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ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES TRAUMATICAS D
ALTA ENERGIA EM IDOSOS

EPIDEMIOLOGY OF HIGH-ENERGY TRAUMA INJURIES AMONG THE ELDERLY

Marcio Katz', Marcos AnToNIO AkirA OKUMAT, ALEXANDRE LEME Gopoy pos SANTOS?, CEesAr Luiz BEtoni Gual
Marcos Hipeyo SAkAkF, ARNALDO VALDIR ZUMIOTTP

RESUMO

O aumento proporcional de idosos na populagao mundial associa-
do a melhoria nas condigdes de salde e suporte preventivo para
essa faixa etaria, permite forma de vida mais ativa, expondo-os a
risco mais elevado de acidentes e traumas de alta energia. Esses
pacientes tém caracteristicas fisiolégicas, doengas associadas,
padrao comportamental e complicagdes pods-operatérias que
levam a resposta sistémica diferente dos demais grupos etarios.
Esse trabalho avaliou prospectivamente 28 pacientes com idade
superior a 65 anos - 16 mulheres e 12 homens. O mecanismo de
trauma mais prevalente foi atropelamento, resultando principal-
mente, em fraturas dos membros inferiores. O tempo de internagao
foi superior ao de pacientes de faixas etérias inferiores e 90%
dos casos apresentaram algum tipo de complicagéo clinica apos
a osteossintese. A idade age isoladamente como fator preditivo
positivo para tais complicacdes no paciente politraumatizado.
As doencas prévias e a idade dos doentes nao influenciaram o
desenvolvimento de complicacdes ortopédicas. As lesdes asso-
ciadas as fraturas apresentaram correlacdo com o mecanismo de
trauma. Estes pacientes normalmente precisam ser operados para
tratamento definitivo de suas fraturas. O fato de serem mais idosos
e apresentarem doengas anteriormente ao acidente nao aumenta
o periodo pré-cirlrgico.

Descritores: Epidemiologia; Ferimentos e lesoes; Idosos.
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INTRODUGAO:

A mortalidade por causas externas no Brasil ocupa a terceira coloca-
¢ao em quantidade, sendo responsavel por 124.000 dos ébitos no
ano de 2004, ficando atras, somente, da mortalidade por doencgas
do aparelho circulatério e as neoplasias, representando 285.000 e
140.000, respectivamente®,

O trauma de alta energia é a causa mais frequente de morte em
pacientes abaixo de 44 anos e representa importante impacto
econdmico®?. Nos Estados Unidos os idosos, definidos como
pessoas com mais de 65 anos, representam 12,7% da populagao
e 29% das mortes devidos ao trauma, bem como 7,8% de todos
acidentes envolviam pessoas idosas®.

A populagao idosa aumenta gradativamente no Brasil; em 1980 os
idosos compunham 6,1% da populacao brasileira, no senso de 1991
correspondiam a 7,3% do contingente populacional, representando
aumento de 21,3% em periodo de dez anos. A projecao para 2010
¢ de 10% da populagéo nacional®®. Por volta de 2050, a populagéo
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de individuos idosos em paises desenvolvidos d
triplicar em paises em desenvolvimento ' ( Figur
As fraturas nos idosos séo, habitualmente, decorrel
de baixa energia como quedas dentro do domicilic
principalmente fraturas do fémur proximal, radio di
Comumente séo lesdes Unicas em individuos g
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Contudo, atualmente, uma porcentagem significa
apresentam vida mais saudavel e ativa, determin
posicao a acidentes externos, como atropelamen
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proprias desta faixa etaria mostram comportamen
demais grupos”111319),
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acidentes de transito foi de 11,8%, cerca de trés vezes maior que
nas outras faixas etérias (3,4%). A maioria dos acidentados foi
do sexo masculino (76%), e 52% encontrava-se na situacao de
pedestre e préximo a residéncia®.

Os fatores preditivos — idade, doengas pré-existentes, fisiologia de
resposta ao trauma, complicagdes pds-operatorias, tipo de trauma
— e a epidemiologia do trauma no idoso tém apresentado modifi-
cacoes significativas na literatura, indicando claramente mudancas
de padréo quanto ao tempo e quanto a regiao analisada2",

Evoluglo da proporglo de pessoas de 6 anos ou mais de idade
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Figura 1- Evolugdo da proporgéo de individuos acima de 60 anos

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é determinar a epidemiologia das lesdes
decorrentes de trauma de alta energia na populacao idosa, e ana-
lisar as caracteristicas especfificas ligadas ao trauma do paciente
idoso e sua evolucao ao longo do tratamento.

CASUISTICA E METODO

Foi realizada andlise prospectiva de pacientes com mais de 65 anos
internados com diagndstico de fraturas causadas por traumas de
alta energia no IOT-HCFMUSP, do género masculino e feminino,
nos anos de 2005 e 2006.

Foram avaliados através de Protocolo de Coleta de Dados, no mo-
mento da internagao e no seguimento, 6 meses de pds-operatorio,
representados abaixo.

Sao critérios de inclusao:

1. Paciente com idade superior de 65 anos.

2. Paciente com prontuario com dados completos.

3. Pacientes com Fraturas ou Politrauma.

Sao critérios de exclusao:

1. Pacientes com histéria de trauma de baixa energia, como por
exemplo, quedas da propria altura.

2. Prontuérios com dados imprecisos.

3. Pacientes com complicagdes clinicas que tenham perdido
seguimento ortopédico habitual.

4. Pacientes que nao atinjam o periodo de seguimento minimo
estabelecido.

5. Pacientes que evoluiram com 6bito.

RESULTADOS:

Foi analisado um total de 28 pacientes com idade acima de 65
anos, sendo 16 mulheres e 12 homens.

Na analise do mecanismo de trauma, houve um nimero significa-
tivamente maior de atropelamentos, 19 no total, correspondendo
a67,9%. dois acidentes automobilisticos (7,1%) e sete quedas de
altura ( 25%). ( Figura 2)

Tipo de Trauma
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Figura 2 - Tipos de trauma

Na avaliagdo das doengas pré-existentes, observa
cientes apresentavam hipertenséo arterial sistémic
apresentavam diabetes mellitus (14,2%), dois
outro tipo de doenga ( 7,1% ) e oito ndo apresen
previamente ao trauma (28,7%).

Das complicagdes clinicas, oito pacientes apreser
do trato urinério (28,6%), trés apresentaram bro
(10,7%), trés trombose venosa profunda ( 10,7%
cardio-respiratéria (7,2%) e nove (32,2%) outros
plicacdes clinicas (hipotermia, constipagao, dia
mental, delirium, disturbio hidro-elétrolitico, sepse
de pulméo e insuficiéncia renal aguda ). Apenas tré
apresentaram complicagoes clinicas (10,7%). (F

Complicacoes Clinicas
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Figura 3 - Tipos de Complicacées Clinicas

O total de fraturas que os pacientes sofreram foi ¢
de membros inferiores  (75%), oito de membros s
e duas fraturas de coluna cervical (5%). (Tabela 1)
Quanto as complicagdes ortopédicas, cinco pacie
ram infecgao nos locais de fratura (17,8%), um apre
ossea (3,6%), um apresentou escaras de decub
apresentaram limitacdo a deambulagéo apods c«
fraturas (25%) e 14 ndo apresentaram quaisquel
ortopédicas (50%).

Os pacientes atropelados apresentaram mais lest
(traumatismo cranio-encefalico, traumatismo tora
mo abdominal, lesédo descolante) do que os der
(Tabela 2)

A presenca de doengas prévias e idade avangadan
o tempo de liberagao para a realizacao de cirurgia
complicagdes ortopédicas apds o trauma. (Tabela
Houve relacédo entre a idade avangada dos pacient
de complicagdes clinicas. (Tabela 7)

0Os pacientes atronelados nao tiveram um aumer
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Tabela 1- Nimero de Fraturas de acordo com a localizagdo anatémica

Tabela 7 - Relagao entre a idade e a presenga de complic

Localizagao das Fraturas Ocorréncias comp%]g_ag_ag__s_e_m_
Umero Proximal 5 dades gg
Umero Distal 1 82
Olecrano 2 55
Bacia 3 72
Acetébulo 4 67
Colo do Fémur 3 ;
Trans ou Subtrocantérica 2 é Z,
Diéfise femoral 2 88
Fémur distal 2 Complicaco Sem
Planalto Tibial 4 T
_Média 78,78571 ',
Ossos da Perna 7 Erro padrao 2,48109 -
Tornozelo 3 _Mediana 77,5
; odo ] 67
pé 2 aGSYIO Dagrao : 262 g gg :
; ariancia da amostra '
Coluna Cervical 2 Curtose -0.44848
Assimetria 0,494382
Tabela 2 - Relagao do tipo de trauma com as lesées associadas \I}}ﬁ:’r\{%o (2‘3
LESOES ASSOCIADAS SM_ | NAO _Maximo : 83
Soma
TIPO DE TRAUMA Contagem 14
Atropelamentos 12(0,63) | 7(0,37) 11,78309
Outros 1 (0 1 1) 8 (0 89) p=0,01975 — Mann-Whitney (n&o paramétrico)

P=0,016 ( Teste exato de Fisher)

Tabela 3 - Relagéo entre a presenca de doencas prévias com a liberagdo

para cirurgia

p=0,0185 - “t” de Student (paramétrico)

Mann-Whitney

(n&o paramétrico)

Liberagéo para Cirurgia (dias) | 0-10 >10 Tabela 8 - Relagéo entre o nimero de dias de internagao
i , _ atropelado
Doenga Prévia Dias de internac&o 2
Sim 13(0,72) (0,28) 5
Nao 8(0,80) (0,20) 82
P=1,000 ( Teste Exato de Fisher) 18
31
Tabela 4 - Relacdo entre a idade e a liberagdo para cirurgia 2;
Liberagéo para Cirurgia ( dias ) 0-3 >3 g;
Idade (anos) 39
65-75 4(027) |11(0.73) &
575 7(054) | 6(046) 28
P=0,246 ( Teste Exato de Fisher ) 287
5
Tabela 5 - Relagdo entre a presenca de doengas prévias e complicacbes 9
ortopédicas 14
Complicacdes Ortopédicas Sim Nao Atron
Doencas Prévias —
oens Wéda__ 3031579
Sim (0.50) | 8(0,50) E rgpadrao 5 85251498
z _lVlediana
Nao (0,50) (0,50) odo 57
P=1,000 ( Teste exato de Fisher ) esvio padrao 25.52352
(\éariéncia da amostra 852143E 2
Tabela 6 - Relagéo entre a i licagées ortopédi urtose _ ;
abela 6 - Relagdo entre a idade e as complicagées ortopédicas “Assimetra 1957809
Complicacoes Ortopédicas Sim Nao Intervalo 77
Idada [anana) —Ml,nlmo 5
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Tabela 9 - Relagdo entre os dias de internagdo e a localizagdo anatémica
das fraturas

Tabela 10 - Relagao entre os dias de internagao e a pres
prévias

MMl outros Com doenca prévia | Sem

Dias internacéo 12 18 Dias Internagao 12

19 23 9

9 27

82 82 82

21 17 18

27 20 21

61 27 23

17 39

14 82

7 17

15 14

16 7

76 15

27 76

8 5

‘;8 20

9 27

14 9

9

doenca prev
MMII outros
Média 29,83333
Média 25,47619 30,57143 Erro padréo 6,251405
Erro padréo 4,967331 8,703741 Mediana 19
Mediana 16 23 Modo 9
Modo 9 27 Desvio padréo 26,52047
Desvio padrao 22,76317 23,02793 Variéncia da amostra 703,4412
\éantanma da amostra ?1384:3 % g 23303:23321 Curtose 0,048314
urtose , ) —
Assimetria 1,528378 2480779 Assimetria 123951
Intervalo 7

Intervalo 77 65 —
Minimo 5 17 Ml'rum 5
Méximo 82 82 Maximo 82
Soma 535 214 Soma 537
Contagem 21 7 Contagem 18
Cvp 89,35076 75,32502 Cvp 88,90212
p=0,1553 p=0,8322

Mann Whitney (n&o-paramétrico)

DISCUSSAO

O mecanismo de trauma mais prevalente nos idosos é o atrope-
lamento, resultando principalmente, em fraturas dos membros
inferiores. Os pacientes desta faixa etaria que sofrem traumatismos
de alta energia permanecem internados por longos periodos de
tempo, normalmente mais do que 10 dias.

A maioria dos pacientes apresenta alguma comorbidade pre-
viamente ao acidente, sendo a mais comum, hipertensao arterial
sistémica. E a grande maioria (quase 90%), cursam com algum tipo
de complicagéo clinica apds, dentre elas: Infecgao do trato urinério,
parada cardiorrespiratéria, trombose venosa profunda, alteragoes
do trato gastrintestinal, delirium, confusao mental, sepse, edema
agudo de pulmao, insuficiéncia renal aguda e broncopneumonia

Mann Whitney (n&o paramétrico)

e a idade dos doentes néo influenciam a existénc
plicacoes.

O fato de os pacientes terem sido vitimas de a
aumenta-lhes o nimero de lesdes associadas &
relagdo aos que sofrem acidentes automobilistico:
altura. Tais lesdes incluem os traumatismos crar
traumatismos toracicos e abdominais e as lesbes ¢
membros. Porém o fato isolado de um individuo d
ter sido atropelado, ndo implica em um aumento d
ele permaneceré internado, quando comparamos in
de outros traumas de alta energia.

Pacientes idosos vitimas de traumas evoluem cor
cagoes clinicas do que os pacientes mais jovens. |
tando outros fatores relacionados ao individuo ol
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rdrgico. Estes pacientes normalmente precisam ser operados para
tratamento definitivo de suas fraturas. E, apenas nao o sao, se o
risco cirdrgico for alto o suficiente para que haja uma postergagéo
até melhores condicoes clinicas dos doentes. O fato de serem
mais idosos e apresentarem doengas anteriormente ao acidente
nao aumenta esse periodo pré-cirlrgico.

Embora os idosos fiqguem normalmente internados por mais do
que 10 dias, isso nao ocorre em virtude da presenca de doencas
prévias ao acidente ou da localizagdo da fratura ser em membros

inferiores.
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