,953 0,741 1224
75a79anos 0,022 1,195 1,026 1393 0310 1,145 0882 1,485

80a84anos oo 1506 1275 1778 0021 1384 1051 1823
Faixaetiria  85a89anos ;01 1,971 1,636 2374 0,001 1,663 1224 2259
< <
90a94anos o0 2498 1885 3309 o 2758 1700 4476
95a99anos ;01 3434 2,129 5539 0,007 2987 1356 6,577
100;12?: o 0,012 6463 1,501 27,836 0202 2,770 0,579 13,239
Solteiro (a) - 1 - - - 1 - -
Vitvo (a) ;01 1,378 1,155 1,645 00953 0,992 0,753 1,307
Casado
Estadocivil = (@)/unido 336 935 0816 1072 0055 0821 0671 1,004
estavel/amigad
(0]
Divorciado 105 6979 0660 1040 0388 0866 0625 1,200
(a)/separado (a)
Azul - 1 - _ - 1 - _
Verde 0 ;01 2,717 1,678 4399 0,05 2,191 1263 3,801
Classificaca < <
e Amarelo 0001 4799 3004 7666 oo 3739 218 639
Manchester ) < <
Laranja 0001 0417 4037 10199 oo 5374 3159 9,141
Vermelho ;01 3305 1,937 5,639 0,003 2,628 1,397 4,946

*. Regressdo logistica simples; **. Regressdo logistica multipla; OR - Odds Ratio; 1. Categoria de
referéncia; significativo se p<0,050

A Tabela 2 exibe os tipos de lesdes corporais mais prevalentes nos idosos que sofreram
queda, com base na CID 10 (OMS, 2000). Constatou-se maior ocorréncia de traumatismo dos
membros inferiores (50,36%) seguido de traumatismo dos membros superiores (16,29%).

TABELA 2 - Tipos de Lesdes Corporal com Base na Cid 10.

Variaveis n %
(S70-S99) Traumatismo dos membros inferiores 992 50,36
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(S40-S69) Traumatismo dos membros superiores 321 16,29
(TO.(E—T07) Traumatismo envolvendo multiplas 203 10,30
regides do corpo

(S00-S09) Traumatismo da cabega 161 8,17
(S10-S19) Traumatismo do pescogo 129 6,55
(S30-S39) Traumatismo do abdome, dorso, coluna 76 3.86
lombar e da pelve ’
(S820-S29) Traumatismo do térax 75 3,81
(T08-T14) Traumatismo de localizagdo ndo 13 0.66

especificada do tronco, membros ou outras regides

Fonte: Elaboragdo propria de acordo com os dados do Prontuario eletronico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH) institucional.

DISCUSSAO

Neste estudo, compuseram a amostra 5.030 prontudrios de pacientes idosos vitimas de
quedas, com maior quantidade de atendimento no ano de 2019 (21,19%), seguido do ano de
2016 (20,74%). Este resultado demonstra que a ocorréncia de quedas em idosos tem sido um
importante motivo de atendimento em servi¢os de pronto-socorro, portanto deve ser discutido
no sentido promover acdes de estratégias e planejamentos da gestdo dos servicos de urgéncia,
além de alertar para o fortalecimento das agcdes de promogao de saude e prevencao de quedas
nos idosos.

As quedas da propria altura sdo consideradas o tipo mais frequente, levando a pessoa
idosa a incapacidade funcional com reflexo direto na sua qualidade de vida (DEGANI, 2011;
QUEIROZ et al., 2016). Nos Estados Unidos da América, as quedas da propria altura sdo
consideradas a segunda causa de morte devido a lesdes ndo intencionais em idosos (HUANG
etal., 2012).

Esse estudo evidenciou que queda tem associagdo significativa com sexo e idade. As
mulheres tem mais tendéncia a sofrer queda do que os homens e a medida que a idade aumenta
as chances de sofrer quedas sdo aumentadas. O aumento da idade ¢ um fator de risco para queda.
Em relacdo ao sexo, as mulheres idosas estdo mais propensas a queda e a ocorréncias de lesdes
graves.

Esse fenomeno pode ser explicado pela reducdo do nivel de estrogénio, perda
progressiva da massa 0ssea, diminuicao da massa magra e da forca muscular, maior prevaléncia
a doengas cronicas e exposic¢ao a atividade domiciliar. Os dados aqui apresentados corroboram
com outros estudos, sinalizando que os idosos atendidos em decorréncia de queda sdo, em sua
maioria, do sexo feminino, e que a taxa de mortalidade aumenta apos 65 anos (TIENSOLI et
al., 2019; QUEIROZ, 2016; CHAIMOWICZ, 2013; LIMA; CAMPOS, 2011).

As evidencias cientificas sinalizam que 68% dos idosos que caem apresentam algum
prejuizo, 40-60% dos idosos sofrem laceragdo, fraturas ou traumatismo craniano, declinio
funcional sdo apontados em 35% das quedas, e uma diminui¢do de atividades sociais e fisicas
em 15%.

Portanto, a queda em idosos gera hospitalizagdo prologada consequentemente aumento
do custo da internacdo, medo, depressdo, imobilidade e dependencia, perda da qualidade de
vida ¢ aumento da morbimortalidade (FREITAS, 2018; BORDIN et al., 2018; MINAYO,
2008).

Os dados analisados neste estudo demonstram que na medida em que se envelhece
aumentam-se as chances de sofrer queda. Possivelmente, este resultado pode ser justificado
pelo fato que o envelhecimento traz consigo suas fragilidades, sendo assim a idade ¢ um fator
de risco para queda. O processo de envelhecimento fisiol6gico ocasiona alteracdes estruturais
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e funcionais ao longo dos anos que se acumulam de forma progressiva € podem comprometer
o desempenho de habilidades motoras, dificultar a adaptacdo do individuo ao ambiente e
predispo-lo a ocorréncia de queda (TIENSOLI et al., 2019). Corroborando com os dados
encontrados, Cruz et al. (2012) similarmente encontraram associagdo do sexo feminino, idade
avancada (80 anos ou mais). Um estudo prospetivo sobre variaveis acerca das quedas incluiu a
idade avangada, a presenca de mais de duas doengas cronicas, epilepsia, tontura, pouca visao,
baixa mobilidade, quedas anteriores, comportamentos de risco € uma casa com alto nivel de
risco (RANAWEERA et al., 2013).

Quanto ao estado civil a amostra revelou que ser viuvo tem mais chances de sofrer
quedas. Uma possivel justificativa seja o fato de residirem sozinho, estarem mais expostas as
tarefas domésticas, desta forma, mais susceptiveis a sofrerem quedas, além de ndo terem alguém
para compartilhar os cuidados com a propria saide e promog¢do de um ambiente seguro
(PHELAN et al., 2015; QUEIROZ, 2016; TIENSOLI et al., 2019; FREITAS, 2018).

No que se refere a classificacdo de Manchester os dados revelaram que idosos vitimas
de queda tém maiores chances para classificagdes em cores que sinalizam para um maior grau
de prioridade (laranja e vermelho) muito urgente. A classificagdo de risco por meio de
protocolos tem sido utilizada como estratégia para classificar os pacientes conforme o grau de
risco nos servicos de urgéncias, sem o objetivo de se fazer um diagnostico, mas sim de definir
uma prioridade clinica tendo por base a queixa principal do paciente, sinais e sintomas
(JUNIOR; MAFRA, 2010).

A presenca de lesdes traumaticas em idosos representam desafios Unicos com taxa de
mortalidade aumentados a partir dos 75 anos quando comparados com trauma em pacientes
mais jovens. Apesar do aumento de mortalidade e morbidade, historicamente, os idosos tém
menos chances de receber cuidados médicos em um centro de trauma em comparagdo com 0s
pacientes mais jovens com lesdes semelhantes. As quedas, mesmo aquelas que ocorrem a partir
da prépria altura, podem resultar em lesdes graves e potencialmente fatais (PHTLS, 2021;
TIENSOLI et al., 2018; CHIEN et al., 2014; BROWN et al., 2016).

Neste estudo, traumatismo de membros inferiores obteve maior representatividade em
numero de lesdes nos idosos atendidos no pronto-socorro, seguido de traumatismo de membros
superiores. As fraturas de ossos longos sdo responsaveis pela maioria das lesdes, sendo as
fraturas do quadril as que resultam nas maiores taxas de mortalidade e morbidade. A taxa de
mortalidade se deve a multiplas causas, mas postula-se que esteja relacionada aos efeitos da
reducdo da mobilidade (PHTLS, 2021). Desta forma, contata-se em alguns estudos que as lesdes
decorrentes da queda em idosos mais frequentes foram fratura de extremidades, trauma cranio
cefalico e fratura do quadril (COUTINHO et al., 2015; TIENSOLI et al., 2018; CHIEN et al.,
2014; BROWN et al., 2016; SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; SANTOS; 2013).

Os idosos vitimas de trauma apresentam-se inicialmente com quadro clinico mais
critico, necessitam de internacdo hospitalar com maior frequéncia, muitas vezes requerem
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com maiores possibilidades de
desenvolvimento de complicag¢des, o que pode leva-los a morte (SANTOS, 2013; COSTA;
FORTES, 2018).

Portanto, deve-se implementar no ambito da politica de saude publica programas
relacionados a prevengdo de quedas, envelhecimento saudével e ativo com envolvimento dos
idosos e de seus cuidadores, com objetivo de promover ou manter a independéncia e melhorar
as capacidades funcionais e fisicas dos idosos, evitando a queda e reduzindo as hospitalizagdes
por essa causa. A sociedade precisa ser conscientizada sobre a importincia da prevengao das
quedas, fatores de risco e suas consequéncias. Dessa forma, faz-se necessaria a realizagdo de
campanhas educativas e/ou palestras, de forma a desmitificar as quedas como uma
consequéncia normal e inevitavel do envelhecimento.
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A avaliagdo multifatorial, as intervengdes multidisciplinares e o gerenciamento
abrangente dos fatores de risco identificados, que contemplam os fatores intrinsecos e
extrinsecos, sdo os Unicos com resultados eficazmente comprovados mundialmente
(FONSECA, 2018; BOONGIRD; ROSS, 2017).

Alguns programas e agdes para prevencao de quedas tém sido implantados e avaliados
em diversos paises, no entanto, o alcance eficaz pelos idosos ¢ um grande desafio,
principalmente no ambito da aten¢do primaria. As implementagdes se revelam como
insuficiente no que se refere a coordenacao do cuidado e da gestdo das quedas (PHELAN et al.,
2015; PHELAN et al., 2016; ECKSTROM et al., 2016; FONSECA, 2018).

A literatura aponta algumas a¢des como potencializadores e efetuadores de programas
eficazes de prevengdo das quedas que podem ser desenvolvidas pelas equipes de atengdo
primaria a saude, sdo elas: avaliagdo do ambiente domiciliar do idoso, andlise da ocorréncia de
quedas anteriores, ado¢dao de medidas de seguranca, educagdo para o auto cuidado, orientagao
para cuidadores formais, informais e gestores de instituicdes de longa permanéncia
(FONSECA, 2018; ELLIOTT et al., 2012; BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo possibilitou identificar as caracteristicas dos idosos vitimas
de queda atendidos em um pronto — socorro de referéncia em trauma no estado de Minas Gerais.
A analise demonstrou maiores chances de ocorréncia de queda no sexo feminino, idade acima
de 80 anos e com a classificagao de risco de Manchester cor laranja e vermelha, que sinalizam
para muito urgente.

Contudo, constatou-se a vulnerabilidade do idoso em sofrer queda e a necessidade de
conscientizar a sociedade, gestores, profissionais da satde, familiares e cuidadores a se
despertarem para os possiveis riscos e agravos gerados por esses eventos em um grupo
populacional que j& apresenta limitacdes proprias do processo de envelhecimento.

Do ponto de vista da gestdo, € pertinente implantar nos servigos de satde instrumentos
protocolos de triagem dos idosos para orientar os profissionais de satude a identificar os fatores
de risco de queda conhecidos, como STEADY - Stopping Elderly Accidents, Deaths, and
Injuries (STEVENS; PHELAN, 2013); FROP - Fall Risk for Older People Community Setting
(RUSSEL et al., 2008; RUSSEL et al., 2009); FRAST - Fall Risk Assessment & Screening Tool
(RENFRO; FEHRER, 2011); Preven¢ao de quedas em Idosos — Passos em busca da adesao
(FONSECA, 2018). Uma vez identificados, as intervencdes devem ser implementadas de forma
a reduzir os riscos atentando-se a realidade do idoso, especificamente nos servigos de atengao
primaria a saude.

Tais estratégias requerem o engajamento de diversos setores da sociedade. Autoridades
governamentais devem participar de todo processo de implementagdo das agdes de satde
publica voltadas para prevencao das quedas e envelhecimento saudavel, visando a seguranca e
acolhimento do idoso em todos os espagos publicos.

No entanto, os resultados apresentam direcionamento para o planejamento de agdes
necessarias a gestdo do servigo de urgéncia voltadas para integralidade no atendimento do
idoso.

Ressalta-se que a limitacdo do estudo foi a falta de alguns registros de informagdes
referentes aos atendimentos dos idosos no Sistema de Integrado de Gestdo. Contudo, essa
limitacdo ndo comprometeu a viabilidade e andlise dos dados que compde esta pesquisa.
Sugerem-se novos estudos que visem contribuir com o conhecimento do atendimento de idosos
vitimas de queda nos servicos de prontos-socorros e a aplicabilidade de instrumentos e
protocolos de prevengdo de queda nos servigos de atengdo primaria a saide a fim de reduzir as
internagdes por esta causa.
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