Resumo Trauma em Idosos

Epidemiologia e Impacto do Trauma no Idoso

Contexto Demografico e Relevincia Clinica

« A populacio idosa representa aproximadamente 15% do total, porém consome mais de um terco (33%)
dos gastos hospitalares.

« Pacientes idosos traumatizados apresentam maior tempo de internacio e indice de 6bito mais tardio em
comparacao a jovens com lesoes de mesma gravidade.

« Esta diferenca decorre da maior suscetibilidade a complicacoes secundarias durante a hospitalizacdo.

« A abordagem ao trauma geriatrico exige uma organizacdo do conhecimento direcionada as particulari-
dades fisiologicas e patologicas desta faixa etéria.

Transicao Epidemioldgica e Aumento da Expectativa de Vida

« A melhora das condicbes de satide mantém os idosos mais ativos e expostos aos riscos da sociedade mod-
erna (dirigir, frequentar locais publicos), resultando em maior incidéncia de trauma.

Evolucao Demografica e Expectativa de Vida

Periodo Histérico Periodo Atual / Projecao

Expectativa de Vida 33 anos (1900) ~80 anos no Brasil (chegando a
84 no Sul). Projegoes indicam
que ja nasceram individuos que
viverao mais de 150 anos.
Populagao Centenaria 24.000 (1950) 270.000 (atualmente), com
projecao de quase 4 milhoes até
2050.

Definicao e Classificacido do Paciente Idoso

+ A Organizacdo Mundial da Saade (OMS) define como idoso o individuo com 60 anos ou mais, embora
este conceito esteja em revisao.

A heterogeneidade fisiol6gica levou ao desenvolvimento de classificagoes funcionais para estratificacao
do risco e planejamento terapéutico.

Classificacdo Funcional do Paciente Idoso (Variavel na Literatura)

Classificacao Faixa Etaria Tipica Caracteristicas
Idoso ativo Até 74 anos Mantém vida laboral e social sem restricoes
significativas impostas pela idade.

Idoso dependente 75 a 90 anos Mantém autonomia, mas necessita de auxilio para
certas atividades e cuidados.

Muito idoso Acima de 90 anos Classificacdo para a faixa etaria mais avangada.

Alteracoes Fisiologicas do Envelhecimento e Implicacoes no Trauma

Alteracoes Musculoesqueléticas e Tegumentares

« A partir dos 40 anos, ocorre reducio de ~1 cm na estatura por década devido ao achatamento dos discos
intervertebrais e desidratacdo das cartilagens.

« Ha reorganizacdo do tecido adiposo com perda de gordura subcutinea, resultando em pele mais fina
e fragil.

« Implicagdes clinicas da perda de gordura subcutanea:
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— Hipotermia: Maior suscetibilidade pela perda do isolamento térmico.

— Fraturas: Menor protecio contra impactos, pois a energia da queda é transmitida diretamente para
a estrutura 6ssea e muscular.

Fragilidade Ossea e Risco de Fraturas

« A atividade osteopordética (perda de calcio da matriz 6ssea) é acentuada, especialmente em mulheres
por fatores hormonais, tornando o esqueleto menos flexivel.

« A fragilidade 6ssea aumenta a propensio a fraturas, mesmo em traumas de baixa energia (ex: quedas da
propria altura causando fraturas de colo de fémur, bacia ou quadril).

+ Estima-se que 2% das mulheres com mais de 80 anos sofrerdo uma fratura por ano.

+ O alto risco de lesoes graves decorre da combinacao de osso fragilizado, menor coxim de protecao e re-
ducao da agilidade para se proteger durante quedas.

Alteracoes no Sistema Nervoso Central

+ O envelhecimento cerebral envolve perda neuronal progressiva e diminuicao da capacidade de adaptacao
a mudancas de rotina.

A hospitalizacao pode precipitar quadros de confusao mental e delirium, que tendem a piorar com a
permanéncia no ambiente hospitalar.

O uso de benzodiazepinicos pode causar reacées paradoxais de agitacao.
O isolamento e a percepcao de abandono familiar podem agravar quadros depressivos pré-existentes.

A alta hospitalar e o retorno ao ambiente domiciliar devem ser considerados precocemente para restab-
elecer a orientacdo e o bem-estar do paciente.

Comprometimento do Sistema Cardiovascular

« Caracteristicas do sistema cardiovascular senil: aumento da resisténcia vascular periférica, rigidez do
miocardio e conducao eletrofisiolégica diminuida.

» O débito cardiaco diminui aproximadamente 1% ao ano apds os 20 anos de idade.
« Implicagbes na resposta ao trauma:

— Capacidade limitada para compensar a perda volémica.
— A taquicardia e a hipotensao sao sinais tardios e ominosos, indicando descompensacio grave.
— Areposicao volémica agressiva pode levar rapidamente a edema agudo de pulmaio pela intoleran-

cia a sobrecargas hidricas.

Funcio Respiratoria e Risco de Infeccdo Pulmonar

» A expansibilidade toracica é reduzida pela calcificacdo das cartilagens costais e artrose das articu-
lacoes toracicas.

» A diminuicao da superficie capilar alveolar resulta na queda da capacidade vital.

« Consequéncias: menor tolerancia a hipoxia (exigindo suplementacao de O, mais precoce) e maior risco
de pneumonia por retencao de secregoes.

« A pneumonia é uma complicacao frequente e grave, descrita por William Osler como "amiga do velho”.
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Disfuncao Renal e Foco Infeccioso Urinario

A funcio renal declina com a idade devido a perda de néfrons, reduzindo a capacidade de filtracao e
concentracao.

« Dificuldades no esvaziamento vesical (prostatismo, reten¢io voluntaria) contribuem para a estase ur-
inaria.
« Cerca de 25% dos idosos apresentam bacteritria assintomatica, que é o principal foco para o desen-

volvimento de sepse sistémica.

« A manipulacio do trato urinario (ex: sondagem vesical) deve ser criteriosa, pois a infeccido de origem
urinaria é uma causa frequente de sepse.

Desafios Nutricionais na Hospitalizacao

» A ingestao calérica adequada é um desafio devido a manias alimentares, recusa da dieta hospitalar, limi-
tacoOes funcionais ou quadros confusionais.

« A prescricao de “dieta livre” nao garante ingestao nutricional suficiente.

» A desnutri¢do compromete a cicatrizacdo, a resposta imune e a recuperacao geral, reforcando a importan-
cia do retorno rapido ao ambiente domiciliar.

Mecanismos de Trauma em Pacientes Idosos

Quedas como Principal Mecanismo

« As quedas sdo a causa majoritaria de trauma, ocorrendo da prépria altura ou de pequenas alturas.

 Fatores contribuintes:

— Intrinsecos: Instabilidade postural, hipotensao ortostatica e outras alteracées fisioldgicas.

— Extrinsecos: Perigos ambientais como tapetes, pisos irregulares e iluminacao inadequada.

Acidentes de Transito

« Correspondem a até 30% dos traumas nesta populagdo, com consequéncias mais graves que em jovens,
apesar de ocorrerem em velocidades mais baixas.

« Fatores de risco: baixa acuidade visual e auditiva, velocidade de marcha reduzida e hesitacdo no transito.

« Um dado relevante é que 27% dos idosos nao conseguem atravessar uma avenida de grande porte com o
sinal aberto, o que evidencia a necessidade de adaptacoes na engenharia urbana.

Queimaduras e Outros Acidentes Domésticos

» Queimaduras sao comuns, resultantes da diminui¢ao da sensibilidade periférica e da coordenagio motora.
+ A auséncia de coxim subcutaneo agrava a profundidade da lesao.

+ Ainfraestrutura urbanainadequada, como cal¢adas irregulares, representa um risco significativo de tropecos
e quedas.

Violéncia Doméstica Contra o Idoso

« A violéncia doméstica é um problema grave e frequentemente subdiagnosticado.
« Em 54% dos casos de agressio, os perpetradores sao os proprios filhos.

« Eimperativo que a equipe de satide mantenha um alto indice de suspeita, pois o diagnostico € crucial para
ndo dar alta ao paciente para um ambiente de abuso continuo.
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Abordagem e Tratamento do Paciente Idoso Traumatizado
Principios do Atendimento Inicial

» Segue-se a sequéncia ABCDE do ATLS, com atencao a interpretacao dos achados para evitar iatrogenia.

» A resposta fisiologica do idoso é atenuada; sinais como palidez, frequéncia cardiaca e pressao arterial
devem ser avaliados com cautela.

« Principios de manejo:
— Monitorizacao Agressiva: Realizacdo precoce de eletrocardiograma, monitorizacao continua da
diurese e uso de sonda nasogastrica quando indicado.
— Antibioticoterapia Liberal: Devido ao alto risco de infec¢oes secundarias.

— Cuidados Tromboembdélicos: A profilaxia para trombose venosa profunda é essencial.

Autodeterminaciao e Comunicacao

« O paciente idoso, se licido e orientado, mantém seu direito a autodeterminacio.

+ As decisoes terapéuticas devem ser discutidas diretamente com o paciente, ndo exclusivamente com a
familia.

« A comunicacio deve ser clara e respeitosa, evitando a infantilizagao ou a exclusio do paciente do processo
decisorio.

O Conceito de Reserva Fisiologica Diminuida

« Conceito central no trauma geriatrico: o paciente opera no limite de sua capacidade, com reserva fisi-
olagica diminuida.

+ O estresse de um trauma ou cirurgia exige uma reserva que o idoso nao possui, levando a uma descom-
pensacio em cascata.

« Exemplo da cascata de faléncia: Fratura de colo de fémur — Imobilidade — Trombose — Retencao de
secrecao pulmonar — Infeccdo — Insuficiéncia renal — Faléncia de multiplos 6rgaos.

« E crucial explicar esta vulnerabilidade a familia para alinhar percepcoes e expectativas.

Complicacoes, Prognostico e Consideracoes Especiais
Principais Complicacoes Pos-Trauma
» As complicacbes sdo quase o dobro das observadas em jovens, sendo as principais de origem pulmonar

e cardiovascular.

« Uma anamnese detalhada sobre comorbidades e polifarmacia é vital para antecipar interagoes e manter
o tratamento de doencas de base.

« A sepse é a principal causa de 6bito tardio, geralmente originada de um foco urinario ou pulmonar.

Fatores Prognésticos e Limitacio dos Indices de Trauma

« Indices de trauma convencionais (ex: Geriatric Trauma Score) sio limitados por ndo considerarem a
falta de reserva fisiologica, comorbidades ou a evolugao clinica.

« Fatores de pior prognostico:

— Trauma cranioencefalico.

— Hipotensao persistente: Pressio arterial sistélica abaixo de 80 mmHg por mais de 15 minutos
compromete a perfusao de 6rgaos vulneraveis.

— Necessidade de intubacao orotraqueal.
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Manejo da Violéncia e Papel do Servico Social

« Diante da suspeita de violéncia, a conduta correta é notificar 6rgaos competentes, sem acusar diretamente
a familia.

+ O paciente deve ser internado para tratamento e seguranca.

« O servico social do hospital ou municipio deve ser acionado para investigar a situacao e, se necessario,
envolver o sistema judiciario para protecao do idoso.

Consideracoes Finais sobre a Abordagem Humanizada
+ O tratamento do idoso traumatizado pode ser eficaz se houver dedica¢do, compromisso e entendimento
das suas particularidades fisiologicas.

« E fundamental evitar a despersonalizacio do cuidado (tratar pelo nome) e o abandono terapéutico por
discriminagdo velada.

« O sucesso terapéutico reside na compreensao profunda das alteracées do envelhecimento, que ditam as
diferencas na abordagem, mantendo os principios do atendimento ao traumatizado.
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