Trauma em Idosos

1. Epidemiologia e Impacto do Trauma no Idoso

1.1. Contexto Demografico e Relevancia Clinica

O envelhecimento populacional é uma realidade demogréafica global que impacta diretamente os sis-
temas de saude. Atualmente, a populacio idosa representa aproximadamente 15% do total, porém
consome mais de um terco de todos os gastos hospitalares, refletindo a complexidade e a duragao do
tratamento necessario para este grupo. Pacientes idosos traumatizados frequentemente apresentam
um tempo de internacao prolongado e um indice de 6bito mais tardio em comparagdo com pacientes
jovens com lesoes de mesma gravidade. Esta diferenca decorre da maior suscetibilidade a complicacées
secundarias durante a hospitalizacdo, que se somam ao trauma inicial. A abordagem do trauma no
idoso, portanto, exige uma organizacao do conhecimento direcionada as particularidades fisiolgicas e
patologicas desta faixa etaria.

1.2. Transicao Epidemiologica e Aumento da Expectativa de Vida

A expectativa de vida tem aumentado drasticamente ao longo do tltimo século. Em 1900, a média era
de 33 anos. Atualmente, no Brasil, a expectativa de vida ao nascer aproxima-se de 80 anos, podendo
chegar a 84 anos na regido Sul do pais. Projecoes indicam que individuos que viverdao mais de 150 anos
ja estao vivos. Este fend0meno é evidenciado pelo crescimento exponencial da populacdo centenaria: de
24.000 pessoas com mais de 100 anos em 1950, 0 nimero saltou para 270.000 no presente ano, com
uma estimativa de quase 4 milhoes até 2050. Com a melhora das condicGes de satde, os idosos mantém-
se mais ativos e expostos aos riscos da sociedade moderna, como dirigir e frequentar locais publicos, o
que resulta em uma maior incidéncia de trauma neste grupo demografico.

1.3. Definicao e Classificacao do Paciente Idoso

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como idoso o individuo com 60 anos ou mais, embora
este conceito esteja em revisao. A heterogeneidade fisioldgica dentro desta faixa etaria levou ao desen-
volvimento de classificagoes funcionais. O idoso ativo, tipicamente até os 74 anos, mantém uma vida
laboral e social sem restrices significativas impostas pela idade. Entre 75 e 90 anos, o individuo é
classificado como idoso dependente, mantendo autonomia, mas necessitando de auxilio para certas
atividades e cuidados. Acima de 90 anos, considera-se o paciente como muito idoso. Estas classifi-
cacoOes, embora variaveis na literatura, sao fundamentais para a estratificagdo do risco e planejamento
terapéutico.
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2. Alteracoes Fisiologicas do Envelhecimento e Implicacoes

no Trauma

2.1. Alteracoes Musculoesqueléticas e Tegumentares

O processo de envelhecimento acarreta mudancas estruturais significativas. A partir dos 40 anos, ocorre
uma reducao de aproximadamente 1 cm na estatura por década, devido ao achatamento dos discos in-
tervertebrais e a desidratacao das cartilagens. H4 uma reorganizac¢ao do tecido adiposo, com perda de
gordura subcutinea, resultando em uma pele mais fina e fragil. Esta alteracdo possui duas impli-
cacoes clinicas principais: maior suscetibilidade a hipotermia, pela perda de isolamento térmico, e
menor protecio contra impactos. A auséncia de um coxim subcutaneo amortecedor faz com que a ener-
gia de uma queda seja transmitida diretamente para a estrutura 6ssea e muscular, aumentando o risco
de fraturas.

2.2. Fragilidade Ossea e Risco de Fraturas

A atividade osteoporadtica, caracterizada pela perda de célcio da matriz 6ssea, é acentuada em idosos,
especialmente em mulheres por fatores hormonais. Esta condigdo torna o esqueleto menos flexivel e
mais propenso a fraturas, mesmo em traumas de baixa energia. Fraturas de colo de fémur, bacia ou
quadril apds quedas da propria altura sdo eventos comuns. Estima-se que 2% das mulheres com mais
de 80 anos sofrerao uma fratura por ano. A combinagio de osso fragilizado, menor coxim de protecdo
e reducao da agilidade e flexibilidade para se proteger durante uma queda cria um cenério de alto risco
para lesGes graves.

2.3. Alteracoes no Sistema Nervoso Central

O envelhecimento cerebral envolve a perda neuronal progressiva e uma diminuicio da capacidade de
adaptacdo a mudancas de rotina. A hospitalizacdo, com suas rotinas rigidas e ambiente estranho, pode
precipitar quadros de confusdo mental e delirium. Este estado confusional agudo tende a piorar
com a permanéncia no hospital e pode ser exacerbado por intervencoes farmacolégicas, como 0 uso
de benzodiazepinicos, que frequentemente causam reacoes paradoxais de agitacdo. O isolamento e a
percepcdo de abandono familiar podem agravar quadros depressivos pré-existentes. Portanto, a alta
hospitalar e o retorno ao ambiente domiciliar devem ser considerados o mais precocemente possivel
para restabelecer a orientacdo e o bem-estar psicossocial do paciente.

2.4. Comprometimento do Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular do idoso é caracterizado pelo aumento da resisténcia vascular periférica e
rigidez do miocardio, além de uma conducao eletrofisiolégica diminuida. O débito cardiaco diminui
aproximadamente 1% ao ano apds os 20 anos de idade. Essas alteracoes tém implicacoes diretas na re-
sposta ao trauma. O idoso possui uma capacidade limitada de compensar a perda volémica; a taquicar-
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dia e a hipotensao sio sinais tardios e ominosos, indicando descompensacao grave. Por outro lado, a
reposicao volémica agressiva pode rapidamente levar a um quadro de edema agudo de pulmio, dada
a intolerancia do sistema a sobrecargas hidricas.

2.5. Funcao Respiratoria e Risco de Infeccao Pulmonar

A calcificagdo das cartilagens costais e a artrose das articulagoes toricicas reduzem a expansibilidade
toracica. Associada a uma diminuicao da superficie capilar alveolar, essa alteracao resulta na queda da
capacidade vital. Pacientes idosos, mesmo sem doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) prévia,
possuem menor tolerancia a hipoxia e necessitam de suplementacao de oxigénio mais precoce e intensa.
A limitagdo da expansdo pulmonar facilita a retencio de secrecoes, aumentando o risco de pneumonia,
uma complicacao frequente e grave. A pneumonia é muitas vezes referida como "amiga do velho”, um
termo cunhado por William Osler para descrever uma causa comum de morte.

2.6. Disfunciao Renal e Foco Infeccioso Urinario

A funcao renal declina com a idade devido a perda progressiva de néfrons, o que reduz a capacidade
de filtracao e concentracdo. Dificuldades no esvaziamento vesical, como o prostatismo em homens e a
retenc¢do voluntaria em mulheres, contribuem para a estase urinaria. Cerca de 25% dos idosos apresen-
tam bacteritria assintomatica, que representa o principal foco para o desenvolvimento de sepse
sistémica. Embora o 6bito possa ocorrer por pneumonia, a origem da infecgido é frequentemente ur-
inaria. Portanto, a manipulacao do trato urinario, como a sondagem vesical, deve ser criteriosa.

2.7. Desafios Nutricionais na Hospitalizacao

A nutricao do paciente idoso hospitalizado é um desafio. Ingestas deficientes podem ocorrer devido a
manias alimentares ou a recusa da dieta hospitalar, que difere de seus habitos. LimitacGes funcionais
ou quadros confusionais podem impedir que o paciente se alimente de forma autbnoma. A prescricao
de “dieta livre” no prontuario nao garante uma ingestao calérica adequada. A desnutricio compromete
a cicatrizacao, a resposta imune e a recuperacao geral, reforcando a necessidade de um retorno rapido
ao ambiente domiciliar, onde a alimentacao é mais familiar e aceita.

3. Mecanismos de Trauma em Pacientes Idosos

3.1. Quedas como Principal Mecanismo

A maioria dos traumas em idosos é causada por quedas. Estas podem ocorrer da propria altura, ao
escorregar em superficies lisas, ou de pequenas alturas, como ao descer de uma escada ou subir em
uma cadeira para alcancar objetos. Fatores intrinsecos, como as alteracdes fisiologicas ja discutidas
(instabilidade postural, hipotensao ortostatica), e fatores extrinsecos, como perigos ambientais (tapetes,
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pisos irregulares, iluminacao inadequada), contribuem para a alta incidéncia deste mecanismo de lesao.

3.2. Acidentes de Transito

Os idosos estao cada vez mais envolvidos em acidentes de transito, que correspondem a até 30% dos trau-
mas nesta populacao. Tipicamente, os acidentes envolvendo motoristas idosos sao de menor gravidade
do que os envolvendo jovens, pois ocorrem em velocidades mais baixas. No entanto, as consequéncias
para o idoso sao mais graves. Fatores como baixa acuidade visual e auditiva, velocidade de marcha re-
duzida e hesitacdo no transito contribuem para esses eventos. Um dado relevante é que 27% dos idosos
ndo conseguem atravessar uma avenida de grande porte com o sinal aberto, o que evidencia a necessi-
dade de adaptacoes na engenharia urbana, como canteiros centrais de refiigio para pedestres.

3.3. Queimaduras e Outros Acidentes Domésticos

As queimaduras sao outro mecanismo comum, frequentemente resultante da diminuicao da sensibili-
dade periférica e da coordenacao motora. O idoso pode nao perceber a temperatura excessiva da agua
ou pode derrubar liquidos quentes sobre si mesmo. A auséncia de coxim subcutaneo agrava a profun-
didade da lesdo. Acidentes domésticos sdo exacerbados por condi¢oes de infraestrutura urbana, como
calcadas irregulares, que representam um risco significativo de tropecos e quedas.

3.4. Violéncia Doméstica Contra o Idoso

Avioléncia doméstica é um problema grave e frequentemente subdiagnosticado. Um dado alarmante
é que em 54% dos casos de agressdo contra idosos, os perpetradores sio os proprios filhos. E imperativo
que a equipe de sailde mantenha um alto indice de suspeita para identificar esses casos. O diagndstico
é crucial, pois dar alta a um paciente para o mesmo ambiente onde sofre abuso condena-o a um ciclo de

violéncia continuo.

4. Abordagem e Tratamento do Paciente Idoso Traumatizado

4.1. Principios do Atendimento Inicial

O tratamento inicial do paciente idoso traumatizado segue a mesma sequéncia ABCDE do ATLS. A
diferenca reside na interpretacdo dos achados e na agressividade da monitorizacdo. Deve-se ter em
mente as alteracgoes fisiologicas para evitar a iatrogenia.

« Monitorizacao Agressiva: E fundamental a realizacao precoce de eletrocardiograma, monitor-
izacao continua da diurese (frequentemente com sondagem vesical) e uso de sonda nasogastrica,
quando indicado.

- Antibioticoterapia Liberal: O uso de antibi6ticos é mais liberal devido ao alto risco de in-
fecgoes.
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« Cuidados Tromboembodlicos: A profilaxia para trombose venosa profunda é essencial.

A avaliacao de sinais como palidez, frequéncia cardiaca e pressao arterial deve ser feita com cautela, pois
a resposta fisiologica do idoso é atenuada.

4.2. Autodeterminacao e Comunicacao

Apesar da gravidade do quadro, o paciente idoso mantém seu direito a autodeterminacio. Se o pa-
ciente estiver licido e orientado, as decisoes terapéuticas devem ser discutidas diretamente com ele, e
nao exclusivamente com a familia. A comunicacao deve ser clara, respeitosa e centrada no paciente, evi-
tando a infantilizagio ou a exclusdo do processo decisorio. O custo-beneficio das interven¢des propostas
deve ser ponderado e compartilhado.

4.3. O Conceito de Reserva Fisiologica Diminuida

Um conceito central no trauma geriatrico é a reserva fisiolégica diminuida. Um paciente idoso
pode ser considerado higido em seu estado basal, com comorbidades como hipertensao arterial bem
controlada. Contudo, ele opera no limite de sua capacidade funcional. O estresse de um trauma ou de um
procedimento cirirgico exige uma reserva que ele nao possui. Pulmao, corac¢ao e rins nao tém capacidade
extra para lidar com a demanda metabolica aumentada, levando a uma descompensacdo em cascata.
Uma lesao aparentemente simples, como uma fratura isolada de colo de fémur, pode desencadear uma
sequéncia de eventos: imobilidade, trombose, retencdo de secrecdo pulmonar, infeccao, insuficiéncia
renal e faléncia de multiplos 6rgaos. E crucial explicar essa vulnerabilidade 4 familia, que pode ter uma
percepcao equivocada da robustez do paciente.

5. Complicacoes, Prognostico e Consideracoes Especiais

5.1. Principais Complicacoes Pos-Trauma

As complicaces em pacientes idosos traumatizados sdo quase o dobro das observadas em jovens. As
principais sao de origem pulmonar e cardiovascular, estas Gltimas frequentemente relacionadas a
doencas pré-existentes. Uma anamnese detalhada sobre comorbidades e medicac6es em uso (polifarmacia)
évital ndo apenas para manter o tratamento das doencas de base, mas também para antecipar interacées

e complicagoes. A sepse é a principal causa de 6bito tardio, geralmente originada de um foco urinario

ou pulmonar.

5.2. Fatores Prognésticos e Limitacao dos Indices de Trauma
O prognostico é influenciado pela gravidade e mecanismo do trauma, sistemas organicos acometidos e

desenvolvimento de complicacdes. Indices de trauma convencionais, e mesmo os especificos para geria-
tria como o Geriatric Trauma Score, sdo controversos e limitados, pois avaliam a lesao e a fisiologia no
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momento da admissdo, mas nao consideram a falta de reserva fisiologica, as comorbidades ou a evolucéo
clinica subsequente. Os fatores de pior prognostico sio:

« Trauma cranioencefalico.

» Hipotensao persistente: Uma pressio arterial sistolica abaixo de 80 mmHg por mais de 15
minutos compromete a perfusdo cerebral e renal em 6rgaos ja vulneraveis.

» Necessidade de intubacéao orotraqueal.

5.3. Manejo da Violéncia e Papel do Servico Social

Diante da suspeita de violéncia contra o idoso, a conduta correta nao é a acusacao direta da familia, mas
sim a notificagdo e o acionamento de 6rgios competentes. A equipe de satide deve internar o paciente
para tratamento e seguranca, e acionar o servico social do hospital ou a fundacio de apoio social do
municipio. Estes 6rgaos sao responsaveis por investigar a situa¢ao familiar, verificar ocorréncias prévias
e, se necessario, envolver o sistema judiciario para garantir a protecao do idoso.

5.4. Consideracoes Finais sobre a Abordagem Humanizada

O tratamento do paciente idoso traumatizado é complexo e oneroso, mas pode ter a mesma eficacia do
tratamento em jovens se houver dedicacdo, compromisso e o entendimento das particularidades fisiolog-
icas. E fundamental evitar a despersonalizacdo do cuidado. O paciente deve ser tratado por seu nome
e sobrenome, e nao por rétulos como “o velhinho da maca 8”. O abandono terapéutico pode ocorrer
tanto por parte da familia quanto da prépria equipe de satude, através da discriminacdo velada. A chave
para o sucesso terapéutico reside na compreensao profunda das alteracoes do envelhecimento, que di-
tam as diferencas na abordagem, enquanto os principios fundamentais do atendimento ao traumatizado
permanecem 0S Mesmos.
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