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A Classificacao Internacional de Doengas denomina como Causas Externas (CEs) os agravos a saude resultantes de agressoes, acidentes, traumas e lesoes. Sao
eventos acidentais ou intencionais. O objetivo deste estudo foi caracterizar as internagoes de idosos, decorrentes de CEs, em um hospital de pronto socorro de
Porto Alegre, no periodo de julho a dezembro de 2005. Pesquisa retrospectiva. Os sujeitos foram idosos internados. A coleta ocorreu no prontudrio dos mesmos.
A analise foi realizada com auxilio do software Epi-Info e as variaveis, representadas por tabelas. No periodo do estudo, 402 idosos foram hospitalizados e as
mulheres representaram o percentual de 60,2%, entretanto, na faixa etéria de 60 a 70 anos, os homens foram a maioria. As quedas foram os agravos mais
frequentes, a maioria ocorrendo no domicilio. A fratura proximal de fémur representou 43%, seguida de traumas cranioencefalicos ,14,4%. A maioria dos idosos
(69,2%) era procedente de Porto Alegre. Considera-se que agravos decorrentes de CEs, principalmente entre os idosos, representam um problema de saude
publica que pode ser evitado. Entende-se que sao produzidos socialmente e que a¢des educativas podem reduzir suas causas e consequéncias.
Descritores: |doso, Causas Externas, Hospitalizagdo.

Hospitalization of elderly people due to external causes in a trauma public hospital

The International Classification of Diseases called external causes the health problems resulting from abuse, accidents, traumas and injuries. Events are
accidental or intentional. The aim of this study was to characterize the hospitalization of the elderly, resulting from ECs in a hospital emergency room, Porto
Alegre, in the period from July to December 2005. Retrospective survey. The subjects were hospitalized elderly people. Collection occurred in their medical
records. The analysis was performed using Epi-Info and the variables represented by tables. During the study period 402 elderly people were hospitalized
and the percentage of women represented 60.2%, however, aged 60 to 70 years, men were the majority. Falls were the most frequently injuries occurring
at home. The proximal femur fractures accounted for 43% followed by head trauma 14.4%. Most seniors (69.2%) came from Porto Alegre. It is considered
that damages resulting from ECs especially among the elderly represent a public health problem that can be avoided. It is understood that they are socially
produced and that educational activities can reduce the causes and consequences.

Descriptors: Elderly, Injury, Hospitalization.

Hospitalizacion de los ancianos por causas externas en un hospital publico de trauma

La Clasificacién Internacional de Enfermedades llamada causas externas (FB), los problemas de salud resultantes de abusos, accidentes, traumas
y lesiones. Los eventos son accidentales o intencionales. El objetivo de este estudio fue caracterizar la hospitalizacion de los ancianos, como
consecuencia de EC en una sala de emergencias de un hospital, Porto Alegre, en el periodo de Julio a Diciembre de 2005. Estudio retrospectivo. Los
sujetos hospitalizados tenian edad avanzada. La colecta se produjo en el mismo grafico. El analisis se realizé con Epi-Info y las variables representadas
por tablas. Durante el periodo de estudio 402 ancianos fueron hospitalizados y el porcentaje de mujeres representa el 60,2%, sin embargo, de entre
60 y 70 anos, los hombres eran la mayoria. Las caidas fueron las mas frecuentes, las lesiones ocurren en casa. Las fracturas de fémur proximal
representaron el 43%, seguido por el 14,4% los traumatismos craneales. La mayoria de las personas mayores (69,2%) procedian de Porto Alegre. Se
considera que los dafos resultantes de la EC, especialmente entre los ancianos representan un problema de salud publica que puede ser evitado.
Se entiende que se producen socialmente y que las actividades educativas pueden reducir las causas y consecuencias.

Descriptores: Anciano, Lesiones, Hospitalizacion.

INTRODUGAO

envelhecimento populacional é um fendémeno No Brasil, em 2000, a populacdo maior de 65 anos
mundial crescente e ocorre de acordo com o estdgio  representava 5%. Atualmente, a projecdo estimada é de que
de desenvolvimento econdmico dos paises. Para  em 2050 os idosos representem 18% da populacéo brasileira®.
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idosos A fase do envelhecimento é influenciada por fatores

sdo os individuos a partir dos 60 anos de idade, para paises
em desenvolvimento, e de 65 anos de idade para os paises
desenvolvidos!".

bioldgicos, doencas e agravos causados por causas externas
(CEs), como quedas, acidentes domésticos, de transito,
homicidios e suicidios®.
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A Classificagao Internacional de Doencas da OMS denomina
como CEs os agravos a saude resultantes de agressoes,
acidentes, traumas e lesdes. Podem ser acidentais (quedas,
envenenamentos, afogamentos, acidentes de transito, de
trabalho e outros tipos) e intencionais (agressdes, lesdes
autoprovocadas, homicidios e suicidios). Quanto a natureza
da lesdao, englobam envenenamentos, ferimentos, fraturas
e queimaduras, entre outros®¥. Provocam forte impacto na
morbimortalidade da popula¢do, gerando preocupacdo para
a sociedade, e configuram um problema de Saude Publica de
grande magnitude e transcendéncia®),

As CEs representam a sexta causa de morte entre os
idosos, perdendo para doencas respiratérias, enddécrinas,
digestivas, infecciosas e tumores®. Entre as principais
causas de mortes de idoso, decorrentes de CEs, a queda
é 0 mais importante motivo de demanda por servicos de
emergéncia, sendo que a mortalidade aumenta a partir dos
70 anos, atingindo um &apice entre os 80 e 89 anos. Estima-
-se que apos os 85 anos a cada cinco quedas, uma leva a
obito!”). Estas frequentemente ocorrem entre o quarto e o
banheiro, no ambiente doméstico; nas
ruas e avenidas e dentro do transporte
coletivo. Ocorrem, principalmente,
devido a enfermidades e fragilidades
como afraqueza muscular, osteoporose,
diminuicao da visao e da coordenacdo
motora e instabilidade visual e postural,
tipicas da idade®™. Entretanto, ressalta-
-se que muitas das situacdes tém sua
intencionalidade invisibilizada pelo
argumento de queda acidental.

Os riscos de quedas podem ser
minimizados com a adocdo de medidas
de seguranca na érea publica e privada®?,
que visem diminuir as barreiras arquitetonicas.

De outro modo, a promoc¢do da salide também contribui
para a reducdo desses riscos. Logo, atividades voltadas a grupos
sociais e individuos, por meio de politicas publicas abrangentes
na busca de melhores condi¢ées de vida, asseguram aos
idosos o prolongamento da existéncia com manutencao da
capacidade funcional, fisica, mental e da qualidade de vida.
Além disso, é preciso garantir atendé-los de maneira integral,
com provisao de servicos sociais, condicbes de moradia,
alimentacéo, transporte e recreacao®.

Nessa perspectiva, os idosos e seus familiares podem
ser considerados como agentes ativos na construcao do
cuidado a saude, de forma a atuar na minimizagao dos efeitos
incapacitantes e na diminuicéo do risco de ébito precoce'?,

Dentre os acidentes de transito, o atropelamento é a causa
que mais mata idosos no Brasil. Isso se da pela combinacdo da
dificuldade de movimento do idoso, da falta de respeito impingido
por motoristas, e pela negligéncia do Poder Publico®.

Quanto as causas externas intencionais, destacam--se trés
questdes de relevancia relacionadas ao idoso: a negligéncia
social associada a omissdo do Estado quanto a necessidade de

“Vale dizer que muitas
situacoes de Obitos
decorrentes de acidentes
e violéncias ficam
subnotificados, tendo
como causa do ébito uma
complicagao oriunda do
trauma”

investir em programas para a protecao do idoso; a violéncia
institucional mais frequente nas instituicoes de longa
permanéncia; o transporte publico e o transito, que trata da
circulacéo do idoso pela cidade, e do design dos dnibus®.

Asvioléncias contraosidosos saoabrangentesedisseminadas
no pais, mas a maioria ndo chega aos servicos de Saude, ficando
naturalizados no cotidiano das relagées familiares e nas formas
de negligéncia social e das politicas publicas®.

Os maus-tratos podem ocorrer por meio de abuso fisico,
emocional, psicolégico, sexual, financeiros e/ou negligéncia,
e sempre acontece numa relacdo onde existe confianca®.
Prevalecem em mulheres com 75 anos ou mais; vitvas, fisica
ou emocionalmente dependentes, que residem com seus
familiares, um dos quais é o seu agressor/abusador(!",

Ressalta-se que a violéncia doméstica e os maus-tratos
a idosos devem ser entendidos no contexto da violéncia
socioestrutural em que o individuo esta inserido, independente
de raga, género, classe social, idade ou sexo. Sdo percebidos
de diferentes formas entre culturas e sociedades'"). O que néo
justifica a naturalizagdo do fenémeno.

Negligéncia é a recusa do responsavel
pelo idoso em proporcionar os cuidados
de que ele necessita. Estd presente no
ambiente doméstico e institucional.
Dela originam-se lesdes, traumas
fisicos, emocionais e sociais. Dentre a
especificidade de género, dentro de
casa, as mulheres sdo mais maltratadas,
e, na rua, os homens sao as vitimas. Essa
situacdo causa depressao, desordem
pos-traumatica e negacao das situagdes
de maus-tratos®.

De acordo com os Indicadores e
Dados Bésicos para a Saude no Brasil
(IDB), em 2008, registraram-se 122.014 internacbes de
idosos por CE SIH/SUS. Dentre elas, 49% foram decorrentes
de quedas e 7% acidentes de transito e transporte, com
énfase em atropelamentos!’?. Dentre as principais causas
de morte de idosos no Brasil, no ano de 2007, as CEs
ocuparam o quinto lugar, representando 4% do total. Em
2007, morreram 18.946 idosos por CEs no pais. No RS, o ano
de 2007 ocupou a quarta posicdo em mortes de idosos por
violéncias e acidentes(13),

Entretanto, os registros relacionados aos 6bitos e a morbidade
referem-se aos casos de lesdes e traumas de individuos que sao
atendidos nos servicos de Saude ou de Segurancga Publica. Vale
dizer que muitas situagdes de dbitos decorrentes de acidentes
e violéncias ficam subnotificados, tendo como causa do ébito
uma complicacdo oriunda do trauma®.

Tendo em vista o crescimento dos acidentes e violéncias
sofridas pelos idosos, buscou-se, neste estudo, identificar
quais sao os agravos decorrentes de CEs encontrados nos
idosos internados em um hospital publico de referéncia no
atendimento ao trauma.

O objetivo geral foi caracterizar as internagdes de pacientes
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idosos, decorrentes de agravos por CEs, no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre, no periodo de 1° de julho a 31 de
dezembro de 2005.

O objetivo especifico foi caracterizar os idosos internados
em decorréncia de agravos por CEs quanto ao sexo, idade,
procedéncia, tipo de agravo e local da ocorréncia, no periodo
do estudo.

METODO

O estudo é do tipo transversal retrospectivo, realizado em um
hospital publico de referéncia no atendimento ao trauma. Os
sujeitos foram todos os idosos com idade maior ou igual a
60 anos hospitalizados por agravos decorrentes de CEs, no
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre/ RS, no ano de 2005.

A coleta dos dados foi realizada nos prontuarios, nos quais
0s registros eram precarios. Para a maioria nao foi possivel
identificar a situagdo na qual ocorreu o trauma. O Servico
de Documentacgdo e Estatistica do Hospital forneceu uma
listagem com 456 idosos hospitalizados por causas externas
no periodo do estudo, dos quais 50
participantes foram excluidos, por nao
haver em seus prontuarios registros
relacionados ao agravo. O numero de
participantes totalizou 402 idosos.

Os dados obtidos foram descritos,
agrupados e analisados com indices
frequenciais absolutos e relativos, com
auxilio do software Epi-Info 3.4.2.

Seguiram-se as normas preconizadas
pela Resolugao ne 196/9614),
Implementou-se a coleta dos dados, apds
a autorizacao da Instituicdo em estudo e
aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre, parecer CEP 116 processo n 001.051333.06.6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de julho a dezembro de 2005, foram internados no
HPS, 402 idosos por agravos decorrentes de CE, representando
uma prevaléncia de 0,38, considerando-se que o total de
usuarios hospitalizados, no mesmo periodo, com idade > a 60
anos foi de 1052 idosos.

Os tipos de agravos mais frequentes foram a queda da
prépria altura com 211 internagdes (52,50%), outros tipos de
quedas com 82 (20,40%) e acidente transito com 58 (14,40%)
idosos hospitalizados. Vale ressaltar que associados, os tipos
de quedas atingem o percentual de 72,9%, totalizando 293
internacdes de idosos.

As quedas de idosos sao decorrentes da perda total do
equilibrio postural, e podem estar relacionadas a insuficiéncia
subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos
na manutencdo da postura. Por se tratar de um evento
multifatorial e heterogéneo, pode estar relacionado a sindrome
geriatrica (SG)®. A queda pode afetar a capacidade funcional
por estar associada a modificagcbes anatdmicas do processo de
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“As quedas de idosos sao
decorrentes da perda total
do equilibrio postural, e
podem estar relacionadas
a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos
na manutencao da postura”

envelhecimento e a outras patologias. O risco de cair aumenta
com o avancar da idade, situando a SG como um problema de
Saude Publica, devido ao aumento do nuimero de idosos na
populacédo e a sua maior longevidade!'®),

A queda é responsdvel pela perda da autonomia e da
independéncia do idoso, mudando a dinamica familiar e
trazendo dificuldades de interagdo com a comunidade onde
esta inserido(9),

Neste estudo, os acidentes de transito representaram 14,4%
(58) de percentual, a maioria relacionada a atropelamentos. Os
atropelamentos, os acidentes de transito e de transporte sdo a
primeira causa de mortes de idosos, ocorrendo frequentemente
devido a inabilidade/descuido do motorista, associado as
préprias limitagdes dos idosos e constituindo, assim, demanda
significativa por atendimento de idosos nas emergéncias
hospitalares®©.

Na analise das interna¢des resultantes de agravos por
CE dos idosos deste estudo, identificou-se que as quedas
e os acidentes de transito foram as causas mais frequentes.
Tiveram variagdes em relacdo a faixa
etaria e ao sexo, ocorrendo mais entre
os homens com 60 a 70 anos. Entretanto,
nos idosos com mais de 70 anos foi mais
frequente entre as mulheres, indicando
que elas sao as principais vitimas a partir
dessa idade.

Sugere-se como causa para o maior
indice de hospitalizacbes do sexo
feminino a fragilidade das mulheres
em relacdo aos homens, a prevaléncia
de doencas cronicas, a frequéncia
diminuida de atividades externas, a
utilizacdo acentuada de drogas, o uso
de psicotrépicos, a diminuicdo da forca de preensao, maior
exposicao a atividades domésticas eaum comportamento de
mais atividade assumido pelas mulheres idosas®. Enfatiza-
-se também que as mulheres sofrem mais hospitalizagoes
que os homens devido as fraturas por quedas, lembrando
que a osteoporose é considerada um dos fatores de risco e
tem maior incidéncia no sexo feminino!”).

Os idosos passam por uma combinacao de desvantagens
préprias da idade, associadas a falta de respeito e violéncias
impingidas por motoristas e pelo poder publico, acarretando
as violéncias no transito®. Considera-se que os acidentes
de transito sdao mais frequentes com os homens, por
algumas caracteristicas do sexo masculino, como excesso de
autoconfianca e dificuldade para aceitar as limitacbes com o
avancar da idade, entre outras.

Nesta pesquisa, ao relacionar tipo de agravo e local de
ocorréncia, observou-se que a maior frequéncia dos agravos
ocorre no ambiente doméstico e na via publica, totalizando
respectivamente 246 (61,2%) e 83 (20,6%) hospitalizacoes de
idosos. Os dados corroboram as reflexdes de pesquisadores®
sobre resultado de estudos realizado nos EUA, onde 30%
das pessoas com idade superior a 60 anos caem no préprio
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domicilio, sendo acometidos por lesdes, traumas ou 6bitos,
constituindo a etiologia de morte acidental. Incluem-se no
risco de quedas do idoso as limitagdes préprias da idade, o
uso de medicamentos, problemas musculoesqueléticos,
alteracoes sensoriais, e ainda problemas ambientais®®.

Muitas vezes, enfermidades como a osteoporose, a
instabilidade visual e postural tipicas da idade e o processo
de envelhecimento do individuo, representado pela
perda da habilidade de desempenhar tarefas, podem ser
indicativos de quedas. Entretanto, a negligéncia da familia
em prover adequada protecao ao idoso dentro do domicilio
pode ser outro indicativo para os altos indices de quedas
domésticas. Assim, a assisténcia constante dos familiares
ou responsaveis é valida para diminuir os agravos ocorridos
no domicilio®.

Acredita-se que um dos fatores relacionados as quedas no
domicilio esta associado a dificuldade do idoso e da familia em
perceber como se dé o processo do envelhecimento e o quanto
isso limita o idoso (alteragoes sensoriais como déficit de visao,
entre outros).

Na distribuicdo dosidosos internados
no HPS por agravos decorrentes de CEs,
quanto aotipo de agravo e procedéncia,
no periodo do estudo, identificou-se
que a maioria dos idosos hospitalizados
é proveniente de Porto Alegre 278
(69,2%), cidade na qual localiza-se o
Hospital em estudo, seguido da Regido
Metropolitana 76 (18,9%) e interior do
Estado 39 (9,7%).

A maioria dos agravos ocorre no
préprio domicilio, no bairro onde residem,
nas localidades préoximas onde praticam atividade de lazer ou
visitam parente ou amigo(19).

O ambiente fisico das vias de acesso das cidades é construido
com barreiras arquitetonicas propicias a riscos de quedas
eventuais a sociedade, mas principalmente aos idosos ativos,
que deslocam seu centro de gravidade no processo de
caminhada. O ambiente apresenta seguranca deficiente para a
realizacdo das atividades didrias dos idosos, como deambular
pelos arredores do domicilio ou ir a casa do vizinho, devido
a inclinagcdes que podem levar a uma instabilidade postural,
somadas as alteracoes fisioldgicas e patoldgicas apresentadas
pelos idosos, potencializando as quedas®).

Os acidentes de transito atingem os idosos por uma
combinacdo de desvantagens préprias da idade, por estarem
mais vulneraveis aos traumas, por terem capacidade reduzida
de recuperagdo, ficando mais tempo hospitalizados com
traumatismos graves. A mortalidade é significativamente maior
do que aquela dos pacientes mais jovens, devido ao proprio
processo de envelhecimento!?.

Quanto ao tipo de lesdo dos idosos deste estudo,
identificou-se que os tipos mais frequentes sao fraturas de
colo do fémur, fraturas trocantéricas e TCE, que representam
os percentuais de 28,1% (113), 14,9% (60) e 14,4% (58),

“A maioria dos agravos
ocorre no préprio domicilio,
no bairro onde residem,
nas localidades préximas
onde praticam atividade
de lazer ou visitam parente
ou amigo”

respectivamente. Os resultados corroboram os estudos
de vérios pesquisadores que citam as fraturas como o
maior agravo decorrente de quedas, e que se localizam
principalmente em membros inferiores, com énfase para as
fraturas proximais de fémur, seguindo-se os traumatismos
intracranianos17),

O tratamento para a fratura de fémur é cirdrgico, causando
medo de cair novamente e restringindo o restabelecimento
dos idosos, e muitas vezes dificultando-lhes retomar suas
atividades anteriores a queda, como se vestir ou tomar banho
sozinho. Essas restricbes podem estar associadas também as
dores durante a queda e no pés-operatério, acarretando, em
muitas situacoes, restricdes definitivas e dependentes®.

Nesta pesquisa, ao relacionar as lesbes e os agravos,
constata-se que as fraturas de colo de fémur e as fraturas
trocantéricas sao as principais lesdes decorrentes de quedas
para o idoso, totalizando 158 lesdes. O TCE ocupa o segundo
principal agravo relacionado as quedas. Tais agravos
contribuem para reduzir a mobilidade da pessoa idosa. A
maioria das fraturas da extremidade proximal do fémur é
secundaria a quedas da prépria altura,
cuja etiologia é usualmente fatorial,
consistindo em uma combinagdo de co-
morbidades clinicas, neuropsiquicas,
uso de drogas e fatores ambientais. A
queda da prépria altura pode envolver
diversas etiologias relacionadas ao
ambiente, tais como piso escorregadio,
objetos espalhados no chédo; ao
condicionamento fisico e psiquico;
ao uso de medicacdes e patologias
proprias do envelhecimento como a
fragilidade &ssea causada pela osteoporose. Podem-se,
ainda, associar a estas, problemas com o ambiente. Tém
como causa mais comum a fratura e, dentre elas, com maior
frequéncia, a fratura do colo do fémur,

CONCLUSAO

O estudo quantitativo do tipo transversal limita-se ao recorte
deumadeterminada situacdo em um determinado momento.
Isso possibilitou caracterizar os idosos internados no HPS, em
decorréncia de agravos por CEs, e ainda identificar os tipos
mais frequentes de hospitalizacdo de idosos neste hospital
de trauma.

No periodo do estudo, foram hospitalizados 402
idosos com agravos decorrentes de causas externas.
Na caracterizacdo relacionada ao sexo, as mulheres
representaram o percentual 60,00%. No que se refere a
faixa etaria, os homens foram mais frequentes entre 60 e 70
anos e as mulheres com idade igual ou maior que 70 anos.
Considera-se que mulheres sofrem mais hospitalizagées por
terem, atualmente, uma longevidade superior aos homens
e devido as fraturas por quedas, em geral associadas a
osteoporose, fatores de riscos de maior incidéncia entre elas.
As quedas da propria altura constituiram o tipo de agravo
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mais frequente quando associadas a outros tipos de quedas,
representando o percentual de 72,9%. Ainda nesse sentido,
ao se relacionar agravos com lesdes sofridas pelos idosos,
constata-se que a fratura proximal do fémur, com 28,1% do
percentual, foi o principal tipo de lesdo. A maioria ocorreu
no préprio domicilio, o que pode indicar que as barreiras
arquitetOnicas estao espalhadas por todos os lugares,
inclusive no ambiente no qual eles vivem, oferecendo riscos
a salde dos idosos e demonstrando que nao estd havendo
protecdo contra esse agravo. Ressalta-se que as quedas
podem ser acidentais ou intencionais e que profissionais e
servicos de salde devem estar capacitados para identificar
situagdes de maus-tratos, mediante atendimento do idoso
emum servi¢o de saude com histéria de queda. Considera-se
importante a divulgagdo de medidas para diminuir os riscos
de quedas da prépria altura no domicilio, para os idosos,
tais como colocar barras no banheiro, pisos antiderrapantes,
iluminacao adequada, entre outros.
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