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¢ ABSTRACT *

Objective: To describe the profile of the elderly victims of bone trauma and as how nursing has been
active in assisting these clients. Method: integrative Review, held in LILACS database with the keywords:
Elderly, Nursing and Trauma, in order to answer the following question: <<”What is the profile of the
elderly who suffer from bone trauma and the role of nursing care to these customers?”>>. Results: people
over 80 years old suffer more trauma primarily with neuromotor weaknesses, using multiple medications
and comorbidities. Nursing care for the elderly is still traumatized poor because there was a significant
incidence of iatrogenic complications. Conclusion: the risk factors for the occurrence of traumatic events
in the elderly favor the loss of quality of life, increased functional dependence, burden for caregivers and
institutionalization. The records of care provide visibility and ensure continuity of care in a qualified way.
Descriptors: Nursing, Elderly, Traumatology, Wounds and injuries.

¢ RESUMO *

Objetivo: Descrever o perfil dos idosos que foram vitimas de traumas 6sseos e como a enfermagem tem
atuado na assisténcia a estes clientes. Método: revisao integrativa, realizada na base de dados LILACS a
partir dos descritores: ldoso, Enfermagem e Trauma, no intuito de responder a seguinte questao:<< “Qual
o perfil dos idosos que sofrem traumas osseos e qual o papel da enfermagem na assisténcia a estes
clientes?” >>. Resultados: sofrem mais traumas os individuos prioritariamente acima de 80 anos, com
debilidades neuromotoras, usando multiplas medicacées e com comorbidades. O cuidado de enfermagem
aos idosos traumatizados ainda é deficiente, pois se observou uma incidéncia significativa de iatrogenias.
Conclusao: os fatores de risco para a ocorréncia de eventos traumaticos no idoso favorecem a perda da
qualidade de vida, aumento da dependéncia funcional, sobrecarga aos cuidadores e institucionalizagdo. Os
registros dos cuidados prestados proporcionam visibilidade e garantem a continuidade do cuidado de forma
qualificada. Descritores: Enfermagem, Idoso, Traumatologia, Ferimentos e lesoes.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Describir el perfil de los ancianos que fueron victimas de traumas 6seos y como la enfermeria ha
actuado en la asistencia a estos clientes. Método: revision Integradora, realizada em la base de datos
LILACS a partir de los descriptores: Anciano, Enfermeria y Trauma, con el intuito de responder a la
siguiente pregunta:<< “Cual es el perfil de los ancianos que sufren traumas 6seas y cual es el papel de la
enfermeria en la asistencia a estos clientes?”>>. Resultados: sufren mas traumas individuos
prioritariamente con mas de 80 anos, con debilidades neuromotoras, usando multiples medicaciones y con
comorbilidades. El cuidado de enfermeria a los ancianos traumatizados todavia es deficiente, ya que se
observa una incidencia significativa de iatrogenias. Conclusion: los factores de riesgo para la ocurrencia
de eventos traumaticos en el anciano favorecen la pérdida de la calidad de vida, aumento de la
dependencia funcional, sobrecarga a los cuidadores y institucionalizacion. Los registros de los cuidados
prestados proporcionan visibilidad y garantizan la continuidad del cuidado de forma calificada.
I‘)escriptores: Enfermeria, Anciano, Traumatologia, Heridas y lesiones.
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INTRODUCAO

o Brasil, sao consideradas idosas todas as pessoas com idade superior
a 60 anos." Em 2002, o Brasil ocupava o sexto lugar entre os paises com maior nimero de
idosos (14,1 milhdes de pessoas), tendo previsao de ocupar o quinto lugar no ano de 2025
(com 33,4 milhdes).>

Em todo o mundo, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223% ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em
2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhoes de pessoas com mais de 60 anos.
Até 2050, havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.?

Entre os idosos, as quedas nao intencionadas, inclusive aquelas que poderiam ser
consideradas irrelevantes em pacientes jovens, sdo uma grande ameaca a salde, ja que
frequentemente levam a lesdes que afetam negativamente o nivel de dependéncia e a
qualidade de vida, convertendo-se, portanto, em um significativo problema de salde
publica.* Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), entre 28% e 34% das
pessoas com mais de 65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano, porcentagens que
aumentam conforme a idade e se traduzem em taxas de hospitalizacao por lesdées que
oscilam entre 1,6 e 8,9 episodios a cada 100 000 habitantes.*

A ocorréncia de trauma no idoso vem crescendo de forma significativa, mediante o
crescimento desta populacao. Atualmente, o estilo de vida mais ativa do idoso eleva a
exposicao ao risco de acidentes. Além desse fator, o proprio envelhecimento fisioldgico
contribui para a diminuicao da acuidade visual, a diminuicao da audicao, o uso de
medicacoes, as doencas associadas € a marcha lentificada. Outros sistemas organicos
também possuem diminuicdo de suas funcoes: renal, pulmonar, cardiovascular,
osteomuscular e enddcrino.’

A queda é o mecanismo de lesao mais frequente, seguido por atropelamento. Apos o
trauma, o idoso possui uma decadéncia na sua qualidade de vida, nao conseguindo retornar
plenamente ao seu estado inicial. A prevencao por meio da reducao de exposicao aos riscos
de trauma é a melhor ferramenta para diminuir a morbidade e mortalidade. Qualquer
minima alteracao dos parametros fisiologicos pode ser indicio de uma lesdo potencialmente
letal.’

No contexto da gerontologia, atuando através de uma equipe interdisciplinar, o
cuidado ao idoso visa prioritariamente o autocuidado e a manutencao de uma vida ativa e
independente, dando suporte também a familia cuidadora, empregando esforcos conjuntos
(comunidade e profissionais) na busca e na conquista de politicas e programas que
viabilizem a conservacao da sua dignidade na vida social.®

Nessa equipe, a Enfermagem atua no cuidado aos idosos assistindo-os de maneira
individualizada, levando em consideracéo as suas limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais’,

bem como na assisténcia as vitimas de traumas Osseos, dentre os quais, a avaliacao
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funcional do idoso é parte fundamental do cuidado de enfermagem. O objetivo deste estudo
foi descrever o perfil dos idosos brasileiros vitimas de traumas 6sseos e como a enfermagem

tem atuado na assisténcia a estes clientes.

O presente trabalho é uma revisao integrativa. Trata-se de uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, esta é realizada a partir da sintese dos resultados de
pesquisas relacionados com um problema ou questdao especifica, sendo a mais ampla a
abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos
experimentais e nao experimentais para uma compreensao completa do fenémeno
analisado.” Portanto, é um recurso importante da pratica da enfermagem baseada em
evidéncias.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 1° de novembro de 2011 a 7 de
novembro de 2011 na base de dados Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), tendo partido do seguinte questionamento: “Qual o perfil dos idosos
que sofrem traumas 0sseos e qual o papel da enfermagem na assisténcia a estes clientes?”.

A busca na base de dados foi realizada utilizando-se as seguintes palavras chaves:
Idoso, Enfermagem e Trauma. O cruzamento entre estas foi feito com o operador boleano
AND.

Os critérios de inclusao utilizados foram os seguintes: apresentar o texto na integra
disponivel online, nos idiomas portugués e espanhol, com o ano de publicacao entre 2009 e
2011, devendo o estudo tratar do cuidado a saude de idosos que sofreram traumas 0sseos.
Foram excluidos trabalhos que apresentavam especificidades em seus temas (como para as
areas da atencao primaria e saude coletiva, formacdao em enfermagem etc.), conforme
descrito nos resultados deste estudo.

Os dados foram categorizados por aproximacao tematica dos objetos de estudo e, em
seguida, foi realizada a analise do conteldo da seguinte forma: Fatores de Risco para

f Traumas Osseos ou para Piores Prognosticos, Perfil do Idoso Vitima de Traumas Osseos e
Atuacao da Enfermagem na Assisténcia aos Clientes Traumatizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cruzamento dos trés termos (“ldoso”, “Trauma” e “Enfermagem”) com o
operador boleano AND na base de dados LILACS, nao foi encontrada nenhuma publicacao.
No cruzamento dos termos “ldoso” e “Enfermagem” com o operador boleano AND na

base de dados LILACS, obtiveram-se 899 publicacdes, 382 apresentavam texto na integra
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online. Destas, 371 estavam em portugués ou espanhol, das quais 132 foram publicadas
entre os anos de 2009 e 2011. Dentre esses 132, 13 foram selecionados para compor a
analise e a categorizacao propostas neste trabalho. Sendo assim, os 119 estudos abaixo
foram avaliados e excluidos porque nao apresentam uma tematica condizente com a

abordada neste estudo, conforme a tabela a seguir.

Tabela 1 - Tematicas dos estudos (Idoso e Enfermagem) N

Atencao primaria/Salde coletiva 23
Formacao em enfermagem 16
Afeccoes cardiacas ou vasculares 13
Atuacao do cuidador na assisténcia ao idoso 13

Situacoes de deméncia, depressao, doencas neurologicas ou alteracoes 9
cognitivas

Percepcao ao processo de envelhecimento
Assisténcia de enfermagem no periodo perioperatoério
Artigos repetidos de outros cruzamentos

Dificuldades intestinais/ renais ou urinarias

8

8

7

6

Pacientes com Diabetes Mellitus 5
Assisténcia de enfermagem em doencas infecciosas 4
Pacientes oncologicos 3
Assisténcia de enfermagem em UTI 2
Terapia medicamentosa 2
1

Total

No cruzamento dos descritores “ldoso” e “Trauma” com o operador boleano AND na
base de dados LILACS, obtiveram-se 865 publicacdes, porém apenas 289 apresentavam texto
na integra online. Destas, 240 estavam em portugués ou espanhol, das quais 79 foram
publicadas entre os anos de 2009 e 2011. Dentre esses 79, 14 foram selecionados para
compor a analise e a categorizacdo propostas neste trabalho. Sendo assim, os 65 estudos
abaixo foram avaliados e excluidos porque nao apresentavam uma tematica condizente com

a abordada neste estudo, conforme a tabela a seguir.

Tabela 2 - Tematicas dos estudos (Idoso e Trauma) N
Assisténcia de enfermagem no periodo perioperatoério 17
Traumas oculares ou faciais 11

Influéncia do ambiente doméstico/Acao do cuidador na 10
assisténcia ao idoso

Assisténcia a idosos, adolescentes e adultos
Traumas viscerais

Afeccoes cardiacas ou vasculares

Doencas ocupacionais

w AN N~ U U

Assisténcia de enfermagem em doencas infecciosas
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Situacoes de deméncia, depressao, doencas neurologicas ou 2
alteracdes cognitivas

Atencao primaria/Salde coletiva 2

Dificuldades intestinais/ renais ou urinarias 1

Pacientes com limitacoes respiratorias 1
Total 65

No cruzamento dos descritores “Enfermagem” e “Trauma” com o operador boleano
AND na base de dados LILACS, obtiveram-se 206 publicacbes, porém apenas 93
apresentavam texto na integra online. Destas, 90 estavam em portugués ou espanhol, das
quais 31 foram publicadas entre os anos de 2009 e 2011. Dentre esses 31, dois foram
selecionados para compor a andlise e a categorizacao propostas neste trabalho. Sendo
assim, os 29 estudos abaixo foram avaliados e excluidos porque nao apresentavam uma

tematica condizente com a abordada neste estudo, conforme a tabela a seguir.

Tabela 3 - Tematicas dos estudos (Enfermagem e Trauma) N

Percepcao/Trabalho do enfermeiro 10
Formacao em enfermagem
Assisténcia a idosos, adolescentes e adultos

7
3
Doencas ocupacionais 3
Atencao primaria/Saude coletiva 2
Traumas oculares ou faciais 1
Afeccoes cardiacas ou vasculares 1

1

Situacoes de deméncia, depressao, doencas neurologicas ou alteracoes
cognitivas

Pacientes oncologicos 1
Total 29

A partir dessa avaliacao das publicacdes, obtiveram-se os seguintes artigos para

discussao:
Tabela 4 - Artigos Selecionados
Autor(es) Ano Titulo Revista
1. Pokorski, S; Moraes, MA; Processo de Enfermagem: Da Revista Latino-
Chiarelli, R; Costanzi, AP; 2009 literatura a pratica. O qué de Americana de
Rabelo, ER. fato nos estamos fazendo?® Enfermagem

Variabilidade do Grau de

Complexidade Assistencial do [EEE  [LEme

2. Araljo,VB; Perroca, MG; .
Americana de

2009

Jericé, MC. Paciente em Relacdao a Equipe Enf
de Enfermagem® ntermagem
. . latrogenias de enfermagem em Revista da
3. Santos, JC; Ceolim, MF. 2009 pacientes hospitalizados® Escola de

Enfermagem da
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uSP

Situacdo de Salde e Grau de

“o  AIES b BEE A 2009 Dependéncia de Pessoas ldosas Revista Gatlcha
Perosa, CT. N . (1) de Enfermagem
Institucionalizadas
. . S . Revista
5..Machado, TR, Ql1ve1ra, 2009 Avaliacao da presenggz)de MSCO b \atranica de
CJ; Costa, FBC; Araujo, TL. para queda em idosos
Enfermagem
. . . . Producao Cientifica sobre a .
6. Ll.ma, APj Mantqvam, il 2009 Hospitalizacao de Idosos: Uma Lo
Ulbrich, EM; Zavadil, ETC. . e e (13) Enfermagem
Pesquisa Bibliografica
7. Oliveira, ARS; Costa, ~ .
AGS: Solisal "YEG| Moreira. Condutas para a prevencao de Revista de
; - . » 2009 quedas de paciente com Enfermagem da
RP; Araujo, TL; Lopes, MVO; . s (14)
~ Acidente Vascular Encefalico UERJ
Galvao, MTG.
8. Betancourt, GM; Basulto, A ... Por eI Archivo médico
A X 2009 craneoencefalico en el adulto
SDV; Atencio, JV. (15) de Camaguey
mayor
Revista de la
, Prevencion de accidentes en | ErEde el
9. Martinez, NAB. 2009 (16) Medicina de
adultos mayores B .
ogota
(Colombia)
Caracterizacion Clinico- Revista de
10. Ayes-Valladares, F; Terapéutica de la Fractura .
2009 . Medicina de
Alvarado, LT Esternal en el Hospital H
(17) onduras
Escuela
11. Moraes, FB; Silva, LL; Avaliacdo epidemiologica e Revista
Ferreira, FV; Ferro, AM; 2009 radiologica das fraturas de Brasileira de
Rocha, VL; Teixeira, KS. fémur: Estudo de 200 casos'"® Ortopedia
Revista da
12. Biazin, DT; Rodrigues, 2009 Perfil dos idosos que sofreram Escola de
RAP. trauma em Londrina - Parana"? Enfermagem da
uspP
. . Perfil de internacdes de pessoas Revista
1.3' Motta, CCR; Hansel, CG; 2010 idosas em um hospital Eletronica de
Silva, J. S (20)
publico Enfermagem
14. Guedes, HM; Nunes, DP; Ldnir;?rggag? de ?\1:gnosg1c<):rc:15inc:§ Revista de
Nakatani, AYK; Bachion, 2010 termag : Enfermagem da
MM atividade/repouso erp1 idosos UERJ
' admitidos em hospital®”
15. Costa, AGS; Oliveira, Identificacdo do Risco de E;ﬁ;a g:
ARS; Moreira, RP; 2010 Quedas em Idosos apds Acidente Enfermagem
Cavalcante, TF; Araujo, TL. Vascular Encefalico?? g
Anna Nery
16. Fernandes, MGM; Determinantes de fragilidade no Online Brazilian
Andrade, AN; Noébrega, 2010 idoso: Uma revisao Journal of
MML. sistematica®’ Nursing
17. Sousa, RM; Santana, RF; 2010 Diagnosticos de Enfermagem Revista da
Santo, FHE; Almeida, JG; Identificados em Idosos Escola de
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Alves, LAF.

Hospitalizados: Associacao com
as Sindromes Geriatricas¥

Enfermagem
Anna Nery

18. Suelves, JM; Martinez,

Lesiones por caidas y factores

Revista

V- Medina. A 2010 asociados en personas mayores Panamericana
2 A de Catalufa, Espafia® de Salud Publica
19. Betancourt, GM; Manejo hospitalario del trauma ArdETERET R dico
Hernandez, AV; Atencio, 2010 craneoencefalico menor en el derCangih
Jv. adulto mayor® suey
20. Betancourt, GM; Prott')colo. 3 manejo . 2
. . ’ hospitalario de el trauma Archivo meédico
Basulto, SV; Atencio, JV; 2010 -
, craneoencefalico en el adulto de Camaguey
Hernandez, AV. (26)
mayor
Resultados de la aplicacion del
21. Betancourt, GM; Monné, protocolo para el tratamiento
DS; Hernandez, AV; 2010 hospitalario del trauma Mediciego
Fradera, AC. craneoencefalico en el adulto
mayor?”
. Factores prognosticos del
2k Betanc gy i 2010 trauma craneoencefalico en el Mediciego
Fradera, AC. (28)
adulto mayor
23. Pereira, FB; Paula, AP; H~omens.1dosos §om o§teoporose . -
. . | sao mais magros, tém menor Revista Brasilia
Barra, FR; Carneiro, JN; 2010 1 Y
. indice de massa corporal e Meédica
Le'lte, AF. 2. q . . (29)
menor indice de rigidez
A importancia das quedas no Revista da
24. Gawryszewski, VP. 2010 mesmo nivel entre idosos no Associacao
estado de Sao Paulo®” Médica Brasileira
Avaliacao funcional de idoso Ef:;i;a gg
25. Monteiro, CR; Faro, ACM 2010 vitima de fraturas na
. . ~ s s (31) Enfermagem da
hospitalizacao e no domicilio USP
Perfil do idoso vitima de trauma Efg:l';a g:
26. Lima, RS; Campos, MLP. 2011 atendido em uma Unidade de E
N A . _(32) nfermagem da
Urgencia e Emergencia USP

A fim de atingir os objetivos do trabalho, ap6s analise dos estudos, foram criadas as

seguintes categorias:

A. Fatores de Risco para Traumas Osseos ou para Piores Prognésticos

Os idosos estao mais sujeitos as iatrogenias, pois muitas vezes sao tratados como
pacientes adultos jovens, sem ter sua idade levada em consideracao. Aumentando, assim, a
sua susceptibilidade a efeitos iatrogénicos e a tratamentos nao recomendados para sua
idade.® As quedas sdo importantes fatores causais para aumentar o nivel de dependéncia do
idoso, tornando-se uma preocupacao especifica, ja que podem afetar sua capacidade

funcional por estar associada a modificacbes anatomicas atribuidas ao processo natural de
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envelhecimento ou a patologias. A seguranca dos idosos deve ser motivo de preocupacao
para a sociedade, pois as quedas podem ter repercussoes desastrosas, uma vez que idosos
com traumas tém perda na sua autonomia e aumento da sua dependéncia, refletindo em
acréscimo de trabalho e estresse para o cuidador e familiares.’

Os fatores de risco estao associados a ocorréncia de infeccao hospitalar, sao eles: a
realizacao de colangiografia, a presenca de Diabetes Mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), utilizacao de cateterismo vesical, a presenca de infeccao comunitaria e o
uso de ventilacdo mecénica.® Das diversas patologias dominantes na faixa etaria acima dos
50 anos, encontra-se o AVE, considerado como causa principal de internacées, mortalidade
e disfuncionalidade, superando, até mesmo, as doencas cardiacas e o cancer. Entre as
sequelas observadas, sobressai a alteracdo na mobilidade fisica, responsavel,
particularmente, pelo aumento no risco de quedas. Apesar de o evento queda nao ser
exclusivo do mencionado grupo etario, nele assume conotacao mais grave, tendo em vista
outros problemas de saude presentes concomitantes e sequelas mais facilmente observadas,
geralmente associadas a limitacdes na qualidade de vida.’

Os principais fatores de risco para fraturas em idosos incluem diminuicao da audicao
e da visao periférica, lentificacdo dos reflexos e dos mecanismos de defesa, aumento da
fragilidade 6ssea, uso de medicamentos e antecedentes de enfermidades cronicas®. Os
acidentes em idosos estao associados a fatores de risco extrinsecos (riscos ambientais,
presenca de obstaculos, iluminacao inadequada, falta de seguranca no banho, pisos
escorregadios, falta de corrimaos, escadas, moveis inadequados, uso de calcados
inadequados ou de dispositivos de assisténcia a marcha, polimedicacdo, mal estado dos
eletrodomésticos, vazamentos de gas) e intrinsecos (alteracoes na marcha e na
estabilidade, disfuncoes vestibulares levando a vertigens e sincopes, debilidade muscular,
alteracdes visuais e auditivas, neuropatia periférica, alteracoes cognitivas, ortostatismo,
idade avancada, artropatia degenerativa, limitacdo para atividades basicas da vida diaria,
depressao, mal estado das pecas dentarias e tabagismo). ’

0O mecanismo classico da lesao esternal € o impacto direto do esterno com o volante
do automovel que desacelera subitamente durante uma colisdao. Outros mecanismos sao o
trauma direto do esterno e a compressao por lesdes decorrentes de hiperextensao da coluna
(sendo mais propensas a estas lesdes as mulheres e pessoas com mais de 50 anos).

A taxa de mortalidade tardia é maior para o idoso, vitima de trauma, do que para o
jovem, devido a combinacdo da lesao com o maior nimero de doencas pré-existentes
associadas (comorbidades) e o aparecimento de complicacbes apdés o trauma. A
hospitalizacao podera levar a complicacoes, devido a imobilizacdao prolongada, maior risco
de agravos iatrogénicos e ao estresse pos-traumatico, caracterizado por insonia, ansiedade,
depressao, perda de confianca e sindrome do panico. Os fatores que interferem no
prognostico do idoso com trauma sao a idade, numero, tipo e gravidade das lesoes,
precocidade no atendimento, conduta pré-hospitalar, transporte adequados, entre outros. '

A hospitalizacdo do idoso acarreta maiores gastos para o sistema de salude e para a
familia (em decorréncia do maior tempo de internacao ao qual esses clientes geralmente

sao submetidos em comparacao ao adulto jovem), contribuindo também para o aumento do
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risco de complicacdes no progndstico.™ A internacdo hospitalar é considerada de risco para
as pessoas idosas, em funcao da diminuicao da capacidade funcional e mudancas na
qualidade de vida, muitas vezes irreversiveis."™

No grupo de idosos, os fatores de risco que apresentaram maior frequéncia em
ambos os sexos foram: historia de quedas (87,5%); idade igual ou superior a 65 anos (70,8%);
dificuldades visuais (95,8%); uso de medicacoes (75%); quarto nao familiar ou pouco
iluminado (62,5%) e auséncia de material antiderrapante (95,8%). Dentre as alteracoes
fisiologicas mais observadas, destacaram-se as oculares e as auditivas, comuns em idosos, e
que somadas as demais alteracoes relacionadas ao envelhecimento, findam por reduzir a
autonomia e independéncia do individuo, ocasionando prejuizos na sua qualidade de vida. A
prevaléncia de quedas associou-se estatisticamente com idade avancada, sedentarismo,
autopercepcao de salde (considerada ruim) e maior nimero de medicacoes de uso
continuo. Para se estabelecer um ambiente seguro as pessoas idosas, nao sao necessarios
grandes gastos ou mudancas radicais no ambito da familia."

O levantamento dos fatores de risco que colaboram para a ocorréncia de um evento
traumatico no idoso tem se destacado como alvo de pesquisas cientificas, visando
esclarecer aos profissionais de saude que caracteristicas tém de se observadas na avaliacao
de seus clientes no contexto da gerontologia, sobretudo, tendo em vista que os acidentes
que conduzem a traumas 6sseos no idoso implicam muitas vezes na perda da qualidade de
vida, no aumento da dependéncia funcional, sobrecarga aos cuidadores, institucionalizacao
e morte prematura.’

As alteracoes fisiologicas relacionadas a idade tornam o envelhecimento uma
experiéncia heterogénea e subjetiva. Assim sendo, a interacao de fatores pessoais,
psicossociais € ambientais no curso da vida, de forma individual, delimita o conceito de
envelhecimento fisiologico do patologico ou fragil." Independentemente de ser expressa de
forma aguda ou cronica, a doenca apresentada pelo idoso € multifatorial e dificilmente
resulta de uma Unica causa, dai a complexidade do cuidado de enfermagem dispensado a
essa clientela e a necessidade de uma equipe especializada para esse atendimento, pois,
comumente, os sintomas surgem de forma aguda e podem-se ter sistemas corporais
afetados antes mesmo do surgimento dos sintomas. "’

Unicamente o sexo (as mulheres sofrem mais quedas que os homens), a idade, viver
sozinho, estar tomando cinco o mais medicamentos e sofrer problemas de mobilidade ou
transtornos musculoesqueléticos ou diabetes se associaram significativamente a haver
enfrentado lesdes por quedas. Enquanto que as disfuncdes sensoriais e de comunicacao, as
enfermidades cardiovasculares, as cataratas e o consumo de alcool nao tiveram efeitos
estatisticamente significativos.

O envelhecimento fisioldgico do Sistema Nervoso pée o idoso em risco de sofrer
traumatismos, dentre os quais, o trauma craneoencefalico (TCE), este € o que mais causa
disfuncoes e morte. Desta forma, os idosos compdem o grupo populacional mais susceptivel
as complicacdes graves, mesmo apds TCE leves.” Os fatores de risco para ocorréncia de
complicacoes em decorréncia de um trauma craneoencefalico (TCE) destacados foram

antecedentes de enfermidade cronica (sendo mais incidentes a hipertensao arterial e a
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cardiopatia isquémica estavel). O tipo de traumatismo que mais indicou risco de obito foi o
TCE grave (a mortalidade do TCE grave foi de 95%).%

Avaliando a evolucdo da assisténcia a salde dos pacientes com trauma
cranioencefalico (TCE), as principais causas de cirurgias foram os pacientes com TCE graves
(100%), seguidos daqueles com TCE moderado e lesées ocupantes de espaco (25%). Todos os
pacientes com TCE grave ou moderado foram submetidos a tomografia axial
computadorizada. A qualidade da atencao médica inicial, o diagnostico e o tratamento
precoce, o tipo de lesao primaria e a severidade do trauma sao fatores que influenciam no
aparecimento de complicacbes pos-operatorias.”’ A idade avancada, os antecedentes de
enfermidades cardiovasculares, a severidade do trauma, a presenca de hematomas
intracraniais traumaticos, o desenvolvimento de complicacées e o tratamento cirlrgico
aumentam de maneira significativa o risco de falecer.?

Visando avaliar o risco de fratura em homens idosos, avaliaram-se os seguintes
fatores de risco: historia familiar de osteoporose, diagnostico atual de osteoporose,
presenca de osteopenia, normalidade densitométrica, tabagismo e etilismo, massa dssea,
idade e estatura. Os tabagistas, etilistas, com baixa massa 6ssea, com 60 anos ou mais e de
baixa estatura foram descritos com maior risco de fratura.?

As quedas ocorrem como um somatoério de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos,
sendo dificil restringir um evento de queda a um Unico fator. Os fatores intrinsecos sao: a
debilidade muscular, alteracdes da marcha, deterioracao cognitiva e capacidade funcional
de realizar as atividades da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria como fator
associado as quedas bem como o uso de determinados medicamentos. Estudos realizados no
Brasil mostraram, entre os fatores associados, a idade avancada, sedentarismo,
autopercepcao de saude como sendo ruim, maior nUmero de medicacoes referidas para uso
continuo, comprometimento da viséo, dificuldades na realizacao de atividades diarias.”

Existem diversos fatores intrinsecos que favorecem o trauma no idoso: as perdas
decorrentes do declinio fisioldégico que acompanham o processo de envelhecimento, como
as alteracoes do sistema cardiaco, nervoso, sensorial e musculoesquelético, tendo como
destaque as alteracdes da visao, audicao, olfato, marcha, equilibrio, coordenacao motora e
tempo de reacdo. Ainda, a coexisténcia de doencas sistémicas e, consequentemente, o uso
de diversos medicamentos predispoe os idosos a riscos de trauma. A utilizacao de
medicamentos como antidepressivos, psicotropicos, ansioliticos e hipnoticos, sedativos,
anti-hipertensivos, diuréticos aumentam a propensao do trauma, através de seus efeitos
colaterais cumulativos ou por interacdes com outras drogas ou hipotensao ortostatica. Nao
podemos negar ainda que, entre os idosos, o consumo de alcool em excesso constitui um
problema em muitos casos. As alteracdes de conduta, equilibrio e marcha decorrentes deste
habito geram como consequéncia um grande numero de lesdes decorrentes de quedas,
atropelamentos, colisdes e agressdes®, e sao considerados indiretamente como fatores de
risco para traumatismos 6sseos.

Os avancos tecnologicos e a melhoria da qualidade de vida tém permitido que os
idosos desenvolvam atividades como dirigir, realizar exercicios fisicos e viajar. Os anciaos ja

aposentados continuam a desenvolver atividades remuneradas em funcao das necessidades
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financeiras, a despeito dos problemas de salde concomitantes. O artigo afirma que a
melhoria da expectativa de vida, acrescida da melhoria da qualidade de vida do individuo
que adentra na terceira idade tem propiciado a manutencao da independéncia funcional, o
que torna possivel a realizacao das atividades de vida diaria com consequente maior

exposicao aos riscos de trauma.?
B. Perfil do Idoso Vitima de Traumas Osseos

Empiricamente, pode-se dizer que, conforme maior a idade do paciente, mais risco
ele tera de ser acometido por algum trauma 6sseo. Nessa categoria, teve-se como objetivo
validar essa informacao, bem como avaliar outros indicadores, tais como sexo, profissao,
estado civil etc, visando identificar quais as caracteristicas desse cliente. Conhecer o perfil
dos pacientes que serao alvos dos cuidados de enfermagem é essencial, tendo em vista
identificar os fatores de risco intrinsecos, potencialmente determinantes de uma lesao
acidental.™

Caracteriza-se o perfil do idoso submetido a iatrogenias com idade variante de 61,6 a
98,3 anos (mediana de 70,8 anos)’ em um estudo, no qual apresenta como perfil a
predominancia do sexo feminino, sendo a média de idade entre as pessoas idosas de
79,5+9,6. Na situacao conjugal dos idosos, 64,5% eram solteiros e nenhum era casado. Em
relacdo ao numero de filhos, 67,7% dos idosos nao tiveram filhos, o que contribui para
dependéncia de cuidadores nao familiares. Quanto ao grau de escolaridade, 74,2% das
pessoas idosas nao concluiram o Ensino Fundamental, sendo que 25,8% dos idosos
frequentaram em média de um a seis anos a escola. Em relacdo a ocupacao
profissional/renda, a maioria das pessoas idosas recebe beneficios de aposentadoria e de
pensao da Previdéncia Social. Nenhum idoso pratica exercicio fisico e, ao se avaliar a
situacao de saude, 83,9% das pessoas idosas referiram presenca de uma morbidade e 34,6%
apresentavam comorbidades, isto €, doencas que se sobrepéem, comprometendo o estado
de saude e capacidade funcional. As doencas referidas pelos idosos e/ou por seus
cuidadores foram: 37,5% por doencas cardiovasculares; 13,9% doencas psiquiatricas; e 48,6%
dos idosos apresentaram outras doencas. Para estes idosos, indicavam-se a prevaléncia de
dependéncia parcial para realizar as AVDs e AIVDs.*

Foram citadas, como referéncia ao perfil do idoso, doencas diagnosticadas por
médicos e para as quais fazem tratamento, estando entre elas a hipertensao arterial,
relatada por 18 idosos (75,0%), sendo a mais frequente no grupo; osteoporose, com trés
pessoas; labirintite, apresentada por um idoso e diabetes mellitus, também por uma
pessoa. A média de idade variou entre 61 e 86 anos.’

A maioria das internacoes de idosos € do sexo feminino, fato que se relaciona a
estatistica nacional, na qual ha o predominio de mulheres nas faixas etarias superiores aos
60 anos. A incidéncia de depressao em idosos, nos graus leve, moderado ou severo, segundo
a escala de Yesavage, foi de 46%°. Uma predominancia do sexo masculino (52,9%), a maioria
dos pacientes vivia sem companheiro (52,9%), era aposentado ou pensionista (66,1%),

enquanto alguns (20,6%) nao referiram nenhuma ocupacdo atual. A média de idade

J. res.: fundam. care. online 2015. jan./mar. 7(1):2083-2103 2093




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2083-2103

Landim ACF, Pinheiro FM, Pessanha FS et al. Assisténcia de enfermagem...

encontrada foi de 61,6 anos (+ 12,4), a maior parte dos pacientes tinha até 70 anos e as
variaveis escolaridade e renda familiar evidenciaram distribuicao assimétrica (valor p <
0,05).”

Avaliando as necropsias dos idosos falecidos por traumatismo craneoencefalico
(TCE), dos 71 falecidos, 67% chegaram a receber atencao neurocirlrgica, dos quais 89%
foram submetidos a neurocirurgia e 11% foram acompanhados em tratamento médico.
Encontrou-se um predominio do sexo masculino e das idades entre 60 e 79 anos. Os
acidentes de transito e os acidentes no lar foram os fatores etiolégicos mais incidentes que
conduziram ao TCE. Sofreram TCE grave 90% dos avaliados, dentre os quais as principais
complicacoes foram contusdao encefalica grave e associacdo da contusao cerebral com
hematoma subdural agudo.®

Um terco dos idosos que vive na comunidade sofre ao menos uma queda por ano e,
dentre estes, a metade as enfrenta de forma reiterada. Nos idosos com mais de 80 anos, a
metade sofre no minimo uma queda por ano. A prevaléncia de quedas tem sido maior em
mulheres (ja que estas possuem maior esperanca de vida). Em lares geriatricos, 45% dos
idosos ja cairam pelo menos uma vez, enquanto que 20% dos idosos hospitalizados por
qualquer causa caem durante o periodo de hospitalizacao.’

Dentre a populacao estudada (vitima de trauma esternal), 77% eram do sexo
masculino, as idades variaram entre 48 e 82 anos, como uma média de 56 anos (92% tinham
mais de 50 anos). Em todos os casos, o mecanismo de lesao foi o traumatismo fechado. Em
dez casos (77%), foi decorrente de acidentes automobilisticos, nos quais o trauma direto
contra o volante do veiculo foi a causa mais frequente (7 casos). Em um paciente, o
mecanismo causal foi a queda de pouca altura com hiperextensao da coluna vertebral e
luxacao esterno-clavicular associada. Os dois casos restantes ocorreram em decorréncia do
impacto direto do esterno por quedas de pouca altura. Cinco pacientes (38,5%) sofreram
contusao cardiaca.”

O grupo de pacientes que estava envolvido em mecanismos de baixa energia, como
queda de proépria altura, sao mais frequentes em idosos, com pico dos 60 aos 70 anos, sexo
feminino (65%), com tracos de fratura menos instaveis, sem traumas associados.'" A maioria
dos idosos era casado, do sexo masculino e o principal trauma sofrido foi a queda.' Do total
de internacoes avaliadas, 60,5% foram do sexo feminino e o maior percentual de idades do
total entre homens e mulheres foi na faixa etaria de 70 a 79 anos (41,8%). A maioria da
populacao em estudo tinha cor da pele branca (59,1%), tendo sido a profissao “aposentada”
a mais prevalente (32,1%). Em relacao ao estado civil, entre as mulheres predominou o de
“vilvas” (23,5%) e entre os homens o de “casado” (19,3%)."

Um artigo' cita 21(75%) eram do sexo masculino, 14(50%) com idade entre 60 e 69
anos, 20(71,4%) casados, 21(75%) catolicos, 12(42,9%) apresentaram um a trés anos de
estudos e 19(67,8%) rendimentos de até dois salarios. Os idosos relataram duas ou mais
enfermidades 21(75,0%), sendo as mais prevalentes as doencas cardiovasculares 18(64,2%) e
respiratorias 7(25,0%).14 Ser idoso, do sexo feminino, usuario de medicamentos anti-
hipertensivos e apresentar déficits motores, decorrentes de eventos incapacitantes como o

acidente vascular encefalico. (Faltou alguma informacdao aqui) Apresentaram baixa
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escolaridade, a maioria dos idosos, pois tinha baixa renda per capita, que se apresentou
inferior a renda individual do paciente. O artigo identifica como concomitante a presenca
de doencas neurologicas, como o AVE, ao incremento do risco de quedas. Os idosos
enfrentaram em média mais de um episdédio de AVE, com um intervalo de mais de dois anos
desde o ultimo evento.

O perfil dos idosos na amostra foi de 113 idosos comunitarios de ambos os sexos, 76
selecionados de rede basica e 37 em servico de média complexidade, identificou-se 13,27%
desses idosos como frageis, sendo mais incidente nas mulheres, nos mais velhos (85 anos ou
mais) e nos com menor renda, menor nivel educacional e maior nimero de doencas. O
grupo mais susceptivel e fragil € o composto pelas mulheres e pelos idosos com caréncia de
recursos sociais e financeiros.'® Observou-se uma maior incidéncia de lesdes por quedas em
mulheres idosas: 17,3% daquelas com idade entre 65-74 anos, 21,6% das com 75-84 anos e
24,6% daquelas com idade acima de 85 anos.®

Visando descrever um protocolo de atendimento aos casos de trauma
craneoencefalico menor no idoso, encontrou-se um predominio do sexo masculino, do grupo
de 60 a 79 anos e 61% dos pacientes sofriam alguma enfermidade cronica. O TCE leve foi a
variedade mais frequente e o hematoma subdural cronico foi a complicacdo de maior
incidéncia. Nao foram verificados falecimentos entre a amostra.19 Encontrou-se um
predominio do sexo masculino e dos grupos de 60 a 79 anos, sendo que 73% dos pacientes
possuiam alguma enfermidade cronica. O trauma craneoencefalico (TCE) menor foi a
variedade mais frequente. O hematoma subdural crénico foi a principal causa de cirurgia. O
TCE grave teve uma elevada mortalidade com uma incidéncia maior de contusao encefalica
acompanhada de edema cerebral.?

Foram submetidos a tratamento cirdrgico 33,7% dos idosos. Com o uso da
craniectomia limitada, sobreviveram 40% dos pacientes. Dos 41 pacientes com TCE leve, 78%
foram encaminhados a atendimento ambulatorial, sem realizacao de tomografia axial
computadorizada.?' O risco de falecer em decorréncia de um traumatismo craneoencefalico
(TCE) nos pacientes maiores de 65 anos € 1,95 vezes maior que naqueles com menos de 65
anos, enquanto que nos que possuem mais de 80 anos é 5,62 vezes maior do que nos de
idade inferior. Encontrou-se um risco 2,2 vezes maior de falecer por TCE nos pacientes com
enfermidades cardiovasculares. A maior parte dos falecimentos se originou de acidentes de
transito. O risco do idoso com TCE moderado ou grave falecer é 33,6 vezes maior do que
naqueles com TCE leve, sendo esse risco maior em 441 vezes quando comparado a outras
modalidades de trauma.?

Na avaliacao dos idosos do sexo masculino, tém maior risco de traumas aqueles com
menor indice de massa corporal (menor peso), com diagnostico de osteoporose por
densitometria e osteopénicos.” Os resultados mostraram que, comparativamente aos
homens, as mulheres foram 1,55 vezes significativamente mais provaveis de serem
atendidas por uma queda do que pelas outras causas externas. Comparativamente a faixa de
60 a 69 anos, os individuos na faixa de 70 a 79 anos foram 2,10 vezes e os individuos de 80
anos e mais foram 2,26 vezes significativamente mais provaveis de serem atendidos por uma

queda do que pelas outras causas externas. No entanto, o teste nao revelou nenhuma
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diferenca estatisticamente significante quanto ao sexo ou faixa etaria quando se comparou
os individuos que sofreram quedas no mesmo nivel e outros tipos de queda.”*

A amostra foi composta por idosos com idade média de 75,47 anos, sendo 16 homens
e 18 mulheres. Sua maioria (82,4%) era de etnia branca. Quando questionados quanto a
atividade de lazer e realizacao de atividade fisica antes do trauma, 50% deles nao referiram
qualquer atividade e apenas 11,8% deles praticavam regularmente de atividade fisica, sendo
a caminhada a Unica atividade citada. A fratura de fémur representou 67,6% das fraturas,
com destaque para as fraturas de terco proximal de fémur, especialmente as fraturas
transtrocanterianas e de colo de fémur, respectivamente. A queda foi o principal
mecanismo de trauma responsavel pelas fraturas nos idosos (88,2%). O lar do idoso foi o
principal cenario das quedas, seguido pelo ambiente publico.?

Entre as comorbidades, a hipertensao arterial foi a de maior prevaléncia (n = 54). E
importante destacar que, o sistema cardiovascular é o primeiro que se manifesta
inadequadamente mediante o trauma. As quedas da propria altura apresentaram-se como a
causa predominante de trauma em idosos. Os traumas por veiculos automotores sao a
principal causa de morte na populacao geriatrica entre 64 e 74 anos, pedestres idosos
representam mais de 20% das vitimas fatais. Em se tratando dos atropelamentos e das
vitimas idosas na condicao de pedestre, pode-se considerar que as limitacoes proprias da
idade (mobilidade mais restrita, falta de atencao, dificuldades visuais e auditivas entre
outros) e as largas avenidas nem sempre permitem concluir a travessia no tempo

programado pelos semaforos.*
C. Atuacao da Enfermagem na Assisténcia aos Clientes Traumatizados.

Torna-se cada vez mais incisivo o desejo de compreender a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir de novos referenciais, capazes de ampliar o
campo de visao para além das formulas prescritivas e normativas e, sobretudo, para além
dos modelos formalmente instituidos como norteadores de uma assisténcia centrada no ser
humano.® Os registros formais da assisténcia, desenvolvidos de maneira sistematizada e
otimizada, proporcionam visibilidade e garantem a continuidade do cuidado de forma
segura, integrada e qualificada.”

Devido o crescente aumento da populacao idosa nas ultimas décadas, os processos
de enfermagem devem ser adaptados a nova clientela que necessita de seus cuidados ou
orientacao. Inter-relacionar a enfermagem com a acao do cuidar, o cuidado e a tecnologia,
€ entendé-la, nao como uma pratica reducionista na acao curativa e limitada, mas sim,
fundamentada na percepcao do ser humano, o idoso, como pessoa com seus valores,
crencas e experiéncias.”

Ha a necessidade de mudancas para acelerar o processo de trabalho e otimizar a
qualidade de acdes no cuidado e educacao. A aplicacao efetiva do processo de enfermagem
conduz a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e estimula a construcao de

conhecimentos teodricos e cientificos com base na melhor pratica clinica. Registros
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eletronicos podem fornecer uma contribuicao significativa para a implementacao bem
sucedida do processo de enfermagem, particularmente se todas as fases sdo interligadas.*

A metodologia inovadora baseada em contabilidade de custo vem associando a
utilizacdo do SCP a unidade de valor relativo para melhorar a exatidao dos dados. Assim,
identifica-se a complexidade assistencial do paciente levando-se em consideracao a média
do tempo de atendimento previsto, o que possibilita maior adequacao do tempo dispensado
a cada paciente e de seu custo real.’

E importante, por parte de qualquer instituicdo o incentivo, a notificacido de
iatrogenia, sem punicao do profissional, mas que haja uma educacao continuada de
qualidade, reforcando técnicas e medidas preventivas e de informacdo nestas situacoes. E
interessante também que seja criado um enfermeiro especializado em cuidados ao idoso
para a manutencao dos agravos e reducao dos riscos e que este possa estar submetido
quando hospitalizado.*

Enfatiza-se a importancia da atuacao do enfermeiro nas Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos desenvolvendo acdes relacionadas a promocao da salde, protecao,
reabilitacdo e educacdo em saude, promovendo a autonomia das pessoas idosas em
condicoes de dependéncia e uma melhor qualidade vida. Desenvolver acdes educativas
visando capacitar os cuidadores para o desenvolvimento das suas atividades junto aos idosos
e a implementacao de politicas sociais e de saude locais condizentes com a realidade das
ILPIs. Construir uma rede de apoio (acao coletiva) as familias e cuidadores das pessoas
idosas contribuindo, desta forma, para a permanéncia do idoso no ambito domiciliar.*

A enfermagem deve atuar com medidas preventivas para que essas estatisticas
possam ser modificadas, detectar os fatores de risco fisicos e ambientais, a fim de modifica-
los ou adapta-los, diminuindo, assim, o grau de susceptibilidade para quedas presente na
populacdo idosa. E preciso orienta-los a adotar atitudes saudaveis que podem prevenir as
quedas. Algumas dessas atitudes podem ser elencadas como: realizacdo de atividade fisica
regular, consultas para avaliacao dos niveis de pressao arterial e uso de medicamentos e os
cuidados com o ambiente em que o idoso vive. O enfermeiro como membro da equipe de
saude deve desenvolver, aprimorar e socializar cuidados clinicos e estratégias para melhor
atendimento as necessidades biopsicossociais dessa faixa etaria, cujo envelhecimento
saudavel ndao deve fazer parte somente das preocupacdes do setor saude, mas deve ser
incluido como prioridade na agenda social do pais.’

Percebeu-se que o exame fisico realizado pelos enfermeiros nos idosos hospitalizados
nao possui nenhum direcionamento especifico, o que sugere a falta de enfoque
gerontologico durante o periodo de formacao académica. A maioria dos sujeitos relatou
motivacao para realizar o exame fisico, sendo que a principal justificativa para a nao
motivacao foi a sobrecarga de trabalho. Segundo os enfermeiros, o exame fisico subsidia
uma assisténcia individualizada ao paciente e enfatiza as necessidades individuais.®

Uma proposta global de prevencao de quedas também inclui a reestruturacao das
residéncias como mais uma alternativa. As intervencoes deverao ajudar os usuarios dos
servicos de saude e seus cuidadores, principalmente, a compreender a forma de reduzir a

probabilidade de queda, sendo imprescindivel que a residéncia do paciente seja
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diferenciada a fim de que ofereca seguranca necessaria e minimize o risco das quedas e
suas possiveis consequéncias indesejaveis.’

Ao nivel da comunidade, as estratégias de promocao da saude e prevencao de
acidentes sao eficazes para minimizar a incidéncias de traumas em decorréncia de quedas.
A educacao e as mudancas estruturais devem ser preconizadas pela equipe de enfermagem
na atencao basica, buscando intervir e modificar todos os fatores de riscos externos, assim
como promover medidas de seguranca no lar e nos ambientes de recreacao. O enfermeiro
deve também promover habitos de vida seguros e detectar precocemente todas as pessoas
que estao em risco potencial de sofrer uma lesao acidental, realizar visitas domiciliares,
educacao em saude com énfase no autocuidado, bem como elaborar os perfis de risco a
nivel individual e coletivo. A anamnese deve dirigir-se para a busca sistematica dos fatores
de risco intrinsecos para uma lesao acidental. No exame fisico, deve ser realizada uma
avaliacao cardiovascular (buscando sopros carotideos, arritmias etc.), um exame
neurologico completo (com énfase na cognicdo, propriocepcao, sensibilidade, forca
muscular, avaliacao da marcha, do equilibrio, da audicao e visao), um exame osteomuscular
centrado nas articulacbes e uma avaliacao criteriosa da pele. Também é um cuidado de
enfermagem: avaliar o ambiente onde esse paciente reside, bem como o suporte familiar e
social que dispoe.’

A enfermagem pode atuar na assisténcia a fratura esternal através da administracao
de medicacao (analgésicos, relaxantes musculares), fisioterapia e terapia respiratoria
prolongada, do estimulo ao repouso absoluto (conduzindo a fixacao interna em pacientes
com dor severo ou grandes deformidades), mantendo uma oxemia adequada (com mascaras
de Venturi) e manejando secrecées. '

A prevencao dessas fraturas nesse grupo deve buscar a prevencao das quedas, por
meio de programas de fortalecimento muscular para idosos, correcoes oftalmoldgicas,
projetos de casas seguras € a prevencao e tratamento da osteoporose em todas as suas
etapas, na alimentacao, exercicios, reposicao hormonal, suplementos de calcio e vitaminas,
medicacdes especificas. "

Buscando uma assisténcia de qualidade aos idosos institucionalizados, é preciso
encontrar novos elementos e praticas para o cuidado em enfermagem gerontologica. Para a
enfermagem, em especial, a promocao e prevencao de agravos a salude faz-se necessaria e
adequada ao contexto desta faixa etaria incluindo as limitacGes fisiolégicas que surgem
nesta fase.13 A complexidade da assisténcia de enfermagem devera ser apreendida e
discutida a partir de varios espacos do cuidado, visando fundamentar os cuidados de
enfermagem a salde do idoso nos diferentes niveis de atendimento. O desafio é fazer com
que o idoso permaneca autonomo e independente, praticando atividades que promovam sua
qualidade de vida dentro de seus limites funcionais e cognitivos."

Além da consulta de enfermagem, momento em que € possivel diagnosticar e
identificar os fatores de risco de cada paciente, o enfermeiro deve dedicar atencao integral
as pessoas idosas ao proporcionar assisténcia domiciliar, quando necessario, e atividades de
educacao permanente. Faz-se importante estabelecer um plano de acdées com vistas a

orientar o idoso, familiares e/ou cuidador sobre os fatores de risco de queda encontrados e
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encorajar a adaptacao do ambiente para que se torne seguro e confortavel, principalmente
para aqueles com maior comprometimento fisico, que apresentam dificuldade na marcha e
necessidade de uso de dispositivos auxiliares."

A atuacao acontece através do direcionamento dos cuidados e tratamentos para cada
individuo, bem como estabelecer protocolos unificados para avaliar os idosos a fim de
melhorar a assisténcia prestada. E responsabilidade dos enfermeiros a prevencdo da
fragilidade, através de estratégias de cuidado envolvidas na prevencao, além do processo de
educacdo em saude.

As sindromes podem ser consideradas erroneamente como alteracées normais do
envelhecimento, aumentando consequentemente a cronicidade dos idosos, dai a
necessidade de se investigar os diagnosticos de enfermagem associados a tal fenomeno, ja
que consideramos a sistematizacao da assisténcia de enfermagem uma meta ao processo
individualizado, holistico, planejado, continuo e avaliado, de modo a tornar o atendimento
especifico e integral ao cliente idoso."

A equipe de enfermagem pode atuar identificando os pacientes que estao expostos a
um maior risco de sofrer quedas, desenvolvendo intervencées preventivas a estas.”® A
enfermagem pode atuar nos casos abordados neste estudo ao se destacar a importancia de
uma avaliacao que conduza a um diagndstico precoce e um tratamento adequado dos
hematomas intracraniais, atuando também na observacao dos pacientes durante a
hospitalizacdo."

O trauma craneoencefalico (TCE) nos idosos tem caracteristicas que o identificam e
devem ser consideradas ao se elaborar e colocar em pratica protocolos de tratamento para
aperfeicoar a atencao médica que é dedicada a este grupo de clientes. Esses protocolos
visam melhorar a qualidade do cuidado aos idosos. Ressalta-se que, o manejo do TCE deve
ser multidisciplinar, sendo imprescindivel aperfeicoar as técnicas e os procedimentos,
aumentando os cuidados durante o ato cirurgico (sobretudo, na cirurgia de urgéncia, ja que
€ esta a que se associa com maior nimero de complicacdes). Considera-se insubstituivel a
correta a avaliacao do paciente geriatrico (prévia a cirurgia) a fim de que o paciente chegue
as melhores condicoes fisicas ao ato cirdrgico, tendo também o objetivo de determinar ou
diagnosticar enfermidades subclinicas que aumentam o risco cirdrgico.?

A atencao ao traumatismo cranioencefalico (TCE), independente de sua gravidade,
esta reservada quase em sua totalidade para os neurocirurgioes, impedindo o emprego da
intersetorialidade nos hospitais, que é necessaria para garantir uma assisténcia adequada a

estes enfermos.?'

A atuacao da enfermagem pode ser identificada, ao se destacar a
importancia da avaliacao multidisciplinar e individual dos casos, para decidir a melhor
opcao de tratamento a qual o paciente deve ser encaminhado, visando nao apenas a
manutencéo de sinais vitais adequados mas também que haja qualidade de vida.?

E importante saber que nenhum tratamento por farmacos é tdo eficiente quanto
aquele realizado antes da primeira fratura, por isso, reconhecer o quanto antes os pacientes
com maior risco de sofrer fraturas, instituir medidas preventivas e encaminhar para
tratamento sao cuidados referidos como de responsabilidade de toda a equipe de saude,

incluindo, portanto, a enfermagem.?
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A realizacao de atividades fisicas em grupo, tais como Tai Chi Chuan, exercicios
prescritos individualmente para realizacao em casa, implantacao de programas de
prescricdo de medicacao voltados para a atencao basica, realizacao de cirurgia de catarata
podem reduzir o risco de quedas, ou seja, alguns dos fatores fisiologicos relacionados ao
envelhecimento e que contribuem para a ocorréncia desses eventos, tais como o declinio da
funcao visual e funcdes musculoesqueléticas podem ser compensados com intervencoes.
Também se recomenda a adicao, ao exame de saude rotineiro para essa faixa, de exames
que possam identificar fatores de risco para quedas, tais como acuidades auditiva e visual,
osteoporose, dificuldades cognitivas, emocionais e na mobilidade. Espera-se também que
estes resultados estimulem os profissionais de salde a realizarem atendimento a este grupo,
além da incorporacao de praticas voltadas para a identificacdo das condicoes que se
configuram em fatores de risco, na correcao do que é passivel de tratamento e na
orientacdo aos pacientes e familiares.?

As acoes dos profissionais de saude e as politicas publicas devem incluir medidas nao
somente interventivas, como também preventivas, incluindo o controle do ambiente do
idoso de modo que seja permitido sua livre e segura circulacao, controle das patologias de
base, instrucdo a cuidadores e familiares, desenvolvimento e incentivo a participacao do
idoso em programas de atividade fisica. Acredita-se na necessidade de formacao de
profissionais de salude preparados para avaliar o idoso na sua capacidade funcional, atender
suas necessidades e elaborar planos que visem minimizar as incapacidades.”

A prevencao das quedas pode ser feita com acdes que envolvam a reducao de
barreiras arquitetonicas, tanto domiciliares quanto publicas, até intervencoes preventivas
na esfera biopsicossocial como a melhora na acuidade visual, na baixa densidade mineral
Ossea, baixa atividade fisica, fraqueza muscular e mesmo a atuacao na tentativa de
diminuir o medo da queda na pessoa idosa. A maior aproximacao e compreensao das
necessidades da pessoa idosa podem proporcionar aos profissionais, especificamente aos
enfermeiros, a implementacao de acdes gerontologicas para prevenir a ocorréncia de
atropelamentos com educacdo no transito e maior controle das autoridades nos semaforos
de vias publicas. A¢bes educativas podem ser implementadas em ambientes coletivos da
atencao basica, como salas de espera e grupos de idosos, entre outros, abarcando temas
como a prevencao de quedas e educacdao no transito. No aspecto referente as quedas,
adaptacoes ambientais e estimulo a atividade fisica voltada para o fortalecimento da
musculatura, aumento da flexibilidade muscular e melhora do equilibrio e marcha,
acompanhamento sistematico do uso de medicamentos e de sinais e sintomas, sao medidas

que podem contribuir para reducéo desse evento.?

Mediante ao levantamento realizado, pode-se refletir que ha um significativo nimero

de artigos publicados referenciando a tematica em torno do idoso. E nitido em estudos a
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crescente porcentagem de idosos em nossa populacao brasileira e como este grupo etario
vem sendo acometido de diversas formas por algum tipo de trauma.

Enfatizou-se que as comorbidades e as doencas cronicas nao transmissiveis neste
cenario, as quais, em partes, sdo responsaveis pela progressao da diminuicao da capacidade
vital do ser humano. Muitos idosos ja sofreram ou estao susceptiveis a sofrerem algum tipo
de trauma, e a mais citada pelos estudos foram as quedas. Ressaltou-se a educacao
permanente para os profissionais que se responsabilizam ao cuidado deste adulto idoso,
cuja equipe interdisciplinar faz-se necessaria para uma assisténcia adequada e eficaz.

Neste contexto, visa-se a prevencao de agravos e a reabilitacdo do individuo que
esteja em risco. Neste aspecto, pode-se citar a importancia da autonomia e cognicao deste
idoso como forma de estimula-lo e inseri-lo em seu contexto social. Observa-se que é de
suma importancia a participacao deste na vida familiar, ndao lhe conferindo um significado
de peca imovel ao ambiente domiciliar.

As hospitalizacdes mostraram-se enormemente significativas para o alto indice de
dependéncia e depressao. Se, para alguns familiares, este ambiente torna-se um meio
confiavel de manter este idoso em cuidados intensivos, para a grande maioria dos
pacientes, acarreta perda parcial das atividades diarias realizadas, além da baixa
autoestima e perda gradual de independéncia.

Pode-se concluir que o perfil do idoso acometido por traumas varia conforme os
locais abordados nos estudos: sofrem mais traumas homens ou mulheres, prioritariamente
acima de 80 anos, com debilidades neuromotoras, em uso de multiplas medicacoes e com
doencas de base associadas (sobretudo, hipertensao arterial e cardiopatias). O cuidado de
enfermagem aos idosos traumatizados ainda é deficiente na medida em que se observa uma
incidéncia significativa de iatrogenias e problemas na aplicacdo da sistematizacdao da
assisténcia.

Dessa forma, acredita-se que o objetivo do trabalho foi alcancado e destaca-se que é
de grande relevancia a educacao em salde nao sé aos profissionais de salde mas também
aos familiares e cuidadores de idosos, visando minimizar os riscos aos quais estes estao
submetidos em decorréncia de suas patologias de base ou mesmo de sua fase de senilidade.
Assim, reduzir fontes ambientais que venham causar danos ao idoso e estimula-los fisica e

mentalmente é de suma importancia.
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