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RESUMO

Objetivou-se identificar producdes cientificas que abor dem
as causas externas mais frequentes e suas consequéncias, no
atendimento a idosos em servigos de urgéncia e emergéncia
de algumas localidades do Brasil. Trata-se de um estudo
descritivo, mediado por revisio integrativa nas bases de
dados da Biblioteca Virtual e Saude (BVS) as quais con-
centram e focalizam infor magdes nacionais e internacionais
registradas no Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
énciasda Saude (LILACS), naMEDLINE, e, Science direct,
de 2004 a 2014. A amostra consistiu detreze artigos. Destes,
foi possivel verificar que as quedas constituem as causas
externas relatadas com maior nimero de estudos e publi-
cacles, sendo registrada em 12 dos 13 artigos analisados.
Entende-se que discussio permitira a geracao de hi-
péteses preliminares explicativas da situagdo encontrada,
incentivando a ampliacdo da agenda de investigagdo sobre
otema.

PALAVRAS-CHAVE: Causas externas, idosos, medicina
de emergéncia.

ABSTRACT

This study aimed at identifying scientific publication, that
address the most common external causes and its consequences,
in the care of the elderly in emergency departments and
emergency some locationsin Brazil. Thisis adescriptive study,
mediated integrative review on the Virtual Library and Health
databases (VHL) which concentrate and focus national and
international information recorded in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), the Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), MEDLINE, and Science Direct,
from 2004 to 2014. The sample consisted of thirteen articles.
Of these, we found that the falls are the external causes
reported with the highest number of studies and publications,
being recorded in 12 of the 13 articles anadyzed. It is
understood that this discussion will allow the generation of
explanatory preliminary hypotheses of the situation
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encountered by encouraging the expansion of the research
agenda on the topic.

KEYWORDS: External causes, senior citizens, emergency
medicine.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e pro-
gressivo, no qual ha alteracbes morfoldgicas, funcionais
e bioquimicas, com reducdo na capacidade de adaptacéo
homeostética as situagdes de sobrecarga funcional, alte-
rando progressivamente o organismo e tornando-o mais
susceptivel as agressdesintrinsecas e extrinsecas”.

O crescimento da populagdo idosa € um fendmeno
mundial e, no Brasil, as modificacBes ocorrem de forma
radical e bastante acelerada. A velocidade do processo de
transicao demogréfica e epidemioldgica vivido pelo Pais
nas Ultimas décadas traz uma série de questbes cruciais
para gestores e pesquisadores dos sistemas de salide,
com repercussdes para a sociedade como um todo?.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), é considerada idosa, a pessoa
com 60 anos ou mais, que representa, no Brasil, quase
16 milhBes de pessoas. Quando comparados, os dados
dos Censos Demogréficos e Contagem Populacional de
1980 e 2010 é possivel perceber um aumento no ndmero
total de idosos e na proporcéo destes sobre a populagdo
em geral no Brasil, sendo este, um aumento de
8.354.455 individuos idosos no pais’.

Segundo a expectativa do IBGE (2008), no Brasil, a
populacdo com mais de 60 anos de idade sera de apro-
ximadamente 11% da populagéo geral até o ano de 2020.
O indice de envelhecimento mostra que para cada 100
individuos jovens, existe 35,4 acima de 60 anos”.

O processo de envelhecimento populacional tem sido
verificado em associacdo a0 aumento da ocorréncia de
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determinados grupos de agravos. Entre esses, as causas
externas, caracterizadas por acidentes e violéncias, de-
vem ser objeto de preocupacdo entre os profissionais da
érea da salide’.

Entende-se por causas externas (CEs) um conjunto
de eventos assim denominados na Classificacdo Interna-
ciona de Doencas (CID-10), do ponto de vista da mor-
bidade, abrangem as lesBes provocadas pelas agressies,
0s traumas por acidentes de transporte, as quedas, enve-
nenamentos e intoxicagdes, sufocacdes e os afogamentos
acidentais®. As CEs representam a sexta causa de morte
entre os idosos, perdendo para doengas respiratorias,
endécrinas, digestivas, infecciosas e tumores’.

Os idosos, vitimas de trauma por CEs apresentam-se
inicialmente de modo mais critico, necessitando assim,
dos servicos de urgéncia e emergéncia, consumindo mais
recursos do que pacientes de qualquer outro grupo eta
rio®. Por isso, a rede de urgéncia e emergéncia precisa
estar preparada em termos de estrutura e assisténcia pro-
fissional, para atender de maneira répida e eficaz, toda e
qgualquer ocorréncia que esteja relacionada a acidentes
por CEs em idosos’.

O aumento dos acidentes e da violéncia no Brasil tem
repercutido na organizacdo do sistema de salde, em de-
corréncia da elevacdo dos gastos com internacles e tra-
tamentos. A proporcao de internagdes por causas exter-
nas aumentou progressivamente, de 5%, em 1998, para
6%, em 2005, assim como a propor¢cdo de gastos, que
passou de 6% para 8%, constituindo um grande desafio
para as politicas e servicos de salide do pais™®. Do ponto
de vista econdmico, o custo por qualquer problema de
salde pode ser classificado em duas grandes categorias:
custos diretos e indiretos. Os custos diretos dizem res-
peito aos custos médicos e ndo-médicos “relacionados
ao diagnostico, tratamento, recuperacéo e reabilitagdo da
doenga”, que estdo diretamente ligados ao Sistema Uni-
co de Salide (SUS).

Estudo revela que os custos indiretos referem-se a
perda de producdo e produtividade por parte do idoso
doente, como geradora de agravos econémicos™. Bem
como, a possivel saida de pelo menos um familiar cui-
dador da atividade econdmica ativa'.

Além de considerar importante discutir as conse-
guéncias econdmicas geradas pelos agravos a pessoa
idosa, é necessario lembrar que a perda da capacidade
funcional também pode interferir negativamente no pro-
cesso de um envel hecimento ativo e saudavel 2,

Considerando a probleméatica destas questGes, cons-
tatam-se a necessidade e importancia de se realizar um
estudo de revisdo sistemética com objetivo de identificar
producdes cientificas que abordem as causas externas
mais frequentes e suas consegquéncias, no atendimento a
idosos em servicos de urgéncia e emergéncia de algumas
localidades do Brasil.
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2. MATERIAL E METODOS

A busca foi redlizada na Biblioteca Virtual e Salde
(BVS) que concentra e focaliza informagdes nacionais e
internacionais registradas no Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO), no Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), e no
(MEDLINE), e por dltimo, Sciencedirect. Foram utili-
zados descritores controlados, conforme a classificagéo
dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): idosos,
causas externas e medicina de urgéncia, seus equivalen-
tes em inglés (External causes; senior citizens, emer-
gency medicine) e seus equivaentes em espanhol (Las
causas externas, personas mayores, medicina de emer-
géncia). Durante a busca, houve o cruzamento dessas
palavras utilizando a conectiva E ou Ou.

Apenas artigos disponiveis em inglés, portugués e
espanhol foram considerados para esta revisdo. Além
disso, foram utilizados alguns critérios de exclusdo, co-
mo: artigos sem a apresentacdo do texto completo dis-
ponivel, titulo ou resumo dos artigos sem constar pelo
menos uma das palavras chave, e artigos de revisdo bi-
bliogréfica

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam ser
publicados no periodo de 2004 a 2014, a populagéo do
estudo deveria ser somente idosa (idade igual ou maior a
60 anos), e que relatassem detalhadamente dentro de
seus resultados e discussdo os tipos de causas externas
mais atendidas pelos servicos de urgéncia e emergéncia
delocalidades do Brasil.

Foram identificados na pesquisa inicial, avaliando
somente as palavras-chave, 102 artigos ao todo, dividi-
dos da seguinte forma: 72 artigos da base MEDLINE, 06
artigos da base LILACS, 01 artigo do SciIELO e 10 arti-
gos do sciencedirect. Conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo e andlise do resumo, foram selecionados para o
estudo 13 artigos, sendo 7 artigos do MEDLINE, 2 da
LILACS, 2 daSciELO e 2 do Science direct.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados dados descritivos de
cada artigo para organizar as principais informactes
metodoldgicas apresentadas, composto pelos seguintes
itens: autor (es) e ano, revista, populagdo, local/regiéo,
metodologia, principal ocorréncia registrada, e conse-
guéncia da ocorréncia.

Tabela 1: Quadro de distribui¢do das principai s informagdes encon-

Autor/ Local/ M etodologia Principal
Ano Regido Ocorréncia
Registrada e
consequéncia.

(causas
externas)

Marchese, Rev Bras 153 Servico Estudo trans-

VS etd, Epidemiol; idosos de versal, com Quedas: 72,4%

2008 11(4): emergén- base em dados do total de
648-59 ciade primérios de casos atendi-
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Alta notificagéo de dos de 2011.
Floresta— acidentese
MT violéncias, Consequéncia
relativos aos do trauma em
atendimentos maior escala:
realizados no Fraturade
ambito do membros
servigo publico inferiores.
de atencdo a
emergéncias do
municipio de
AltaFloresta—
MT. Silva, Cadernos de 120 SAMU, Estudo de corte Quedas:
APF; Graduagéo - idosos, 70 Maceid — transversal, de 65,22% do
Oliveira RevRene: 180 SAMU de  Estudo docu- Quedas: 74,4% Silva, Ciéncias (58,33%) AL. caréter retro e total de casos.
FMRL, Revistada idosos, 93 Jodo mental, retros- do total de LLS 2013  Bioldgicasse  homense prospectivo,
et.al, Rede de (51,7%) Pesso- pectivo, de- casos. da Salide 50 realizado com Consequéncia
2013. Enferma- homense  aPB senvolvido pela Fits, Macei-  (41,67%) dados secundé- do trauma em
gemdo 87 revisdo de 180 Consequéncia 6,v.1.n.2, mulheres. rios dosregis- maior escala:
Nordes- (48,3%) registros do do traumaem p. 135-143. tros de atendi- Fraturade
te;14(5):945 mulheres. banco de dados maior escala: mento membros
-50. do SAMU. Fraturade pré-hospitalar inferiores.
membros do SAMU da
inferiores. cidade de
Macei6.
Pinto, et Pesq Bras 88idosos,  Hospital Estudo obser- Quedas: 55,7% . .
al, 2008. Odontoped 44, (50%) Regional vacional e do total de Gomes EscAnna Popula- Unidades  Estudo descri- Quedas:
Clin Integr, homens e de retrospectivo, Casos. LMX; Nery G0 idosa de tivo, temporal 36,6 % do total
8(2):159-16 44 (50%) Urgéncia por meio da Barbosa (impr.); 14 aendidae  atendi- baseado em de casos.
4, mulheres. e Emer- andlise de 88 Consequéncia TLA; (4): registrada  mentoas  dados secundé
génciado prontuérios. do traumaem Caldeira 779-786. emum urgéncias riosdo (Data Consequéncia
municipio maior escala: AP, 2010. periodo do estado sus). Informa- do trauma em
de Fraturade de 10 de Minas cOes relativas maior escala:
Campina membros anos. Gerais. ao0s idosos Fraturade
Grande/P inferiores. residentes no membros
B estado de inferiores.
Minas Gerais
LimaRS,  RevEs 108 Unidade  Estudoquanti-  Quedas no periodo de
Campos Enferm idosos, 72 de tativo, descri- 80,2 % do total 10 anos.
MLP, USP, (66,7%) Urgéncia  tivo etransver- de casos. Maagh Revenferm 504 Pronto Estudo quanti- Quedas: 48,2%
2011. 45(3):659-6  mulheres  eEmer- sal, por meiode  Consequéncia SB,Lange  UFPEon idosos, Socorro tativo de do total de
4 e36 génciado  dadoscoletados  do traumaem CL,Linck line, Recife, 299 de abordagem Casos.
(33,3%) Hospital deprontudriose  maior escala: Cleta, 7(8): mulheres  Pelo- descritiva, onde
homens. Universi- fichas de escoriagBes de 2013. 5274-9. e 205 tas/RS/Br foram utiliza- Consequéncia
tério de atendimento. superficie homens. asil dos dados do trauma em
Campi- externa. secundérios maior escala:
nas,interi coletados das Fraturade
or de Séo fichas de membros
Paulo. atendimento inferiores.
(FA) do Pronto
SilvaFs Com. 495 SIATEde  Estudo descri- Quedas: Socorro de
etal, Ciéncias idosos, Londrina- tivo, do tipo 45,5 % do total Pelo- .
2008. Salide, 61% do PR. transversal. A de casos. tesRS/Brasil,
19(3):2072  sexo partir de bancos no perfodo de
14 masculi- de dados, Consequéncia 2008 &2009.
no e 39% relatérios de do trauma em
do ocorréncia, maior escala: Melo Rev Enfer- 402 Hospital Estudo do tipo Quedas:
X0 relatorios de lesdes de SCB, Leal magem em idosos de Pronto transversal 52,50% do
feminino. atendimento do cabecae SMC, Foco, 2(4): Socorro retrospectivo, total de casos
socorristae 0s pescoco. Vargas 226-230. de Porto com andlise de atendidos.
relatérios de MAO, Alegre/ prontuérios.
atendimento 2011. RS. Consequéncia
médico do do traumaem
SIATE. maior escala:
Fraturade
Gaweus- Rev Assoc 359 Urgéncias ~ Foram analisa- Quedas: 60,7% membros
zewski Med Bras, idosos, hospita- das 359 aten- do total de inferiores.
VP, 2010. 56(2): 142 lares do dimentos casos.
162-7 (39,6%) Estado de realizados & Correia, Rev. Bras. 79 idosos, Servico Estudo epide-
homens e SE50 idosos nas Consequéncia TMP; Geriatr. (63%) de miolégico, Violén-
217 Paulo. emergéncias do traumaem Leal, Gerontol. homens e emergén- descritivo, cialAgressio
(60,4%) hospitalares do maior escala: MCC; Rio de (37%) ciado quantitativo. A Fisica: 97,5%
mulheres. estado de Sgo Fraturade Marques, Janeiro, mulheres. Hospital populagéo dos casos
Paulo. membros APO; 15(3): da congtituiu-seda  atendidos.
inferiores. Salgado, 529-536. Restau- andlise dos
Barros Rev. 546 SAMU de  Estudo docu- RAG; ragéo atendimentos Consequéncia
MAA et enferm. idosos, Jozo mental e Quedas: 65,2% Melo, (HR),em  medicos do traumaem
al, 2013. UERJ, Rio 264 Pessoa, retrospectivode  do total de HMA, Reci- redlizados na maior escala
de Janeiro, (48,4%) Paraiba. abordagem casos. 2012. fe-PE. emergénciado fraturaem
21(esp.1): homens e quantitativa. Hosp. da membros
569-74. 282 Dados coleta- Consequéncia Restauracgo, Superiores.
(51,6%) dos em 546 do traumaem entre 1°dejan e
mulheres. fichas de maior escala 31 dedez de
atendimentodo  Fraturade 2007.
SAMU do membros
referido muni- inferiores.
cipio, no
periodo de
janeiro ajulho
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Antunes, Revista 11 idosos Porto Estudo de *Queda: 73%
AM; Contexto & Luce- natureza do total de
Welke, Salide, ljui, na/RS. quantitativa, casos atendi-
AS; V. 6,n. 11, descritiva, dos.
Staudt, Jul./Dez. observacional, Consequéncia
CM; Rosa, de cortetrans- do trauma em
FCD; versal. Com maior escala:
Leite, MT, auxilio de fraturade
2006. entrevistas membros
feitas com os superiores.

idos

Queda: todo e qualquer tipo da mesma, como: queda da prépria altura
ou mesmo nivel e queda de altura.

4. DISCUSSAO

O aumento da ocorréncia de determinados grupos de
agravos, entre 0s quais as causas externas (0s acidentes e
asvioléncias) tém se tornado objeto de preocupacdo entre
os profissionais da érea de salide. No Brasil a populacéo
idosa costuma ser prioridade sobre a abordagem das
causas externas devido ao predominio de atos coefici-
entes e grande nimero de casos. Estudos tém sido de-
senvolvidos e apontam que os coeficientes de mortali-
dade pelas causas externas dos idosos sdo muito préximos
aos da faixa etéria de adolescentes e adultos jovens. Esse
aumento da incidéncia de causas externas na terceira
idade faz com que as unidades de emergéncia sgjam as
mai ores protagonistas no atendimento a estes casos™)

Dentre as causas externas que mais acometem os i-
dosos, 0 destaque esta para as quedas, uma vez que, ha
um grande envelhecimento populacional. As conse-
guentes lesdes causadas por esta razdo sao cadavez mais
comuns nos idosos. O préprio avancar da idade faz com
gue os reflexos diminuam, muitas vezes associados as
fraguezas musculares e ao envelhecimento osteoarticular.
As doencas relacionadas a idade, tais como hipertensdo,
hipoglicemias, diabetes, labirintite, alteracdes neurol6-
gicas e outras condigdes patol dgicas também cooperam
para a queda do idoso, que € o mais sério e frequente
acidente doméstico que ocorre e a principal etiologia de
morte acidental em pessoas acima de 65 anos'™.

Através das informagdes contidas na Tabela 1, € pos-
sivel perceber que as quedas constituem as causas ex-
ternas relatadas com maior nimero de estudos e publi-
cacOes, sendo registrada em 12 dos 13 artigos analisados.
O estudo com maior ocorrénciapor quedafoi realizado na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital U-
niversitdrio em Campinas, interior de S8 Paulo, que
demonstrou uma grande incidéncia de quedas em idosos,
sendo esta detectada em um total de (80,2%) das ocor-
réncias atendidas™.

No entanto, resultados menos expressivos, foram a-
presentados em estudo realizado nas unidades de aten-
dimento as urgéncias do estado de Minas Gerais, em que
as ocorréncias por quedas foram relatados em menor
namero percentual, sendo de (36,6 %).%? E, apenas um
estudo demonstrou resultados diferenciados quanto ao
tipo de ocorréncia, referindo casos de violéncia e agres-
sfo fisica contraidosos'.
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O destaque em relacdo as quedas na maioria dos ar-
tigos analisados procede: trata-se de um grave problema
tanto para a mortalidade como para a morbidade de pes-
soas idosas. Tem se tornado um problema de pesquisanas
mais variadas areas do conhecimento, que passaram a
analisar osfatoresrel acionados a este tema, como a Salde
Plblica, aClinica, aEnfermagem, aOtorrinolaringologia,
aFisioterapia, a Ortopedia e a Educacgo Fisica®’.

Além dos problemas médicos, as quedas apresentam
custo social, econdmico e psicologico enormes, aumen-
tando a dependéncia e a institucionalizac8o. Estima-se
gue uma queda a cada trés individuos com mais de 65
anos e, que um em vinte destes sofra uma fratura ou ne-
cessite deinternagdo. Dentre os mais idosos, com 80 anos
ou mais, (40%) caem a cada ano™®.

A ocorréncia das quedas ndo atinge somente os ido-
sos, mas também sua familia. O aumento da dependéncia
do idoso ap6s a queda pode ser um agravante. Entende-se
gue ocorrem mudancas devido aos altos custos gerados
para toda a familia, pois a mesma devera realizar modi-
ficagOes na estrutura fisica do domicilio, paraque o idoso
possa ter melhor qualidade de vida, diminuindo assim os
riscos.

Dados do Sistema de Informagdo MédicalMinistério
da Salde apontam que, entre 0s anos de 1979 e 1995, no
Brasil, cerca de 54.730 pessoas morreram devido a que-
das, sendo que (52%) delas eram idosos, e (39,8%) a
presentando idade entre 80 anos e 89 anos. A participacéo
das quedas na mortalidade proporcional por causas ex-
ternas no Brasil, entre os anos de 1984 a 1994, cresceu de
(3%) para (4,5%)".

Em relacdo as consequéncias das quedas encontradas
nos estudos selecionados, as mais citadas foram fraturas
de membros inferiores? 3411622326 e 28 sendg que as
mais comuns ocorreram no fémur e no quadril.

Em seguida, aparecem as fraturas de membro superi-
or, sendo as mais comuns nos 0ssos do braco e antebra-
co®’, principalmente fraturas de réadio.

O estudo redlizado na Unidade de Urgéncia e Emer-
géncia de um Hospital Universitério de Campinas, inte-
rior de S&o Paulo, relata como maior consequéncia das
quedas as escoriacdes de superficie externa do corpo®. E
0 estudo realizado no SIATE dacidade de Londrina— PR,
gue cita como maior consequéncia das quedas, as lesbes
de cabeca e pescogo?.

Como visto anteriormente, apenas um artigo, ndo
apresentou maior nimero de ocorréncias referentes as
guedas, e sim, referindo-se a violéncia e agress&o fisica.
Porém, ndo é menos relevante, pois a porcentagem de
ocorréncias registradas neste estudo, realizado no servico
de emergéncia do Hospital da Restauracdo (HR), em
Recife-PE, foi de (97,5%), 0 que chama bastante atencao
para este tipo de causa externa em idosos.

Os maus tratos a idosos praticados na maioria das
vezes pelos cuidadores, ndo representam um problema
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novo. O abuso geralmente € praticado por pessoas nas
guais os ancidos depositam confianca: familiares, vizi-
nhos, funcionarios de banco, médicos, advogados etc. O
perfil do idoso que sofre violéncia é de uma pessoa ha-
bitual mente passiva, complacente, impotente, dependente
e vulneravel. Essas caracteristicas unidas a falta de op-
¢des fazem com que avitimatenha dificul dade de escapar
de uma situacdo abusiva®.

Em vista do preconceito cultural que ainda existe
contra 0 idoso em nossa sociedade, torna-se dificil co-
nhecer a violéncia contra os idosos. Para tal, faz-se ne-
cessario que os profissionais de salide sejam capacitados
na prevencdo, identificaco e tratamento de maus-tratos
em idosos, uma vez que os servigos de salide em geral, e
mais particularmente os setores de emergéncia e os am-
bulatérios, constituem uma das principais portas de en-
trada das vitimas de maus-tratos™.

A violéncia contra os idosos ja foi vista como uma
questdo familiar, permanecendo encoberta até a metade
do século XX. Porém hoje, representa um grande desafio
para a sociedade em geral, e particularmente para o setor
salde.

Sabe-se ainda que S0 necessarios mecanismos que
incentivem cada vez mais as denuncias, instrumentos
como Disgue Idoso, Delegacias e Promotorias da Defesa
da Pessoa |dosa e outros para incentivar as notificactes
oficiais de maus tratos e que ofereca apoio psicossocia
aos idosos violentados. De modo a dar evidéncia a um
fendmeno antigo que tem cada vez mais prejudicado a
integridade biopsicossocial do idoso, incentivando a
formulagcdo de politicas publicas de prevencdo a estes
Casos.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a busca realizada nas bases de dados
possibilitou reconhecer que apesar do tema ser bastante
importante e amplo, poucos estudos voltados para as
causas externas em idosos tém sido realizados. Tanto é
gue de 102 artigos analisados, tiveram a possiblidade de
serem incluidos na revisdo somente 13 artigos.

Grande maioria das pesquisas analisadas para com-
por esta revisdo foram desenvolvidas nas unidades de
atendimento as Urgéncias do Norte e Nordeste do Brasil.
E em menor incidéncia, pesquisas realizadas no Sul do
Brasil. O que pode ser um aerta para a necessidade de
realizar mais pesguisas dentro deste tema nas localidades
daregido sul do Brasil.

Foi interessante perceber que em grande parte dos
estudos, o fator queda aparece nos artigos com maior
frequéncia se comparado a outras causas externas que
acometem os idosos. Porém, apesar de a violéncia e a
agressao fisica aparecerem somente em um artigo, re-
presenta uma porcentagem muito significativa (97,5%)
no estudo realizado em um Hospital de Recife-PE.
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Levando em consideracédo os dados encontrados nos
artigos analisados pretende-se que os frutos deste estudo
ndo se restrinjam apenas a dados que ficardo registrados,
mas que possam servir como ponto de partida para uma
maior sensibilizacdo do conjunto de profissionais da
salde comprometidos com a promogdo da salide do ido-
)
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