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1. INTRODUCAO

No Brasil, considera-se pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais, conforme estabelecido pelo
Estatuto da Pessoa Idosa. O envelhecimento populacional torna o trauma geriatrico um tema cada vez
mais relevante para o sistema de saide. Atualmente, o Ministério da Satde estima que o pais possua
cerca de 36 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, correspondendo a aproximadamente 17% da
populagdo, com base em dados do IBGE de 2024. No Censo Demografico 2022, foram contabilizadas
32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a 15,8% da populacdo brasileira. As
projecdes mais recentes do IBGE indicam a continuidade desse processo de envelhecimento,

estimando que, em 2070, aproximadamente 37,8% da populagao brasileira tera 60 anos ou mais.

No contexto do trauma, a idade cronoldgica, isoladamente, ndo determina a gravidade ou o
prognostico. Fatores como fragilidade, multimorbidade, sarcopenia, alteragdes sensoriais,
comprometimento cognitivo, estado nutricional e uso de multiplos medicamentos podem modificar a
resposta do organismo ao trauma. Dessa forma, a avaliagdo deve ser individualizada, considerando
ndo apenas a idade, mas também a condic¢do funcional, as comorbidades, os medicamentos em uso ¢ a

reserva fisiologica da pessoa.

As quedas permanecem entre os principais mecanismos de trauma nessa populacdo. Mesmo
mecanismos considerados de baixa energia, como quedas da propria altura, podem resultar em lesdes
importantes, incluindo fraturas, traumatismo cranioencefalico e perda significativa de autonomia. O
Ministério da Satde destaca que as quedas ndo devem ser consideradas uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento, mas um importante sinal de alerta para investigagdo dos fatores de risco e

implementac¢do de medidas preventivas.

Diante desse cenario, este material tem como objetivo apresentar, de forma pratica e
atualizada, os principais fatores que aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa ao trauma, os
mecanismos mais frequentes, os principios do atendimento pré-hospitalar e da avaliacdo inicial, as

principais lesdes associadas e as estratégias de prevengao.



2. ENVELHECIMENTO E IMPACTOS NO TRAUMA EM IDOSOS
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Figura 1. Envelhecimento. Fonte: Google Imagens.

O envelhecimento ¢ heterogéneo. A mesma idade cronoldgica pode corresponder a diferentes niveis
de reserva fisiologica e funcional. Por isso, a abordagem contemporanea do trauma geriatrico
incorpora, além da idade, a avaliagdo de fragilidade, funcionalidade, comorbidades, medicamentos e
estado cognitivo. A seguir, detalharemos os principais sistemas afetados e os respectivos impactos no

contexto de trauma.

2.1. Sistema Musculo-Esquelético

O envelhecimento esta associado a redugdo progressiva de massa e for¢a muscular, aumento
da sarcopenia e alteragdes do equilibrio e da marcha. A perda de massa Ossea e a osteoporose
aumentam a suscetibilidade a fraturas, especialmente apds quedas da propria altura. Essas alteragdes

podem transformar um mecanismo de baixa energia em uma lesdo clinicamente relevante.

A redugdo da for¢ca muscular também dificulta a recuperagdo apo6s o trauma. Imobilidade
prolongada pode acelerar a perda funcional, aumentar risco de tromboembolismo, lesdo por pressao,
pneumonia ¢ dependéncia. Assim, apos estabilizacdo, a recuperacdo funcional e a mobilizacdo segura

devem ser consideradas precocemente.

2.2. Sistema Cardiovascular

O envelhecimento produz alteragdes estruturais e funcionais cardiovasculares e reduz a
capacidade de responder rapidamente as demandas fisiologicas. Hipertensdo, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca e arritmias sdo comuns e podem coexistir com o trauma. Betabloqueadores e
outros medicamentos podem modificar a resposta da frequéncia cardiaca, tornando a taquicardia um

marcador menos confiavel isoladamente.



A avaliagdo do choque deve, portanto, integrar pressdo arterial, estado mental, perfusdo
periférica, temperatura, débito urinario, mecanismo da lesdo, resposta a intervencdo e evolugdo
seriada. A auséncia de hipotensdo ou taquicardia ndo exclui hemorragia significativa no paciente

1doso.

2.3. Sistema Respiratorio

Com o envelhecimento ocorre redugdo da reserva respiratoria, alteragdes da complacéncia da
caixa toracica, diminui¢do da forga dos musculos respiratérios € menor eficiéncia dos mecanismos de
tosse e limpeza das vias aéreas. Essas caracteristicas aumentam o risco de deterioracdo apds trauma

toracico.

Fraturas de costelas podem causar dor importante e limitar a ventilagdo. A combinagdo de
dor, hipoventilagdo, reten¢ao de secrecdes e doenca pulmonar preexistente pode favorecer atelectasia,
pneumonia e insuficiéncia respiratoria. Por isso, analgesia adequada, oxigenag@o, monitorizagdo e

mobilizacdo/expansao pulmonar quando indicadas sdo componentes importantes do cuidado.

2.4. Sistema Renal

A fung@o renal diminui com o envelhecimento de maneira variavel entre individuos. O idoso
pode apresentar menor reserva para lidar com hipoperfusdo, desidratagdo e alteragdes metabolicas.

Além disso, medicamentos ¢ doengas cronicas podem aumentar a vulnerabilidade a lesdo renal aguda.

No trauma, devem ser acompanhados perfusdo, débito urinério, funcdo renal, eletrolitos e
exposi¢do a medicamentos potencialmente nefrotoxicos, sempre considerando as condigdes clinicas

individuais.

2.5. Sistema Nervoso

A atrofia cerebral relacionada ao envelhecimento aumenta o espago intracraniano disponivel
ao redor do cérebro e pode favorecer maior mobilidade cerebral dentro do cranio durante um trauma.
Como consequéncia, hematomas subdurais podem ocorrer mesmo apds mecanismos aparentemente

leves.

Alteracdes cognitivas prévias, deméncia, delirium, déficits sensoriais e uso de medicamentos
podem dificultar a avaliagdo neurologica. E fundamental estabelecer, quando possivel, o estado
neurologico basal e realizar reavaliagdes seriadas. Em pacientes em uso de anticoagulantes ou

antiagregantes, a avaliacdo do risco de hemorragia intracraniana merece atengao especial.

2.6. Sistema Hematopoiético e Coagulaciao
O risco hemorragico no idoso ¢ influenciado menos pela idade isoladamente e mais pelo conjunto de
doengas, medicamentos e caracteristicas da lesdo. Anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios sdo

particularmente importantes na avaliacdo do trauma craniano e de outras lesdes hemorragicas. [4,5]



A historia medicamentosa deve incluir nome do farmaco, dose, horario da tltima tomada e indicagao.
Em pacientes selecionados com sangramento grave, a reversdo de anticoagulacdo pode ser indicada

conforme o medicamento utilizado, gravidade do sangramento e protocolos locais.

3. MECANISMOS DE TRAUMA

Os mecanismos mais relevantes incluem quedas, colisdes e atropelamentos, além de violéncia e
maus-tratos. O mecanismo deve ser interpretado em conjunto com fragilidade e comorbidades, porque

uma energia aparentemente pequena pode produzir lesdes graves em pessoas idosas.
3.1. Quedas

Quedas sao um dos principais problemas de saide e uma causa importante de trauma entre pessoas
idosas. Aproximadamente 28% das pessoas idosas sofrem ao menos uma queda por ano, segundo

estimativa apresentada pelo Ministério da Satide com base em dados da OMS. [1]
Os fatores de risco podem ser intrinsecos ou extrinsecos:

e Alteracdes de forga, equilibrio, marcha e mobilidade.

e Alteragdes visuais e auditivas.

e Hipotensdo ortostatica e alteragdes cardiovasculares.

e Doengas neurologicas, cognitivas e musculoesqueléticas.

e Uso de medicamentos associados a sedagdo, tontura ou hipotensao.

e Polifarmacia e interagcdes medicamentosas.

Ambiente doméstico inseguro, com obstaculos, iluminagdo insuficiente ou superficies

escorregadias.
Calgados inadequados e uso incorreto de dispositivos de auxilio.

A prevencdo eficaz ndo deve se limitar a retirar tapetes. As diretrizes mundiais recomendam
abordagem individualizada e multifatorial, com avaliagdo de marcha e equilibrio, revisdo de
medicamentos, corre¢do de déficits visuais quando pertinente, exercicios estruturados e avaliacdo do

ambiente.

3.2. Trauma no transito

Embora as quedas sejam um dos principais mecanismos de trauma na populacdo idosa, os
acidentes de transito também representam uma importante causa de lesdes, envolvendo pessoas que
dirigem, passageiros, pedestres, ciclistas e motociclistas. A vulnerabilidade ao trauma no transito pode
ser influenciada por alteragdes relacionadas ao envelhecimento, condi¢cdes de saude, limitagdes
funcionais e uso de medicamentos. A idade cronologica, isoladamente, ndo deve ser considerada

suficiente para determinar a capacidade de uma pessoa dirigir ou se deslocar com seguranga.



Alguns fatores que podem aumentar a vulnerabilidade dessa populagao incluem:

e Alteracgoes visuais e auditivas: dificuldades de visao e audigdo podem prejudicar a
percepgao de veiculos, obstaculos, sinais de transito e outros estimulos importantes para a
seguranga.

e Reduciao da velocidade de resposta: algumas pessoas podem apresentar maior tempo para
reagir a situagdes inesperadas, especialmente quando associadas a alteragdes motoras,
neuroldgicas ou cognitivas.

e Alteracoes de forc¢a, equilibrio e mobilidade: dificuldades para caminhar, manter o
equilibrio ou atravessar rapidamente uma via podem aumentar o risco de atropelamentos ¢
outros acidentes.

e Uso de medicamentos: determinados medicamentos podem causar sonoléncia, tontura,
hipotensao ou alteragdes da atencdo e do tempo de reacdo, podendo interferir na conducao de
veiculos e aumentar o risco de quedas e acidentes.

e Condicoes clinicas: doengas cardiovasculares, neuroldgicas, musculoesqueléticas e
alteragdes cognitivas podem interferir na mobilidade e na capacidade de responder
adequadamente as situac¢des do transito.

e Condi¢coes ambientais: calcadas irregulares, iluminagdo insuficiente, auséncia de sinalizacao
adequada e tempo reduzido para travessia podem aumentar o risco de acidentes envolvendo

pedestres idosos.

Os acidentes de transito podem provocar traumatismos cranioencefalicos, fraturas, lesées
toracicas, abdominais e miltiplas lesdes, cuja gravidade deve ser avaliada considerando o
mecanismo do trauma e as condi¢des clinicas da pessoa. Em idosos, a presenca de fragilidade,
comorbidades e uso de medicamentos pode aumentar o risco de complicacdes e dificultar a

recuperagdo apds uma lesdo traumatica.

A prevencao deve envolver medidas individuais e ambientais. Entre elas estdo o uso correto
do cinto de seguranga, avaliagdo periodica das condigdes de saide e dos medicamentos utilizados,
acompanhamento da visdo e audicdo, adequagdo das condi¢des de conducdo e melhoria da seguranga
das vias publicas. Para pedestres, calgadas acessiveis, boa iluminagdo, sinalizagdo adequada e tempo

suficiente para realizar a travessia sdo medidas importantes.

3.3. Violéncia interpessoal e maus-tratos

A violéncia contra a pessoa idosa constitui um importante problema de saude publica e pode
ocorrer em diferentes contextos, incluindo o ambiente domiciliar, comunitario, institucional e nos

servicos de cuidado. Os maus-tratos podem ser praticados por familiares, cuidadores, conhecidos ou



outras pessoas responsaveis pela assisténcia, € nem sempre apresentam sinais fisicos evidentes. Por

isso, a identificag@o precoce pelos profissionais de saude ¢ fundamental.
Os maus-tratos podem assumir diferentes formas:

e Violéncia fisica: envolve uso intencional da for¢a que pode provocar dor, lesdes ou
incapacidade. Pode resultar em hematomas, escoriagdes, queimaduras, ferimentos,
traumatismos cranianos e fraturas.

e Violéncia psicolégica ou emocional: inclui ameacas, humilhagdes, intimidagao, isolamento,
constrangimento e outras atitudes que provoquem sofrimento emocional, medo ou perda da
autonomia.

e Violéncia sexual: consiste em qualquer contato ou ato de natureza sexual realizado sem
consentimento, podendo ocorrer inclusive quando a pessoa apresenta limitagdes cognitivas
que comprometem sua capacidade de consentir.

e Violéncia financeira ou patrimonial: envolve utilizacao indevida, retencao ou apropriacao
de dinheiro, bens, beneficios, documentos ou patrimonio da pessoa idosa.

e Negligéncia e abandono: ocorrem quando necessidades basicas de cuidado ndo sdo atendidas
de maneira adequada, podendo envolver alimentacdo, hidratagdo, higiene, medicamentos,

acompanhamento de saiude e proteg@o contra riscos.

A identificagdo da violéncia pode ser dificil, especialmente quando a pessoa idosa depende do
possivel agressor ou cuidador. Alguns sinais de alerta incluem lesées incompativeis com a historia
apresentada, explicacoes inconsistentes, demora injustificada para procurar atendimento,
miultiplas lesdes, medo ou retraimento na presenca de determinada pessoa, alteracoes
comportamentais, desnutricio, desidratacdo, higiene inadequada e falta de cuidados

necessarios.

A violéncia psicologica e financeira pode ndo produzir alteragdes fisicas visiveis,
contribuindo para a subnotificacao dos casos. Por esse motivo, a avaliacdo deve considerar ndo apenas
o exame fisico, mas também o comportamento, as condi¢des sociais, a situacdo familiar e a

capacidade funcional e cognitiva da pessoa.

Diante de uma suspeita, o profissional de saide deve realizar uma abordagem acolhedora,
respeitosa e sem julgamentos, procurando conversar com a pessoa idosa em ambiente reservado
sempre que possivel. Os achados devem ser registrados de forma objetiva no prontudrio, incluindo

caracteristicas e localizacdo das lesdes e informagdes fornecidas pelo paciente.

No Brasil, casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a pessoa idosa devem ser

notificados pelos servicos de saude, seguindo os fluxos estabelecidos pelas autoridades sanitarias. O



Estatuto da Pessoa Idosa também estabelece a comunicagdo aos 6rgdos competentes nos casos de
suspeita ou confirmagdo de violéncia. A atuagdo deve priorizar a protecdo da vitima, a interrupgdo da
situacdo de violéncia e o encaminhamento adequado para a rede de satde, assisténcia social e

protecdo de direitos.

4. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O atendimento pré-hospitalar a pessoa idosa traumatizada exige uma abordagem sistematica e
individualizada, considerando as particularidades relacionadas ao envelhecimento, a presenca de
fragilidade, comorbidades, alteragdes funcionais e uso de multiplos medicamentos. Essas
caracteristicas podem modificar a resposta fisiologica ao trauma e dificultar o reconhecimento precoce
de lesdes graves. Por esse motivo, a idade cronolégica isoladamente ndo deve ser utilizada para
determinar a gravidade do trauma, sendo fundamental considerar o estado clinico e funcional

prévio do paciente.

Desde o primeiro contato, devem ser priorizados a seguranca da cena, avaliacio do
mecanismo do trauma, identificacio rapida de ameacas a vida e realizacdo de uma avaliacio
sistematica, com reavaliacdes frequentes durante o atendimento. Em pessoas idosas, mecanismos
aparentemente de baixa energia, como quedas da propria altura, podem estar associados a lesdes
importantes, especialmente na presenca de osteoporose, fragilidade ou uso de anticoagulantes e

antiagregantes.

Durante a abordagem, ¢ importante obter informacdes sobre doencas preexistentes,
medicamentos em uso, alergias, estado funcional e cognitivo basal e circunstincias do trauma.
Quando o paciente apresenta alteracdo do nivel de consciéncia ou dificuldade de comunicagao,
familiares, cuidadores ou acompanhantes podem fornecer informagdes relevantes sobre seu estado

habitual.

A avaliagdo deve seguir uma sequéncia estruturada, como o0 ABCDE, permitindo identificar e
tratar inicialmente as condigdes que representam risco imediato a vida. Entretanto, os achados devem
ser interpretados com cautela, pois alteracdes relacionadas ao envelhecimento e determinados
medicamentos podem mascarar sinais classicos de deterioragdo, como taquicardia em situagdes de

choque.

Além da estabilizagdo inicial, o atendimento deve buscar controle adequado da dor,
prevencdo da hipotermia, transporte seguro e reducdo de intervencdes desnecessarias ou
prolongadas. A restri¢do de movimento da coluna, por exemplo, deve ser indicada de acordo com a
avaliacdo clinica e o mecanismo do trauma, evitando imobilizagdo indiscriminada e prolongada, que

pode causar desconforto, lesdes por pressdo e outras complicagdes.



Dessa forma, o atendimento pré-hospitalar do idoso traumatizado deve combinar rapidez,
avaliacdo cuidadosa, individualizacdo das condutas e reavaliacdo continua, com o objetivo ndo
apenas de preservar a vida, mas também de reduzir complica¢des e preservar, sempre que possivel, a

funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa.
4.1. Avaliacao Inicial e Comunicacio

No primeiro contato, deve-se garantir a seguran¢a da cena, da equipe e da pessoa idosa,
seguida de uma avaliagdo rapida das condigdes que ameagam a vida. A comunica¢do deve ser
individualizada, respeitando as condigdes de audigdo, visdo, fala e cogni¢do de cada paciente. Quando
necessario, o profissional deve falar de frente para a pessoa, utilizar linguagem clara e objetiva,

manter um ritmo adequado e confirmar se as informagoes foram compreendidas.

E importante ndo atribuir automaticamente alteracdes de comportamento ou confusio ao
envelhecimento ou a deméncia. Quando houver alteragdo do estado mental, deve-se procurar
determinar se ela é aguda ou representa o estado habitual do paciente. Para isso, informacgdes
fornecidas por familiares, cuidadores ou acompanhantes podem ser uteis, principalmente quando o

paciente apresenta dificuldade de comunicagdo ou alteragdo do nivel de consciéncia.

Durante a avaliacdo, devem ser coletadas informacgdes relevantes sobre o0 mecanismo do
trauma, doencgas preexistentes, medicamentos em uso, alergias, uso de anticoagulantes ou
antiagregantes, estado funcional e cognitivo basal e circunstiancias do evento. Em casos de queda,
¢ importante investigar, quando possivel, se houve tontura, perda de consciéncia, alteracdo do

equilibrio ou outro fator que possa ter contribuido para o evento.

A comunicacdo com familiares e cuidadores deve complementar, e ndo substituir, a
avaliacdo direta da pessoa idosa. Sempre que possivel, o paciente deve participar das decisdes e
receber explicagdes sobre os procedimentos realizados, preservando sua autonomia, dignidade e

privacidade.

Dessa forma, uma comunica¢do adequada durante o atendimento pré-hospitalar contribui ndo
apenas para a obtengdo de informagdes importantes, mas também para identificar alteracdes em
relacio ao estado basal, reconhecer precocemente situacoes de gravidade e estabelecer uma

relacio de confianca com a pessoa idosa.
4.2. Imobilizacao e Transporte

A restricdo de movimento da coluna e o transporte da pessoa idosa traumatizada devem ser
realizados de forma individualizada, considerando o mecanismo do trauma, os achados clinicos, a

presenca de dor ou alteracdes neurologicas e as condigdes prévias do paciente. Embora pessoas idosas



possam apresentar maior risco de lesdes da coluna, especialmente em situagcdes de queda, a idade

isoladamente nao é indicacio para imobilizacdo automatica.

Quando houver suspeita de lesdo da coluna cervical ou de outras estruturas da coluna, devem
ser adotadas medidas para limitar movimentos que possam agravar uma possivel lesdo, utilizando os
dispositivos disponiveis de acordo com os protocolos do servigo. O colar cervical pode ser empregado
quando houver indicagdo clinica, mas deve ser corretamente dimensionado e posicionado, evitando

pressdo excessiva e desconforto.

A utilizacdo prolongada de pranchas rigidas deve ser evitada quando ndo houver
necessidade, pois pode causar dor, desconforto, dificuldade respiratéria e lesdes por pressdo,
particularmente em pessoas idosas e frageis. Quando a prancha for necessaria para movimentagdo ou
retirada do paciente, deve-se reduzir o tempo de permanéncia sobre sua superficie e realizar a

transferéncia para uma superficie apropriada assim que for seguro.

Durante o transporte, deve-se priorizar uma posi¢do que mantenha a seguranca, estabilidade
e conforto do paciente, evitando movimentos bruscos e minimizando manipula¢des desnecessarias. A
equipe deve realizar reavaliagdes periddicas das vias aéreas, respiracdo, circulagdo, nivel de

consciéncia, dor e possiveis alteracdes neurologicas.

Também ¢ importante considerar caracteristicas individuais, como cifose, deformidades da
coluna, osteoporose, rigidez articular e limitacées de mobilidade, que podem tornar determinadas
posicdes ou dispositivos inadequados ou desconfortaveis. Nesses casos, a adaptacao dos dispositivos e

o acolchoamento das areas de contato podem ajudar a reduzir complicagdes.

Durante todo o deslocamento, a equipe deve estar preparada para identificar e tratar
rapidamente qualquer deterioracdo clinica, mantendo recursos disponiveis para manejo das vias

aéreas, suporte ventilatorio, controle de hemorragias e outras intervenc¢des necessarias.

O objetivo da restricdo de movimento ndo ¢ manter o paciente completamente imovel a
qualquer custo, mas reduzir movimentos potencialmente prejudiciais enquanto se evita o dano
causado pela propria imobilizag¢ao. Essa abordagem ¢ particularmente importante no idoso, no qual
o equilibrio entre protecdo da coluna, conforto, integridade da pele, respiragdo e preservacdo da

funcionalidade deve ser cuidadosamente considerado.
4.3. Controle da Dor

O controle adequado da dor ¢ um componente fundamental do atendimento pré-hospitalar a
pessoa idosa traumatizada. A dor ndo tratada pode aumentar o sofrimento, dificultar a comunicagao e

a avaliagdo clinica, limitar a mobilidade e, especialmente nos traumas toracicos, prejudicar a



respiragdo profunda e a tosse. Por isso, a identificacdo e o tratamento da dor devem ocorrer

precocemente e ser reavaliados ao longo do atendimento.

A avaliagdo deve ser realizada sempre que possivel por meio do relato da préopria pessoa,
utilizando escalas de dor adequadas a sua capacidade de comunicagdo e compreensdo. Alteragdes
cognitivas, dificuldades de fala, defici€ncia auditiva ou outras limitagdes podem dificultar a avaliagdo,
mas ndo significam que o paciente seja incapaz de sentir ou relatar dor. Quando a pessoa ndo
consegue fornecer uma avaliagdo confiavel, podem ser observados sinais comportamentais e

fisiologicos, sempre considerando o contexto clinico.

A escolha da analgesia deve ser individualizada, levando em consideragdo idade bioldgica,
fragilidade, fungdo renal e hepatica, doengas cardiovasculares e respiratorias, nivel de consciéncia e
medicamentos em uso. A presenca de polifarmacia aumenta a possibilidade de interagdes e efeitos
adversos, sendo necessario cuidado especial com medicamentos que podem causar sedagdo,

hipotensao, depressao respiratoria ou delirium.

Sempre que apropriado, pode-se utilizar uma abordagem multimodal, combinando medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas. O objetivo € proporcionar analgesia suficiente para permitir
avaliacdo, movimentagdo e transporte seguros, evitando tanto o tratamento insuficiente quanto a

utilizacdo excessiva de medicamentos.

Apobs qualquer intervencdo analgésica, o paciente deve ser reavaliado, observando
intensidade da dor, nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e possiveis efeitos
adversos. Dessa forma, o controle da dor deve fazer parte de todo o atendimento, contribuindo para

maior conforto, seguranga e melhor recuperag@o da pessoa idosa traumatizada.

4.4. Prevenciao da Hipotermia

A prevencao da hipotermia é uma medida importante no atendimento pré-hospitalar da pessoa
idosa traumatizada. O envelhecimento pode estar associado a redugdo da capacidade de manter a
temperatura corporal, enquanto o trauma, a exposicdo ao ambiente, a retirada das roupas para
avaliagcdo e a administragdo de fluidos podem favorecer a perda de calor. Além disso, a hipotermia no

paciente traumatizado pode contribuir para alteragdes da coagulacdo e agravar a instabilidade clinica.

Desde o primeiro contato, deve-se minimizar a exposicio desnecessaria do paciente ao
frio, realizando a avaliagdo de forma rapida e mantendo cobertas as regides do corpo que ndo
precisam permanecer expostas. Apos a identificagdo das lesdes, as roupas molhadas devem ser
retiradas e o paciente deve ser protegido com cobertores, mantas térmicas ou outros métodos de

aquecimento disponiveis.



Quando houver recursos disponiveis, a temperatura corporal deve ser monitorada durante o
atendimento e o transporte, especialmente em pacientes graves, idosos frageis ou expostos a
ambientes frios. A equipe também deve observar sinais compativeis com perda de calor e evitar a

exposicao prolongada durante procedimentos e transferéncias.

A prevengdo da hipotermia deve ocorrer simultaneamente as demais medidas de
atendimento ao trauma, sem atrasar interven¢des que sejam necessarias para manter a via aérea, a
ventilagdo e a circulagdo. Dessa forma, manter a pessoa idosa aquecida durante o atendimento
contribui para reduzir complicagdes e preservar a estabilidade fisiologica até a chegada ao servigo de

referéncia.

5. PROTOCOLO XABCDE

A avaliacdo inicial da pessoa idosa traumatizada deve seguir uma abordagem sistematica e
rapida, priorizando a identificacdo e o tratamento imediato das condigdes que podem ameacar a vida.
No atendimento ao trauma, utiliza-se o protocolo XABCDE, no qual o “X” representa a identificagao

e o controle imediato de hemorragias externas graves, antes da avaliagao das vias aéreas.

Embora a sequéncia XABCDE seja aplicada ao trauma de forma geral, sua execucdo na
pessoa idosa deve considerar as particularidades relacionadas ao envelhecimento, como menor
reserva fisiologica, fragilidade, comorbidades, alteracdes cognitivas e sensoriais, uso de

anticoagulantes e antiagregantes e maior risco de complicacdes.

E importante lembrar que o paciente idoso pode apresentar uma resposta fisioldgica menos
evidente diante de uma lesdo grave. Por exemplo, a auséncia de taquicardia ndo exclui hemorragia ou
choque, especialmente em pacientes que utilizam medicamentos que interferem na resposta
cardiovascular. Dessa forma, a avaliacao deve considerar o conjunto de sinais clinicos, o0 mecanismo

do trauma, o estado funcional basal, os medicamentos utilizados e a evolugdo durante as reavaliagoes.
A sequéncia deve ser realizada da seguinte maneira:

X — Hemorragia exsanguinante: identificar e controlar imediatamente sangramentos externos

graves.

A — Airway (vias aéreas): avaliar ¢ manter a permeabilidade das vias aéreas, considerando a

possibilidade de lesdo cervical.

B - Breathing (respiracio): avaliar ventilacdo, oxigenacdo e presenga de lesdes toracicas

potencialmente fatais.



C — Circulation (circulagdo): avaliar perfusdo, identificar outras fontes de hemorragia e tratar o

choque.

D — Disability (disfuncio neurolégica): avaliar nivel de consciéncia, pupilas, déficit neurologico e

alteragoes em relagdo ao estado basal.

E — Exposure/Environment (exposicio e controle do ambiente): realizar exposi¢do adequada para

identificar lesdes ocultas, preservando a privacidade e prevenindo hipotermia.

A abordagem deve ocorrer de maneira dindmica, com tratamento imediato das alteragdes
encontradas e reavaliagdo continua apds cada intervencdo. No paciente idoso, o objetivo ndo € apenas

identificar lesdes, mas reconhecer precocemente alteracdes que podem representar deterioracdo

5.1. X — Hemorragia Exsanguinante

A letra X representa a identifica¢do e o controle imediato de hemorragias externas graves,
que podem levar rapidamente a morte por perda significativa de sangue. No atendimento ao trauma,
essa avaliagdo deve ocorrer antes mesmo da abordagem da via aérea, pois uma hemorragia maciga nao

controlada pode causar deterioragdo hemodinamica em poucos minutos.

Na pessoa idosa, a avaliagdo da hemorragia exige atencdo especial. Alteracdes
cardiovasculares relacionadas ao envelhecimento, uso de medicamentos e menor reserva fisiologica
podem fazer com que os sinais classicos de choque hemorragico sejam menos evidentes. A auséncia

de taquicardia ou de hipotensio inicial ndo exclui uma hemorragia importante.

Durante a avaliagdo do X, deve-se realizar uma inspegdo rapida procurando sangramentos externos

volumosos, principalmente em:

e Membros superiores e inferiores, incluindo ferimentos, amputacdes e lesdes extensas;

e Regiio do couro cabeludo, que pode apresentar sangramento significativo mesmo em
ferimentos aparentemente pequenos;

e Regido cervical, axilar e inguinal, onde podem existir sangramentos de dificil identificagdo
€ cCompressao;

e Ferimentos penetrantes ou laceracdes extensas.

Quando identificada uma hemorragia externa grave, o controle deve ser realizado
imediatamente, sem aguardar a conclusdo das demais etapas do exame primario. A primeira medida,

quando possivel, € a aplicagdo de pressao direta e continua sobre o local do sangramento.



Quando a pressdo direta ndo for suficiente ou quando a localizagdo da lesdo permitir, podem
ser utilizados métodos adicionais de controle, como curativos hemostaticos e torniquetes, de acordo

com a gravidade da hemorragia, localizagdo da lesdo, recursos disponiveis e protocolos do servigo.

No paciente idoso, os dispositivos utilizados para controle do sangramento devem ser
aplicados de maneira cuidadosa, observando a integridade da pele e evitando compressoes
inadequadas. Entretanto, diante de uma hemorragia potencialmente fatal, o controle rapido do

sangramento tem prioridade sobre lesées cutineas secundarias causadas pelo dispositivo.

Apos o controle inicial, o profissional deve verificar se o sangramento permanece controlado
e realizar reavaliacées frequentes durante o transporte, pois o curativo pode deslocar-se ¢ o
sangramento pode retornar. Também ¢é importante investigar a possibilidade de hemorragias internas
quando houver sinais de choque ou deterioragdo clinica, mesmo que ndo exista sangramento externo

evidente.

Assim, o X tem como principal objetivo reconhecer rapidamente a hemorragia externa com
risco imediato a vida e interrompé-la antes de prosseguir para as demais etapas do ABCDE. No idoso
traumatizado, essa etapa deve ser associada a avaliacdo continua da perfusdo e¢ a consideragdo de
fatores como wuso de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, comorbidades

cardiovasculares e fragilidade, que podem influenciar a evolugdo do quadro.

5.2. A - Via Aérea (Airway)

A avaliagdo da via aérea deve ser realizada imediatamente apds o controle de uma hemorragia
externa grave, procurando identificar sinais de obstrucio, comprometimento da protecao das vias
aéreas ou risco de aspiracdo. Na pessoa idosa traumatizada, alteragcdes relacionadas ao
envelhecimento, doengas preexistentes ¢ uso de determinados medicamentos podem aumentar a

vulnerabilidade a deterioragdo da funcao respiratoria e neurologica.

Durante a avaliacdo, devem ser observados nivel de consciéncia, presenca de secrecées,
sangue ou vomitos na cavidade oral, alteracées da voz, ruidos respiratérios anormais e sinais de
obstrucio. A presenga de traumatismo facial, edema, lesdes na regido cervical ou alteragdes do

estado mental também pode comprometer a manutengdo da via aérea.

As proteses dentarias devem ser avaliadas individualmente. Proteses bem ajustadas podem
permanecer durante a ventilagdo com mascara, pois podem contribuir para a manutengdo do contorno
da cavidade oral e da vedagdo da mascara. Entretanto, préteses soltas ou deslocadas devem ser

removidas, especialmente quando houver risco de obstrucdo ou aspiracdo. Durante procedimentos



avancados de via aérea, a equipe deve seguir o protocolo do servigo quanto 2 manutengdo ou retirada

da protese.

A avaliacdo da via aérea deve ser associada a proteciao da coluna cervical quando houver
suspeita de lesdo, evitando movimentos desnecessarios do pescoco. Entretanto, a restrigdo de
movimento da coluna deve ser baseada no mecanismo do trauma e na avaliacdo clinica, ndo sendo

indicada automaticamente apenas pela idade.

Quando a pessoa idosa apresentar incapacidade de manter a propria via aérea,
comprometimento importante da oxigenagdo ou ventilagdo, ou deterioragdo do nivel de consciéncia,
devem ser iniciadas medidas de suporte apropriadas e, quando indicadas e disponiveis, consideradas

estratégias avancadas de manejo da via aérea por profissional habilitado.

A intubagdo pode ser tecnicamente mais dificil em alguns pacientes idosos devido a limita¢ido
da mobilidade cervical, alteracoes da anatomia das vias aéreas, rigidez articular, deformidades
da coluna e presenca de comorbidades. Por isso, deve-se antecipar a possibilidade de uma via aérea

dificil e manter estratégias alternativas disponiveis.

Durante todo o atendimento, a via aérea deve ser reavaliada continuamente, principalmente
ap6s mudangas no nivel de consciéncia, vomitos, administragdo de medicamentos ou deterioragao

clinica.

Ponto importante para o seu material: eu retiraria a frase “artrite cervical torna a
intubacdo mais complexa” como uma regra. E mais correto falar em limitacio da mobilidade
cervical e alteracdes anatdmicas/musculoesqueléticas, que podem dificultar o posicionamento e o

manejo da via aérea em determinados pacientes.
5.3. B - Respiracio (Breathing)

A avaliagdo da respiracdo deve identificar rapidamente alteracdes capazes de comprometer a
oxigenacdo e a ventilacdo da pessoa idosa traumatizada. Alteragdes fisiologicas associadas ao
envelhecimento, como reducdo da reserva respiratoria, menor complacéncia da parede toracica e
alteragoes da mecanica pulmonar, podem diminuir a capacidade de compensacao diante de uma lesao

toracica.

Durante essa ectapa, devem ser avaliados frequéncia e padrio respiratorio, expansao
toracica, presenca de dor, esforco respiratério, saturacao de oxigénio, ausculta pulmonar e
sinais de lesao toracica. Também devem ser observados cianose, assimetria da movimentagao do
torax, reducdo ou auséncia de murmurio vesicular ¢ alteragdes do nivel de consciéncia associadas a

hipoéxia.



As fraturas de costelas merecem atencgdo especial no paciente idoso. Mesmo mecanismos
considerados de baixa energia podem produzir lesdes toracicas relevantes, principalmente em pessoas
com osteoporose ou fragilidade. A dor decorrente das fraturas pode limitar a expansdo toracica e
dificultar a realizacdo de inspiragdes profundas e tosse eficaz, favorecendo hipoventilagio e retencdo

de secregdes.

Além das fraturas, deve-se procurar ativamente por pneumotérax, hemotorax, contusio
pulmonar e outras lesdes toracicas potencialmente graves. A presenca de dispneia, hipoxemia,
alteragdo dos sons respiratorios ou deterioragdo clinica deve levar a investigacdo e ao tratamento

imediato conforme os protocolos de trauma.

A oferta de oxigénio deve ser individualizada de acordo com a avaliacdo clinica e a
oxigenacdo do paciente, evitando tanto a hipoxemia quanto a administracdo desnecessaria de
concentracdes elevadas de oxigénio. Quando houver ventilagdo inadequada, devem ser iniciadas
medidas de suporte ventilatdrio apropriadas e, quando indicadas, estratégias avancadas de manejo da

via aérea.

O controle adequado da dor também ¢ fundamental nas lesdes toracicas, pois a analgesia
adequada pode facilitar a ventilagao, a mobilizagao e a tosse. Entretanto, medicamentos com potencial
de causar sedacdo e depressiao respiratoria devem ser utilizados com cautela, especialmente em

pacientes frageis ou com doengas respiratorias preexistentes.

Dessa forma, o B deve combinar avaliacdo rapida, identificacdo de lesdes toracicas
potencialmente fatais, monitorizagdo da oxigenacgdo e ventilacdo e tratamento imediato das alteragdes
encontradas. No paciente idoso, a presenca de reserva fisiologica reduzida exige reavaliacdo
frequente, pois uma deterioragdo inicialmente discreta pode evoluir rapidamente para insuficiéncia

respiratoria.
5.4. C - Circulacao (Circulation)

A avaliagdo da circulagdo tem como objetivo identificar rapidamente hemorragias,
alteracoes da perfusdo e sinais de choque. No paciente idoso traumatizado, essa avaliagdo exige
atengdo especial, pois a resposta cardiovascular ao trauma pode ser menos evidente devido as
alteragoes fisiologicas do envelhecimento, as doencas cardiovasculares preexistentes e ao uso de

medicamentos que interferem na resposta hemodinamica.

A taquicardia pode estar ausente ou ser menos acentuada diante de uma hemorragia
importante, especialmente em pacientes que utilizam betabloqueadores ou outros medicamentos que

reduzem a resposta cronotropica. Da mesma forma, uma pressdo arterial inicialmente normal nao



exclui perda sanguinea significativa. Portanto, a avaliagdo ndo deve depender de um Unico parametro,

sendo necessario analisar o conjunto de sinais clinicos e sua evolugao.

Devem ser avaliados frequéncia cardiaca, pressdo arterial, estado de consciéncia,
temperatura e coloracio da pele, tempo de enchimento capilar, qualidade dos pulsos e presenca
de sangramento externo ou suspeita de hemorragia interna. O mecanismo do trauma também deve

ser considerado, pois ajuda a identificar possiveis fontes de sangramento.

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios merece atengdo especial. Esses
medicamentos podem aumentar o risco de sangramento ou contribuir para sua progressdo, sendo
importante identifica-los durante a coleta da historia clinica e comunicar essa informagdo a equipe

responsavel pelo atendimento definitivo.

Quando houver suspeita de choque hemorragico, o tratamento deve priorizar o controle da
hemorragia e a manutencdo adequada da perfusio, seguindo os protocolos do servigo. O acesso
vascular e a reposi¢do de fluidos ou utilizagdo de hemoderivados, quando indicados e disponiveis,
devem ser realizados de acordo com a gravidade do quadro e os protocolos locais, evitando reposi¢ao

excessiva de cristaloides.

A presenca de doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca ou doenca arterial
coronariana, também deve ser considerada durante o manejo, pois pode modificar a tolerancia a perda
sanguinea e a administragdo de fluidos. Quando disponivel no ambiente apropriado, a ultrassonografia
a beira-leito pode auxiliar na avaliagdo de determinadas causas de instabilidade, mas nao deve

atrasar medidas imediatas de controle da hemorragia e estabilizacido do paciente.

A circulacdo deve ser reavaliada continuamente, especialmente apds intervengdes, durante a
movimentacao e durante o transporte. A piora do nivel de consciéncia, alteragdes dos pulsos, queda da
pressdo arterial, aumento do esforco respiratério ou outros sinais de deterioragdo devem ser

prontamente reconhecidos.

Assim, no idoso traumatizado, a avaliagdo do C deve considerar que sinais vitais
aparentemente estaveis nio excluem choque ou hemorragia significativa. A interpretacdo
conjunta dos sinais clinicos, do mecanismo do trauma, das comorbidades, dos medicamentos em uso e

da evolugdo do paciente é fundamental para o reconhecimento precoce da instabilidade circulatéria.

5.5. D - Disfuncio Neurolégica (Disability)

A etapa D tem como objetivo realizar uma avaliagdo neuroldgica rapida, identificando
alteracoes do nivel de consciéncia, déficits neurologicos e sinais sugestivos de traumatismo

cranioencefalico. Na pessoa idosa traumatizada, essa avaliagdo merece atengdo especial, pois



alteragoes estruturais relacionadas ao envelhecimento podem aumentar a vulnerabilidade a

determinadas lesdes intracranianas, inclusive ap6s mecanismos considerados de baixa energia.

Devem ser avaliados nivel de consciéncia, resposta aos estimulos, orienta¢do, tamanho e
reatividade das pupilas e presenca de déficits neurolégicos focais. A Escala de Coma de Glasgow
pode ser utilizada para acompanhar o nivel de consciéncia e sua evolugdo, mas deve ser interpretada

em conjunto com o estado neurologico habitual do paciente.

Um aspecto fundamental ¢ estabelecer o estado cognitivo basal. Alteracdes de memoria,
deméncia ou outras limitagdes preexistentes podem dificultar a identificagdo de uma deterioragéo
neurologica aguda. Por isso, informagdes de familiares ou cuidadores podem ser importantes para

determinar se uma alteragdo observada ap6s o trauma € nova ou ja estava presente anteriormente.

A atrofia cerebral relacionada ao envelhecimento aumenta o espago entre o cérebro ¢ a
dura-mater, favorecendo maior movimentacdo do cérebro dentro da cavidade craniana durante
determinados mecanismos de aceleracdo e desaceleracdo. Isso pode contribuir para o desenvolvimento
de hematoma subdural, que pode apresentar manifestacdes imediatas ou surgir de forma mais tardia.

Portanto, sintomas neurologicos apds quedas ou outros traumas nao devem ser subestimados.

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios também deve ser investigado, pois
pode aumentar o risco de sangramento intracraniano ou de progressdo de uma hemorragia ja existente.
Por esse motivo, a equipe deve registrar quais medicamentos sdo utilizados, quando possivel,

incluindo nome, dose e horario da tltima administragao.

Alteragdes como rebaixamento do nivel de consciéncia, confusao nova, cefaleia intensa ou
progressiva, vomitos repetidos, convulsées, anisocoria, déficit motor ou alteracio neurologica
focal devem ser consideradas sinais de alerta e requerem avaliacdo imediata e encaminhamento

conforme os protocolos de trauma.

A necessidade de reversdo de anticoagulacido deve ser avaliada individualmente quando
houver suspeita ou confirma¢ao de hemorragia intracraniana, considerando o anticoagulante utilizado,
a gravidade do sangramento e os protocolos institucionais. Essa decisdo deve ocorrer em ambiente

adequado e ndo deve atrasar as medidas essenciais de estabilizaggo.

A avaliagdo neurologica deve ser repetida durante o atendimento e transporte, permitindo
identificar alteracdes em relacdo ao estado inicial. No idoso traumatizado, uma mudanca
aparentemente discreta do nivel de consciéncia pode representar deterioragdo clinica importante e

deve ser investigada.



5.6. E - Exposicio e Controle do Ambiente (Exposure and Environmental Control)

A etapa E consiste na exposicdo adequada da pessoa traumatizada para permitir uma
avaliacdo sistematica e identificar lesdes que ndo foram percebidas nas etapas anteriores. A exposi¢ao
deve ser suficiente para examinar o paciente de maneira completa, porém evitando exposicao

desnecessaria e prolongada ao ambiente.

Na pessoa idosa, deve-se ter atengdo especial a perda de calor, pois alteragdes relacionadas
ao envelhecimento podem reduzir a capacidade de manutengdo da temperatura corporal. A exposi¢ao
ao ambiente, a retirada das roupas, a realizacdo de procedimentos e o transporte podem favorecer a

hipotermia, especialmente em pacientes graves ou expostos a temperaturas baixas.

Por isso, apds a inspegdo das regides necessarias, o paciente deve ser recoberto e protegido
do frio o mais rapidamente possivel. Podem ser utilizados cobertores, mantas térmicas e outros
métodos de aquecimento disponiveis, conforme as condi¢des clinicas e os recursos do servigo.
Quando possivel, a temperatura corporal deve ser monitorada, principalmente em pacientes com

maior risco de hipotermia.

Durante a exposicdo, deve-se realizar uma inspecao sistematica da superficie corporal,
procurando ferimentos, hematomas, deformidades, sangramentos, queimaduras, lesdes por pressdo e
outras alteracdes que possam ter passado despercebidas. Regides posteriores do corpo também devem
ser avaliadas quando clinicamente necessario, realizando a movimentacdo do paciente de maneira

coordenada e segura.

A pele da pessoa idosa merece atencdo especial devido a maior fragilidade e ao risco de
lesoes decorrentes de pressdo, cisalhamento e friccdo. Durante movimentagdes e transferéncias, a
equipe deve evitar arrastar o paciente sobre superficies e deve verificar regularmente as areas de

contato com dispositivos utilizados no atendimento.

Quando dispositivos de restricdo de movimento da coluna, como pranchas rigidas, forem
utilizados para extricagdo ou movimentagdo, o paciente deve ser transferido para uma superficie
adequada assim que for seguro, evitando permanéncia desnecessariamente prolongada. Além do risco
de lesdo por pressdo, a permanéncia prolongada sobre superficies rigidas pode aumentar dor e

desconforto.

A etapa E também representa uma oportunidade para realizar uma avaliagdo complementar
rapida apds a estabilizacdo inicial, sempre mantendo a privacidade e a dignidade do paciente. Ao final
da exposi¢do, deve-se garantir que a pessoa esteja adequadamente protegida contra hipotermia e

outros riscos ambientais.



Assim, a exposi¢do no trauma geriatrico deve buscar o equilibrio entre identificacio
completa das lesdes, prevencio da hipotermia, protecio da pele, conforto e preservacio da
dignidade do paciente. A avaliacdo ndo termina apOs a primeira exposi¢do: o paciente deve ser

reavaliado continuamente durante o transporte e sempre que houver alteragao de seu estado clinico.
6. ABORDAGEM NA SUSPEITA DE MAUS-TRATOS

A suspeita de maus-tratos deve fazer parte da avaliagdo da pessoa idosa traumatizada,
especialmente quando houver lesdes incompativeis com o mecanismo relatado, histéria
inconsistente, atraso injustificado na procura por atendimento ou sinais de negligéncia. A
violéncia pode ocorrer no ambiente domiciliar, comunitario ou institucional ¢ pode ser fisica,

psicologica, sexual, financeira ou patrimonial, além de incluir negligéncia e abandono.

A identificagdo pode ser dificultada pelo medo, dependéncia fisica ou financeira,
comprometimento cognitivo, isolamento social ou pela propria relacdo de dependéncia entre a vitima
e o possivel agressor. Por esse motivo, a equipe deve manter uma postura acolhedora, respeitosa e
sem julgamentos, evitando confrontar o possivel agressor diante da vitima quando isso puder

aumentar o risco.

Sinais de alerta para maus-tratos e negligéncia
Alguns achados devem aumentar a suspeita de violéncia ou negligéncia:

e Lesoes incompativeis com a historia apresentada, especialmente quando o mecanismo
descrito ndo explica adequadamente a localizacdo ou a gravidade das lesoes;

e Relatos divergentes entre a pessoa idosa, familiares, cuidadores ou acompanhantes;

e Atraso injustificado na procura por atendimento ap6s uma lesao;

e Hematomas, escoriacdes, queimaduras, ferimentos ou fraturas sem explicagdo satisfatdria;

e Lesoes em diferentes regides do corpo ou com caracteristicas que levantem suspeita de
agressao;

e Desnutricdo, desidrataciio ou higiene inadequada sem justificativa clinica ou social
adequada;

e Falta de acesso a medicamentos, alimentagao, cuidados basicos ou acompanhamento de satde
necessarios;

e Ulceras por pressio ou outras complicagdes relacionadas & auséncia ou inadequagio dos
cuidados;

e Mudancas comportamentais, medo, retraimento ou ansiedade na presenga de determinada
pessoa;

e Condigoes inadequadas de moradia ou auséncia de medidas bésicas de seguranga e cuidado.



Nenhum desses achados, isoladamente, confirma a ocorréncia de maus-tratos. A suspeita deve
ser construida a partir do conjunto das informacdes clinicas, sociais e circunstanciais, considerando

também as condi¢des de saude e funcionalidade da pessoa idosa.

Avaliacio e comunicacio

Sempre que possivel, a pessoa idosa deve ser entrevistada em ambiente reservado, sem a
presenca do possivel agressor ou de outras pessoas que possam interferir no relato. O profissional
deve utilizar perguntas abertas e nao sugestivas, permitindo que o paciente descreva o que aconteceu

com suas proprias palavras.

Devem ser investigados o mecanismo do trauma, 0 momento em que ocorreu, quem estava
presente, as circunstancias do evento, a existéncia de episodios anteriores e as condi¢des de cuidado.
Quando necessario, familiares, cuidadores ou acompanhantes podem fornecer informagdes
complementares, mas essas informagdes ndo devem substituir o relato da propria pessoa idosa quando

ela possuir capacidade para fornecé-lo.

A avaliagdo fisica deve ser cuidadosa e sistematica. Lesdes devem ser descritas
objetivamente e documentadas, incluindo localizago, caracteristicas, extensao e, quando permitido
pelos protocolos institucionais, registros fotograficos adequados. Deve-se evitar interpretagcdes ou
acusacdes no prontuario; o registro deve concentrar-se nos achados observados e nas informagoes

relatadas.

Notificacao e protecao

Diante de suspeita ou confirmacio de violéncia contra a pessoa idosa, a equipe de saude
deve seguir as normas brasileiras de notificacdo e os fluxos da rede de protecdo. A notificagdo em
saude possui finalidade de vigilancia e protecdo e niao deve ser confundida com a dentincia

criminal.

A situacdo também pode exigir comunicacdo aos Orgdos competentes, de acordo com a
legislacdo e com a gravidade do caso, incluindo servigos de assisténcia social, autoridades policiais,
Ministério Publico e demais integrantes da rede de protecdo. A conduta deve ser definida

considerando o risco atual e as necessidades especificas da vitima.

Quando houver risco imediato a integridade fisica ou a vida, a prioridade ¢ garantir a
seguranca da pessoa idosa e providenciar atendimento e prote¢do adequados. O afastamento do

ambiente de risco pode ser necessario em determinadas situagdes, mas deve ocorrer por meio da rede



de protecdo e dos servicos competentes, considerando a seguranca, a autonomia e as necessidades

da pessoa idosa.

A abordagem dos maus-tratos ndo termina com a identificagdo da lesio. E fundamental
estabelecer encaminhamento adequado e, quando necessario, acompanhamento pela rede de saude e
assisténcia social, buscando interromper a situacao de violéncia, reduzir o risco de recorréncia e

preservar a autonomia, a dignidade e a seguranca da pessoa idosa.

7. PRINCIPAIS LESOES ASSOCIADAS AO TRAUMA EM IDOSOS

O envelhecimento esta associado a alteragcdes anatomicas, fisioldgicas e funcionais que
podem modificar a resposta da pessoa idosa aos eventos traumaticos. A reducdo da reserva fisiologica,
a fragilidade, a osteoporose, a sarcopenia, as alteragdes do equilibrio e a presenca de comorbidades

podem aumentar a vulnerabilidade a determinadas lesdes e influenciar sua recuperagao.

No entanto, a idade cronolégica isoladamente nao determina a gravidade do trauma. A
avaliagdo deve considerar o estado funcional e cognitivo prévio, o grau de fragilidade, as doencas
existentes, os medicamentos utilizados e 0 mecanismo do trauma. Dessa forma, uma lesao decorrente
de um mecanismo aparentemente de baixa energia pode apresentar consequéncias importantes em

uma pessoa idosa vulneravel.

As quedas merecem destaque, pois estdo entre os principais mecanismos de trauma nessa
populagdo e podem resultar em fraturas, traumatismo cranioencefalico e lesdes de partes moles. Além
disso, acidentes de transito, violéncia, queimaduras e outros mecanismos também podem produzir

lesdes graves e devem ser considerados durante a avaliacao.

Entre as principais lesoes associadas ao trauma em pessoas idosas destacam-se traumatismo
cranioencefalico, fraturas de quadril e de outros segmentos, lesées da coluna vertebral, trauma
toracico, trauma abdominal e lesdes de partes moles. A apresentacdo clinica pode ser menos
evidente em alguns casos, especialmente quando existem alteragdes cognitivas, uso de medicamentos

ou doengas preexistentes que modificam os sinais e sintomas.

Outro aspecto importante ¢ que o impacto do trauma ndo deve ser avaliado somente pela
mortalidade. Em pessoas idosas, uma lesdo traumatica pode provocar perda de mobilidade, reducio
da independéncia, declinio funcional, necessidade de institucionalizagfo e piora da qualidade de
vida. Por isso, além do tratamento da lesdo aguda, o atendimento deve buscar preservar a

funcionalidade e reduzir complica¢des durante a recuperagio.



A seguir, sdo apresentadas as principais lesdes associadas ao trauma na pessoa idosa, com
destaque para seus mecanismos, manifestacdes clinicas, particularidades da avaliacio,

complicacées e medidas de prevencio e manejo inicial.

7.1. Fraturas de Fémur e Quadril

As fraturas do fémur proximal, frequentemente denominadas fraturas de quadril, estdo entre
as lesdes traumadticas de maior impacto na populagao idosa. Na maioria dos casos, estdo relacionadas
a quedas da prépria altura ou outros mecanismos de baixa energia, especialmente em pessoas
com osteoporose, fragilidade ou alteragcdes do equilibrio. Entretanto, também podem ocorrer apos

mecanismos de maior energia, como acidentes de transito.

A associagdo entre envelhecimento, perda de massa Ossea, osteoporose, sarcopenia e
alteragoes do equilibrio aumenta o risco de quedas e de fraturas. Além disso, uma fratura de quadril
ndo representa apenas uma lesdo Ossea: pode desencadear dor intensa, reducdo da mobilidade,
perda de independéncia e deterioracio funcional, especialmente quando o tratamento e a

mobilizacdo sdo atrasados.

Clinicamente, a pessoa pode apresentar dor intensa na regiio do quadril ou da virilha,
incapacidade ou dificuldade para apoiar o membro afetado e reducio da mobilidade. O membro
pode apresentar encurtamento e rotagdo externa, embora esses achados ndo estejam necessariamente

presentes em todos os casos. A avaliagdo neurovascular do membro também deve ser realizada.

O tratamento geralmente exige avaliacio hospitalar e abordagem multidisciplinar, sendo a
cirurgia frequentemente indicada para pacientes com condi¢cdes clinicas que permitam o
procedimento. O objetivo do tratamento ¢ estabilizar a fratura, controlar a dor e possibilitar

mobiliza¢ao precoce, reduzindo as consequéncias da imobilidade prolongada.

A permanéncia prolongada no leito pode aumentar o risco de tromboembolismo venoso,
lesbes por pressao, infec¢oes respiratérias, perda de massa muscular, delirium e declinio
funcional. Por isso, a prevencdo e o tratamento dessas complicagdes devem fazer parte do cuidado

desde o inicio da hospitalizagao.

A mortalidade apds uma fratura de quadril ¢ maior do que na populagdo idosa sem esse tipo
de lesdao, especialmente entre pessoas com fragilidade, miultiplas comorbidades e pior estado
funcional prévio. Entretanto, o risco varia de acordo com as caracteristicas individuais do paciente e

ndo deve ser representado por um unico percentual aplicavel a todos os idosos.



A recuperagdo também pode ser prolongada, e parte dos pacientes ndo retorna ao mesmo
nivel de independéncia funcional existente antes da fratura. Dessa forma, o manejo deve envolver nao
apenas o tratamento ortopédico, mas também controle da dor, prevencdo de complicagoes,

mobilizacdo precoce, fisioterapia, avaliacio nutricional e planejamento da reabilitacio e da alta.

A ocorréncia de uma fratura de quadril também deve motivar a investigagdo dos fatores que
contribuiram para a queda, incluindo risco de novas quedas, osteoporose, alteracdes visuais,
equilibrio, forca muscular e medicamentos, permitindo a implementagdo de estratégias de

prevencao secundaria.

Figura 2. Fratura do fémur proximal (quadril)

7.2. Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma das lesdes mais criticas e frequentes
na populagdo geriatrica, originando-se predominantemente de quedas e acidentes de transito. O
manejo adequado exige uma compreensao profunda das particularidades fisiologicas e farmacologicas

dessa faixa etaria.

Fatores de Risco e Alteracdes Fisiolégicas

e Maior Vulnerabilidade: Alteragdes naturais do envelhecimento, como a atrofia cortical ¢ a
fragilidade vascular, fazem com que as taxas de mortalidade intra-hospitalar por TCE em
idosos sejam expressivamente maiores e os desfechos menos favoraveis do que em adultos

jovens.

e Impacto Medicamentoso: O uso generalizado de anticoagulantes e antiagregantes

plaquetarios transforma traumas cranianos inicialmente classificados como leves em



potenciais emergéncias. Essa terapia medicamentosa facilita a rapida evolugdo para

hemorragias intracranianas significativas.

Complicacoes e Recuperacio

Hematomas Subdurais: A combinacdo de atrofia cerebral, fragilidade dos vasos e uso de
antitrombdticos torna o desenvolvimento de hematomas subdurais (agudos ou cronicos) uma
complicagdo altamente prevalente, frequentemente exigindo monitoramento intensivo ou

interven¢ao neurocirurgica.

Desafios na Reabilitacio: A recuperagdo apds o trauma ¢ um desafio consideravel.
Evidéncias indicam que mesmo um TCE leve pode comprometer severamente a
independéncia funcional do idoso, demandando protocolos especificos de acompanhamento e

reabilitag@o para mitigar o declinio neurologico.

Diretrizes de Manejo O atendimento inicial e a triagem do idoso com TCE devem ser

guiados ndo apenas pelo mecanismo do trauma, mas especialmente pelo status de fragilidade do

paciente ¢ por suas comorbidades. Diretrizes atuais reforcam a necessidade de protocolos

diferenciados, com baixo limiar para a realizacdo de tomografia computadorizada e reversdo precoce

de anticoagulantes quando indicado.

7.3. Fraturas de Costelas e Complicacdes Toracicas

O trauma toracico no idoso, frequentemente decorrente de quedas da propria altura e

acidentes de transito, exige monitoramento rigoroso. Devido a perda da elasticidade da parede

toracica e a fragilidade dssea caracteristica do envelhecimento, as fraturas de costelas sdo altamente

incidentes e carregam uma morbimortalidade desproporcionalmente maior nessa faixa etaria.

Fisiopatologia e Riscos Respiratorios

Reserva Fisioléogica Reduzida: O envelhecimento compromete a complacéncia pulmonar.
Quando o trauma ¢ associado a condigdes preexistentes, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), o risco de rapida progressdo para insuficiéncia respiratoria aumenta
drasticamente.

Cascata de Complicagdes: A dor intensa gerada pelas fraturas leva a hipoventilacao

(respiracdo superficial) e a incapacidade de tossir adequadamente. Esse quadro predispde o



paciente idoso ao acumulo de secrecgdes, resultando em atelectasias, pneumonia e necessidade

frequente de intubacao e internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Diretrizes de Manejo e Analgesia

Analgesia Multimodal: O controle proativo e rigoroso da dor é a pedra angular do
tratamento ndo cirargico. Diretrizes conjuntas recomendam fortemente o uso de analgesia
multimodal e bloqueios anestésicos regionais para otimizar a mecanica respiratéria, reduzindo
a dependéncia de opioides sistémicos, que aumentam o risco de delirium e depressdao

respiratoria no idoso.

Reabilitacio Precoce: A fisioterapia respiratoria intensiva e a mobilizagdo precoce sdo

obrigatdrias para prevenir complicagdes infecciosas.

Estabilizacao Cirurgica em Pacientes Frageis

Intervencao Individualizada: Em casos de fraturas multiplas severas, deslocamentos
significativos ou térax instavel, a estabilizacdo cirurgica das fraturas de costelas tem se
mostrado uma alternativa vidvel e benéfica, mesmo em pacientes com critérios de fragilidade

estabelecidos.

Impacto no Prognostico: A fixacdo cirurgica, quando bem indicada, pode acelerar o

desmame da ventilagdo mecanica, reduzir as taxas de pneumonia e diminuir o tempo total de

internag@o na UTI, devendo ser discutida no contexto do status funcional de cada paciente.

\

Figura 3. Fraturas de arcos costais.



7.4. Queimaduras

Embora as queimaduras representem uma parcela menor do total de traumas na populacdo

geriatrica, elas estdo associadas a indices de morbimortalidade desproporcionalmente elevados. No

paciente idoso, lesdes térmicas que acometem até mesmo pequenas extensdes — especialmente

aquelas que ultrapassam 10% da superficie corporal queimada (SCQ) — ja s@o consideradas criticas e

exigem manejo especializado e muitas vezes intensivo.

Vulnerabilidade Anatémica e Fisiologica

Pele Fina e Sensivel: O processo de envelhecimento causa afinamento significativo da
epiderme e derme, além de reducdo na microcirculagdo cutanea e perda de elasticidade. Como
resultado, o tempo de exposi¢do térmica necessario para causar uma lesao de espessura total

(terceiro grau) € consideravelmente menor do que em adultos jovens.

Cicatrizacdo Prejudicada: A senescéncia celular e a menor vascularizagdo retardam
drasticamente o processo de cicatrizagdo, mantendo as feridas abertas por periodos

prolongados e aumentando a janela de vulnerabilidade do paciente.

Complicacgdes Sistémicas

Risco Infeccioso e Sepse: A resposta imunoldgica atenuada do idoso, combinada com a
quebra prolongada da barreira cutanea, torna esses pacientes altamente suscetiveis a infecgdes
locais na ferida operatoria e a rapida progressdo para sepse, que ¢ a principal causa de obito

nessa populacao.

Desafio na Reposicio Volémica: O manejo de fluidos ¢ extremamente delicado. A
desidratacdo e o choque hipovolémico sdo riscos iminentes, mas a reposi¢ao hidrica agressiva

pode facilmente levar a sobrecarga de volume, edema agudo de pulmdo e insuficiéncia

cardiaca, devido a reserva cardiovascular e renal reduzida do idoso.

Manejo e Cuidados Prolongados

Prevencdo de Lesdes por Pressdo: A hospitalizacdo prolongada associada a imobilidade e a
fragilidade extrema da pele integra exige um protocolo rigoroso de mudanga de decubito e

uso de superficies de alivio de pressdo para evitar a formagdo de ulceras secundarias.



Suporte Nutricional e Analgesia: O estado hipermetabdlico induzido pela queimadura
consome rapidamente as poucas reservas musculares e proteicas do idoso. E imperativo
iniciar suporte nutricional precoce e otimizado, associado a um controle de dor com analgesia

multimodal que evite doses altas de opioides, minimizando o risco de delirium.

7.5. Lesdes de Orgios Internos

Traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos, e até mesmo quedas mecanicas

severas podem resultar em lesdes graves em 6rgaos macicos, como baco, figado e rins. A avaliagdo do

trauma abdominal e de 6rgdos internos no idoso ¢ particularmente complexa, pois as alteragdes

anatémicas e sistémicas do envelhecimento aumentam exponencialmente a gravidade e o risco de

desfechos fatais.

Vulnerabilidade Anatomica e Sarcopenia

Perda de Protecao Natural: A acentuada reducao da massa muscular (sarcopenia), a flacidez
da parede abdominal ¢ a perda de elasticidade dos tecidos fazem com que a dissipagdo da
energia do impacto seja ineficiente. A forga do trauma ¢ transferida quase diretamente para as

visceras e 6rgdos macigos, aumentando a probabilidade de lesdes severas.

Risco Hemorragico Elevado: A maior friabilidade dos 6rgdos internos no idoso aumenta o
risco de laceracdes profundas e hemorragias intra-abdominais significativas. Esse quadro ¢
criticamente agravado pelo uso prevalente de medicamentos anticoagulantes e antiagregantes

plaquetarios, que dificultam a hemostasia e facilitam a rapida perda de volume sanguineo.

Resposta Fisiologica Atenuada (Choque Mascarado)

Sinais Vitais Enganosos: A resposta hemodindmica cldssica a hemorragia (como a
taquicardia compensatoria) frequentemente ndo ocorre no idoso devido a rigidez do sistema
cardiovascular, envelhecimento do sistema de condugdo cardiaco ou pelo uso continuo de

betabloqueadores e bloqueadores de canais de calcio.

Atraso Diagnostico: Com pardmetros vitais aparentemente "normais", um idoso pode estar
em estado de choque hipovolémico oculto, o que pode levar a um falso senso de seguranga

por parte da equipe e a um atraso fatal no inicio da reanimacao volémica.

Manejo e Desafios Diagnosticos



e Baixo Limiar para Imagem (Tomografia): O exame fisico abdominal no idoso
traumatizado € notoriamente pouco confiavel, pois a percep¢ao da dor pode estar diminuida e
os sinais classicos de irritagdo peritoneal (abdome em tabua) frequentemente ndo se
manifestam. Recomenda-se a realizagdo precoce e liberal de tomografias computadorizadas

para descartar lesdes ocultas.

e Monitoramento em Terapia Intensiva: O manejo conservador (ndo operatorio) das lesdes
de orgdos internos ¢ a primeira escolha quando ha estabilidade, mas idosos apresentam uma
taxa maior de falha nesse tratamento. Eles exigem monitoramento rigoroso em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), pois complicagdes sist€émicas, como insuficiéncia renal aguda,
isquemia mesentérica e sepse, instalam-se rapidamente ¢ podem demandar intervencdo

cirurgica de controle de danos.

8. FOCO EM: MULTIDISCIPLINARIDADE

O atendimento ao idoso traumatizado requer uma abordagem multidisciplinar, individualizada
¢ integrada, considerando as particularidades clinicas, funcionais e psicossociais relacionadas ao
envelhecimento. O trauma nessa populacdo pode apresentar maior complexidade em razdo da reducdo
da reserva fisiologica, da presenca de fragilidade e de multiplas comorbidades, fatores que podem
modificar a resposta ao trauma, dificultar a recuperagdo ¢ aumentar o risco de complicagdes. Além
disso, lesdes aparentemente de menor gravidade podem resultar em importante deterioragdo funcional,

perda de autonomia e necessidade de cuidados prolongados.

Nesse contexto, o cuidado deve envolver diferentes profissionais de satde, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais
conforme as necessidades individuais. A atuacdo conjunta permite uma avaliacdo mais ampla do
paciente, contemplando ndo apenas a identificacdo e o tratamento das lesdes traumaticas, mas também
aspectos como estado funcional, mobilidade, risco de quedas, estado nutricional, controle de doencas
cronicas, uso de medicamentos, capacidade cognitiva e condigdes sociais que possam interferir no

processo de recuperacao.

A integragdo entre as diferentes areas deve ocorrer desde o atendimento inicial e permanecer
ao longo de toda a trajetéria assistencial. A equipe deve estabelecer objetivos terapéuticos
compartilhados ¢ adequados as condi¢des clinicas e funcionais do paciente, buscando equilibrar o
tratamento das lesdes com a preservagdo da independéncia e da qualidade de vida. A identificacdo
precoce de fatores de risco para declinio funcional permite a adogdo de medidas preventivas e de

estratégias de reabilitagdo de maneira oportuna.



A participagdo da fisioterapia e de outras areas da reabilitagdo € particularmente importante
para reduzir os efeitos da imobilidade, favorecer a recuperacdo da mobilidade e prevenir perda
adicional de forca e capacidade funcional. Da mesma forma, a avaliagdo nutricional pode contribuir
para a identificacdo e o manejo de inadequagdes nutricionais que possam comprometer a recuperagao.
A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no monitoramento continuo, na prevencao de
complicagdes e na coordenacdo dos cuidados, enquanto a avaliagdo médica deve integrar a gravidade

do trauma as condic¢des prévias e a reserva fisioldgica do paciente.

A comunicacio efetiva entre os profissionais e a defini¢do clara das responsabilidades de cada
integrante da equipe sdo fundamentais para garantir continuidade e seguranca assistencial. Essa
integragdo permite reconhecer precocemente alteracdes clinicas, ajustar o plano terapéutico de acordo
com a evolugdo do paciente e facilitar a transi¢do entre os diferentes niveis de cuidado. Dessa forma,
o atendimento ao idoso traumatizado deve ter como finalidade ndo apenas a sobrevivéncia e o
controle das lesdes agudas, mas também a recuperacdo funcional, a preven¢do de incapacidade, a
manutencao da autonomia e o retorno, sempre que possivel, ao nivel de funcionalidade e participagao

social anterior ao trauma.

8.1. Visao da Enfermagem

A enfermagem desempenha papel fundamental em todas as etapas do cuidado ao idoso
traumatizado, desde a avaliacdo inicial e identificacdo de alteragdes clinicas até o acompanhamento
durante a internacdo, recuperacdo € transi¢do para outros niveis de cuidado. Por permanecer em
contato continuo com o paciente, a equipe de enfermagem ocupa posigdo estratégica para reconhecer
precocemente alteragdes no estado clinico, comunicar mudangas a equipe multiprofissional e

implementar medidas destinadas a seguranca e a prevencao de complicagdes.

Na abordagem inicial, a enfermagem participa da avaliagdo sistematica do paciente,
monitorando sinais vitais, nivel de consciéncia, padrao respiratdrio, perfusdo, dor e demais parametros
relevantes de acordo com a gravidade do trauma. No decorrer do atendimento, cabe ainda o
acompanhamento da resposta as intervengdes realizadas, a administragdo segura de medicamentos e
solugdes prescritas, o controle de dispositivos e acessos, além do registro adequado das informagdes
clinicas. No idoso, essa vigilancia deve ser particularmente cuidadosa, considerando que alteragoes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento e o uso de medicamentos podem modificar a

apresentagdo e a evolugdo de determinadas condigdes apds o trauma.

O cuidado de enfermagem deve também contemplar a prevengdo de eventos adversos e
complicagdes relacionadas a imobilidade e a hospitalizacdo. Entre as medidas importantes estdo a
avaliagdo e prevencdo de lesdes por pressdo, a manutencdo da integridade da pele, a prevencdo de

quedas, o manejo adequado da dor, a identificacdo de sinais de infec¢do e a ateng@o as alteragdes do



estado mental. A avaliacdo frequente da mobilidade e da capacidade funcional também permite
identificar precocemente perda de autonomia e direcionar a necessidade de intervencdes de

reabilitacao.

A comunicagdo constitui outro componente essencial da assisténcia. O profissional de
enfermagem deve estabelecer uma relagdo de confianga com o paciente, utilizando linguagem clara e
compativel com sua capacidade de compreensdo, além de considerar possiveis déficits auditivos,
visuais ou cognitivos. A participagdo da familia ou do cuidador deve ser estimulada quando
apropriada, especialmente para obtenc¢do de informagdes sobre a condi¢do funcional prévia, uso
habitual de medicamentos, presenga de comorbidades e mudangas recentes no comportamento ou na

capacidade de realizar atividades cotidianas.

Dessa forma, a enfermagem contribui ndo apenas para a manutengdo da estabilidade clinica,
mas também para a seguranca, o conforto, a prevengdo de complicacgdes e a continuidade do cuidado.
Sua atuagdo integrada a equipe multiprofissional ¢ essencial para que o tratamento considere o
paciente de forma global, favorecendo a recuperacdo e a preservagdo da funcionalidade e da

independéncia.
8.2. Reabilitacao Fisica e Mobilizacao Precoce

Ap0s a estabilizagdo das condi¢des agudas e a defini¢do das restrigdes relacionadas as lesdes,
a reabilitacdo fisica deve ser iniciada o mais precocemente possivel, sesmpre de maneira segura e
individualizada. No idoso traumatizado, periodos prolongados de imobilidade podem contribuir para
perda de forca e massa muscular, redu¢do da capacidade funcional, piora do equilibrio e aumento da
dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria. Por esse motivo, a mobilizagdo constitui

componente importante da estratégia de recuperacao funcional.

A atuagdo do fisioterapeuta deve comecar com a avaliagdo das condigdes clinicas e funcionais
do paciente, considerando o tipo e a gravidade do trauma, presenga de fraturas ou lesdes
musculoesqueléticas, estabilidade hemodinamica, capacidade respiratoria, nivel de consciéncia, dor e
limita¢Ges prévias. A partir dessa avaliacdo, sdo estabelecidas metas progressivas de reabilitagdo, que
podem incluir mudangas de posicionamento, exercicios ativos ou assistidos, treino de sedestacdo,

ortostatismo, transferéncias e, quando permitido, marcha.

A mobilizacdo deve respeitar a tolerdncia individual e as orientacdes relacionadas ao
tratamento das lesdes, evitando tanto a imobilizacdo desnecessariamente prolongada quanto esforcos
incompativeis com a condi¢do clinica. Além do trabalho direcionado & for¢ca muscular, a fisioterapia
pode atuar na recuperagdo do equilibrio, coordenagdo, amplitude de movimento ¢ capacidade de

realizar atividades funcionais, contribuindo para o retorno gradual a independéncia.



A reabilitacdo também deve considerar a preven¢do de novos eventos traumaticos. Durante o
processo de recuperacdo, podem ser identificadas alteracdes de equilibrio, reducdo da forga,
dificuldade para caminhar ou necessidade de dispositivos auxiliares. A orientacdo do paciente, dos
familiares e dos cuidadores quanto as formas seguras de transferéncia, posicionamento, utilizagao de
dispositivos de auxilio a marcha e adaptagdo as limitagdes temporarias ou permanentes ¢ fundamental

para reduzir o risco de novas quedas e lesdes.

A atuagdo fisioterap€utica deve estar articulada com os demais profissionais da equipe,
permitindo que a progressdo da mobilidade acompanhe a evolugéo clinica e as metas estabelecidas
para o paciente. O objetivo final ndo deve ser apenas a recuperagdo da capacidade de caminhar, mas a
retomada do maior nivel possivel de funcionalidade, autonomia e participacdo nas atividades

cotidianas, considerando sempre a condigdo prévia do individuo e suas expectativas de recuperagao.

Figura 4. Fisioterapia para idosos. Fonte: Google Imagens.
8.3. Suporte Psicolégico e Acompanhamento da Satide Mental

O trauma no idoso pode produzir repercussoes que ultrapassam as lesdes fisicas, afetando o
bem-estar emocional, a percepcdo de seguranca, a autonomia e a participagdo nas atividades
cotidianas. A hospitalizagdo, a dor, a imobilidade, a alteragdo temporaria ou permanente da
capacidade funcional e a dependéncia de familiares ou cuidadores podem representar importantes
fontes de sofrimento e inseguranga. Por isso, os aspectos psicologicos e cognitivos devem fazer parte

da avaliagdo integral do paciente traumatizado.

O acompanhamento da satde mental deve considerar a identificagdo de alteragdes emocionais
¢ comportamentais que possam surgir durante ou apds o evento traumatico, incluindo sintomas de

ansiedade, humor deprimido, medo de novas quedas ou acidentes, isolamento e alteragdes



relacionadas ao sono. Também ¢ importante permanecer atento a mudancas no estado cognitivo,
especialmente em pacientes hospitalizados, nos quais alteragdes agudas da atenc@o, consciéncia e

comportamento podem ocorrer e exigem avaliagdo adequada.

A atuacdo do psicologo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, adaptag@o as limitagoes decorrentes do trauma e elaboracdo das mudangas provocadas
pelo evento. O atendimento deve respeitar a histéria de vida, os valores, as preferéncias e o grau de
autonomia do idoso, evitando que a dependéncia temporaria seja interpretada como perda definitiva

de capacidade.

A familia e os cuidadores também devem ser incluidos no processo assistencial quando
apropriado. Orientagdes claras sobre a evolugdo clinica, as limitagdes funcionais e as necessidades de
cuidado podem reduzir insegurangas e¢ favorecer uma participagdo mais adequada no processo de
recuperacdo. O acompanhamento deve ser mantido ap6s a alta quando houver sintomas persistentes,

dificuldades de adaptagao ou necessidade de suporte especializado.
8.4. Nutricao e Cuidados com Feridas

A avaliagdo ¢ o acompanhamento nutricional sdo componentes importantes do cuidado ao
idoso traumatizado, particularmente diante da possibilidade de alteracdes prévias ou desenvolvidas
durante a hospitalizacdo que comprometam o estado nutricional. A presenca de baixa ingestdo
alimentar, perda de peso, reducdo de massa muscular e outras condigdes associadas a fragilidade pode

interferir na capacidade de recuperacao e dificultar a retomada da funcionalidade.

O nutricionista deve realizar avaliacdo individualizada do estado nutricional e das
necessidades do paciente, considerando o tipo de trauma, as condigdes clinicas associadas, a
capacidade de alimentagdo por via oral, as necessidades metabolicas e as limitagdes funcionais.
Quando necessario, devem ser estabelecidas estratégias para adequacdo da ingestdo de energia,

proteinas, liquidos e micronutrientes, de acordo com a condicéo clinica e os objetivos terapéuticos.

A manutengdo da integridade da pele também merece atengdo especial. Idosos com
mobilidade reduzida ou submetidos a periodos prolongados de permanéncia no leito apresentam maior
risco de lesOes relacionadas a pressdo, além de outras complicagdes cutineas. A prevengdo deve
incluir avaliacdo sistematica da pele, mudangas de posicionamento quando indicadas, controle da
umidade, utilizagdo adequada de superficies de suporte e incentivo & mobilizagdo conforme as

condigoes clinicas permitirem.

Quando houver feridas, a equipe deve realizar avaliagdo regular de suas caracteristicas,

acompanhar a evolucdo da cicatrizacdo e reconhecer precocemente sinais sugestivos de complicacao



ou infeccdo. A enfermagem desempenha papel central nesses cuidados, enquanto a participagdo de
outros profissionais deve ser acionada conforme a complexidade da lesdo e as necessidades do

paciente.

A integragdo entre nutri¢do, enfermagem, medicina e reabilitacdo é fundamental para abordar
simultaneamente os fatores que podem comprometer a recuperagdo. O objetivo ¢ favorecer a
manutengdo da massa e da fun¢do muscular, a integridade dos tecidos, a cicatrizagdo adequada ¢ a

recuperagdo funcional, evitando intervengdes isoladas e desarticuladas.
8.5. Assisténcia Social e Apoio a Familia

A assisténcia social possui papel relevante na avaliagdo das condigdes sociais e familiares que
podem influenciar a recuperacdo do idoso traumatizado e a continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar. O trauma pode provocar mudangas importantes na autonomia do paciente e gerar novas
necessidades de acompanhamento, especialmente quando had reducdo da capacidade de realizar

atividades basicas ou instrumentais da vida diaria.

A avaliacdo deve considerar a existéncia e a disponibilidade da rede de apoio, as condi¢des do
domicilio, a presenca de cuidador, as possibilidades de acesso aos servigos de saude e reabilitacdo e as
condi¢des socioecondmicas que possam interferir na continuidade do tratamento. A partir dessa
analise, o assistente social pode contribuir para a articulagdo com os servigos disponiveis na rede de

aten¢do a satide e com os recursos sociais necessarios para o periodo pos-alta.

O planejamento da alta deve comegar de forma antecipada e envolver o paciente, seus
familiares ou cuidadores e os demais profissionais da equipe. E importante estabelecer, de maneira
clara, quais cuidados serdo necessarios no domicilio, quais limitagdes permanecerdo apds a alta, quais
profissionais deverdo realizar o acompanhamento e quais sinais devem motivar a procura por

atendimento.

A familia deve receber orientagdes compativeis com sua capacidade de oferecer assisténcia,
evitando a transferéncia excessiva de responsabilidades sem suporte adequado. Em situagdes de maior
dependéncia, a equipe deve considerar também a sobrecarga fisica e emocional do cuidador e buscar

alternativas que favorecam a continuidade e a seguran¢a do cuidado.

Para idosos com rede de apoio limitada ou em situa¢do de vulnerabilidade social, a
articulacdo com a rede de protecdo social e de saude torna-se ainda mais importante. O objetivo é
reduzir barreiras ao acesso aos cuidados necessarios, favorecer a continuidade da reabilitacdo e

contribuir para que o paciente possa retornar ao ambiente mais adequado e seguro possivel.

8.6. Integracao da Equipe para um Cuidado Coordenado



O cuidado ao idoso traumatizado deve ser organizado a partir de uma perspectiva
multiprofissional, na qual diferentes areas compartilham informagdes, estabelecem objetivos comuns
e participam das decisdes de acordo com suas competéncias. A complexidade do trauma geriatrico
exige que as lesdes agudas sejam avaliadas em conjunto com as condigdes clinicas prévias, a
fragilidade, a capacidade funcional, o estado cognitivo, o contexto familiar e as possibilidades de

recuperacao.

A comunicacdo entre os profissionais deve ser continua e estruturada, permitindo que
informagdes relevantes sobre o estado clinico e funcional do paciente sejam compartilhadas ao longo
da assisténcia. A defini¢do de um plano terapéutico comum reduz a fragmentacdo do cuidado e facilita
a identificagdo de prioridades, especialmente diante de mudangas clinicas ou funcionais durante a

hospitalizagao.

A coordenagdo do cuidado deve envolver a defini¢do de metas individualizadas, considerando
tanto a recuperacao das lesdes quanto a preservagdo ou recuperagao da autonomia. Essas metas podem
ser revistas conforme a evolu¢do do paciente, levando em consideracdo sua resposta ao tratamento,

tolerancia as intervengoes, capacidade funcional e condigdes de suporte disponiveis.

A equipe deve atuar de forma articulada desde a fase aguda até a reabilitacdo e a transi¢ao
para o domicilio ou outros servigos de cuidado. Essa continuidade ¢ particularmente importante no
idoso, pois a alta hospitalar ndo representa necessariamente o encerramento das necessidades
assistenciais. A organizacdo adequada da transi¢do pode favorecer a continuidade do tratamento,
reduzir falhas de comunicagdo e permitir que as necessidades de reabilitacdo e acompanhamento

sejam identificadas precocemente.

Assim, a integracdo multiprofissional deve ter como finalidade oferecer um cuidado seguro,
coordenado e centrado no paciente, buscando nio apenas o controle das lesdes decorrentes do trauma,
mas também a recuperacdo funcional, a preservacdo da independéncia e a melhor qualidade de vida

possivel dentro das condi¢des clinicas e sociais de cada idoso.

9. FOCO EM: PREVENCA

O trauma em pessoas idosas constitui importante problema de saude publica, especialmente
diante do crescimento progressivo da populacdo idosa e da maior vulnerabilidade dessa populago aos
eventos traumaticos. Alteragdes relacionadas ao envelhecimento, como redugdo da for¢a e massa
muscular, alteragdes do equilibrio e da marcha, déficits sensoriais, fragilidade, osteoporose e presenca
de multiplas doengas cronicas podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de trauma e agravar

suas consequéncias.



Entre os mecanismos de trauma, as quedas ocupam posicio de destaque, sendo
responsaveis por parcela significativa dos atendimentos e interna¢des por trauma nessa populagao.
Além das quedas, acidentes de transito, atropelamentos, acidentes domésticos e eventos relacionados

a violéncia e aos maus-tratos também devem ser considerados nas estratégias de prevengao.

A prevengao do trauma no idoso deve ser entendida como uma abordagem multifatorial e
continua, que comeca na identificacdo dos fatores de risco e se estende a adocdo de medidas
individuais, familiares, ambientais e comunitarias. O objetivo ndo € restringir a autonomia do idoso,
mas proporcionar condi¢des para que ele mantenha sua independéncia e participacdo social com o

maior grau possivel de seguranga.

A prevengdo também deve considerar que o primeiro evento traumatico pode desencadear um
ciclo de perda funcional. Ap6és uma queda, por exemplo, o0 medo de cair novamente pode
levar a reducdo da atividade fisica, ao descondicionamento, a perda de forg¢a e ao aumento
progressivo da dependéncia. Dessa forma, a prevengdo deve atuar tanto antes do primeiro

evento quanto na prevencao de recorréncias.
9.1. Importancia da Prevencao de Quedas

As quedas constituem um dos principais mecanismos de trauma entre pessoas idosas e podem
resultar em consequéncias que vao desde lesdes leves até fraturas, traumatismo cranioencefalico,
internagdes, perda de independéncia e oObito. O risco e a gravidade das consequéncias aumentam
quando estdo presentes fatores como fragilidade, osteoporose, alteracdes de equilibrio, déficits

visuais, uso de determinados medicamentos ¢ limitagdes de mobilidade.

A prevencdo deve ser individualizada e baseada na identificacdo dos fatores de risco

modificaveis e ndo modificaveis de cada pessoa. Entre as principais estratégias estao:

e Avaliacao multifatorial do risco de quedas

A avaliag@o do risco deve considerar historico de quedas anteriores, alteragdes da marcha e do
equilibrio, for¢ca muscular, capacidade funcional, visdo, audi¢do, cognicdo, uso de medicamentos,

presenca de doengas cronicas, estado nutricional e caracteristicas do ambiente em que o idoso vive.

A ocorréncia de uma queda ndo deve ser considerada um evento isolado. Especialmente
diante de quedas recorrentes, ¢ necessario investigar suas possiveis causas e estabelecer medidas

especificas para reduzir a probabilidade de novos episodios.

e Adaptacao e seguranca do ambiente domiciliar



O ambiente deve ser avaliado de acordo com as caracteristicas e limitagcdes de cada idoso.
Medidas como melhoria da iluminagdo, organizagdo de moveis, retirada de obstaculos e fios soltos,
fixagdo ou remogdo de tapetes, instalacdo de barras de apoio e adequagdo de banheiros e areas de

circulagdo podem reduzir riscos ambientais.

A atencdo deve ser maior em locais onde ocorrem atividades de maior risco, como banheiro,
quarto, cozinha e escadas. As adaptagdes devem buscar facilitar a mobilidade e a independéncia,

evitando transformar o ambiente em um espago excessivamente restritivo.

e Exercicio fisico e manutencio da capacidade funcional

Programas de exercicios s3o componentes importantes da prevencdo de quedas,
especialmente quando incluem atividades direcionadas a melhora do equilibrio, forca muscular,
coordenacgdo e capacidade funcional. A prescrigdo deve ser individualizada e adequada as condigdes

clinicas e funcionais do idoso.

Atividades fisicas supervisionadas, exercicios de forca, treinamento de equilibrio e
modalidades que trabalhem controle postural podem ser incorporados a rotina conforme a capacidade
de cada individuo. A manutengdo da atividade fisica também contribui para preservar a independéncia

e reduzir o impacto funcional do envelhecimento.

e Avaliacdo do uso de medicamentos

A revisdo periodica da farmacoterapia ¢ uma medida importante na prevencao de quedas.
Alguns medicamentos podem favorecer tontura, hipotensdo, sedacdo, alteragdes do equilibrio ou

reducdo do nivel de alerta, especialmente quando utilizados em associagao.

A avaliagdo deve ser realizada por profissional habilitado, considerando indicacdo, dose,
duragdo do tratamento, interagdes e relacdo entre riscos e beneficios. Ndo se recomenda a suspensio
ou alteragdo de medicamentos pelo proprio paciente. Quando identificados medicamentos
potencialmente associados ao risco de quedas, a equipe assistencial deve avaliar a possibilidade de

ajuste ou substituicao.

e Avaliacao visual e de outros fatores sensoriais

Alteragdes visuais podem comprometer a percepcdo de obstaculos e dificultar a orientagdo
espacial, aumentando o risco de quedas. A avaliagdo periddica da visdo e a correcdo de déficits

identificados devem fazer parte das estratégias preventivas.



Também devem ser consideradas altera¢des auditivas e outras condi¢gdes que possam interferir

na percepcao do ambiente e na seguranca durante a mobilidade.

e Prevencao de fraturas e promocao da satide dssea

A preveng¢ao das consequéncias das quedas também envolve a identificagdo de fatores
associados a fragilidade 0ssea e ao risco de fraturas. A avalia¢do clinica deve considerar fatores de

risco para osteoporose e fraturas por fragilidade, com investigacdo e tratamento quando indicados.

A adequada ingestdo nutricional, a manutengao de atividade fisica compativel com a condigdo
clinica e o manejo apropriado de alteragdes da saude dssea fazem parte de uma estratégia ampla de

reducdo do impacto das quedas.
9.2. Prevenc¢ao de Trauma no Transito

Acidentes de transito constituem importante mecanismo de trauma entre pessoas idosas,
envolvendo tanto motoristas e passageiros quanto pedestres e usuarios de outros meios de transporte.
Alteragdes relacionadas a visdo, audi¢ao, mobilidade, atencao e tempo de resposta podem interferir na

seguranga no transito, embora a idade isoladamente nao determine a incapacidade para dirigir.

A prevencao deve, portanto, ser baseada na avaliacio individual da capacidade funcional e
das condi¢oes necessarias para uma conducdo segura, cvitando generalizagdes baseadas

exclusivamente na idade.

e Avaliacdo da capacidade para dirigir

Para idosos que permanecem dirigindo, avaliagdes periddicas podem contribuir para
identificar alteracbes que comprometam a seguranga. Devem ser considerados aspectos como
acuidade visual, audig¢do, fungdo cognitiva, mobilidade, capacidade de realizar movimentos

necessarios a condugao e possiveis efeitos de medicamentos.

Quando forem identificadas limitagdes que comprometam a seguranga, a abordagem deve ser
individualizada, buscando alternativas que preservem a mobilidade e a participagdo social do idoso

sempre que possivel.

e Uso adequado de dispositivos de seguranca

O uso correto do cinto de seguranga e de dispositivos de retengdo apropriados permanece

fundamental. Em veiculos, também devem ser considerados ajustes que favorecam a posi¢do



adequada do condutor e dos passageiros, facilitando entrada, saida e utilizagao segura dos dispositivos

de protecao.

e Seguranca do pedestre idoso

A prevengdo de atropelamentos deve envolver tanto medidas individuais quanto intervengdes
no ambiente urbano. Calcadas regulares, boa iluminagdo, sinalizagdo adequada, faixas de pedestres
bem posicionadas, tempo suficiente para travessia e acessibilidade sdo elementos importantes para

favorecer a circulacao segura.

9.3. Prevencio de Traumas Violentos e Maus-Tratos

A violéncia contra a pessoa idosa e os maus-tratos constituem problemas que exigem atengao
especifica dentro das estratégias de prevengdo. Podem ocorrer em diferentes contextos e assumir

formas fisicas, psicologicas, financeiras, sexuais ou relacionadas a negligéncia e ao abandono.

A identificagdo precoce de situacdes de vulnerabilidade é fundamental. Profissionais de saude
devem estar atentos a lesdes incompativeis com a historia apresentada, atrasos injustificados na
procura por atendimento, mudangas comportamentais, sinais de negligéncia, medo ou retraimento na

presenga de determinado cuidador e outras situagdes que possam indicar violéncia.

e Capacitacio de profissionais, familiares e cuidadores

A educagio de familiares e cuidadores deve abordar manejo adequado do idoso, prevencao de
quedas, comunicagdo, limites fisicos € emocionais do cuidado e reconhecimento de situagdes que

demandem auxilio profissional.

A sobrecarga do cuidador também deve ser reconhecida como um fator que pode
comprometer a qualidade da assisténcia. A identificagdo precoce da exaustdo e a articulagdo com a

rede de apoio podem contribuir para a protecdo tanto do idoso quanto do cuidador.

o Identificacdo e encaminhamento de situacoes de violéncia

Quando houver suspeita ou identificacdo de maus-tratos, a equipe deve seguir os fluxos
institucionais e os mecanismos de protecao previstos para a pessoa idosa. A abordagem deve priorizar
a segurancga do paciente, o acolhimento e a articulagdo com os servigos competentes, respeitando a

legislacdo vigente e os protocolos locais.



9.4. Programas de Envelhecimento Saudavel

A prevencdo de traumas deve estar inserida em uma estratégia mais ampla de promocgdo do
envelhecimento saudavel. A manuten¢do da forca muscular, do equilibrio, da mobilidade, da
capacidade cognitiva ¢ da autonomia pode contribuir para reduzir a vulnerabilidade diante de

situacdes potencialmente traumaticas.

O objetivo ndo deve ser apenas evitar acidentes, mas preservar a capacidade do idoso de

realizar suas atividades e participar da vida social com seguranca.

e Manutenc¢do da independéncia e participacio social

A prética regular de atividades fisicas, a participagdo em atividades sociais e comunitarias e a
manutengdo de atividades significativas podem contribuir para preservar a funcionalidade e reduzir o

1solamento.

A prevengao deve evitar a restricdo excessiva das atividades do idoso por medo de quedas.

Em vez disso, deve buscar identificar os riscos e adaptar as atividades as capacidades individuais.

e Alimentacio e saude geral

A alimentacdo adequada, o acompanhamento das doencas cronicas e a manutencao de habitos
de vida saudaveis contribuem para a preservagdo da capacidade funcional. O estado nutricional deve
receber atencdo especial diante de perda de peso, redugdo da massa muscular ou outras condi¢des que

possam comprometer a mobilidade.

e Vacinacao e prevenc¢ao de doencas

A vacinagdo deve fazer parte do cuidado preventivo do idoso de acordo com o calendario e as
recomendagdes vigentes. Embora ndo constitua uma medida especifica de prevengdo de
trauma, a prevengdo de doencas infecciosas e de suas complicagdes contribui para a

manutengdo da saude e da capacidade funcional.
9.5.Sugestoes de A¢des para as Ligas Académicas

As Ligas Académicas de Trauma podem contribuir para a preveng@o do trauma geriatrico por
meio de agdes educativas, comunitarias e de capacitagdo, atuando em parceria com servicos de saude,
institui¢des de ensino, organizagdes comunitarias e outros setores envolvidos na aten¢do a pessoa

1dosa.



As agdes devem priorizar educacio, identificacido de fatores de risco, promociao da
funcionalidade e disseminacio de medidas de seguranca, evitando intervencdes isoladas e

buscando integragdo com a rede de atencao a saude.

e Programas educacionais e campanhas de conscientizacio

Promover atividades educativas destinadas a idosos, familiares, cuidadores e profissionais de
saude, abordando prevencdo de quedas, seguranca no domicilio, uso adequado de medicamentos,

importancia da atividade fisica, prevencao de fraturas e reconhecimento de situagdes de risco.

e Avaliacao de riscos no ambiente domiciliar

Quando houver estrutura e supervisdo adequadas, as ligas podem participar de agdes
educativas de identificacdo de riscos ambientais, orientando sobre iluminag@o, organizacdo dos

espacos, tapetes, escadas, banheiro, obstaculos e necessidade de dispositivos de apoio.

Essas atividades devem ser realizadas dentro das competéncias dos académicos e, quando
envolverem avaliagdo clinica ou indicagdo de intervengdes especificas, contar com supervisao

profissional.

e Incentivo a atividade fisica e 2 manutencio da funcionalidade

Desenvolver campanhas que estimulem a pratica segura de atividades fisicas e encaminhem
os idosos para programas apropriados, priorizando exercicios de forca, equilibrio, mobilidade e

condicionamento de acordo com as condig¢oes individuais.

e Educacio sobre medicamentos e risco de quedas

Realizar agdes de conscientizacdo sobre a importancia da revisao periddica dos medicamentos
e dos riscos associados a automedicagdo. A identificagdo de medicamentos potencialmente
relacionados a quedas deve ser encaminhada para avaliacdo de profissionais habilitados, ndo sendo

responsabilidade dos académicos recomendar suspensao ou alteracdo da prescrigao.

e Educacio em primeiros socorros

Promover capacitagdes para familiares, cuidadores e comunidade sobre reconhecimento de
situacdes de emergéncia, acionamento adequado dos servigos de urgéncia e cuidados iniciais diante de

quedas e outros eventos traumaticos.



As orientacdes devem enfatizar que determinados mecanismos de trauma podem exigir
avaliacdo médica mesmo quando ndo houver lesdo evidente inicialmente, especialmente diante de
alteracdo do estado mental, perda de consciéncia, dor intensa, incapacidade para apoiar o membro ou

uso de medicamentos que aumentem o risco de sangramento.

e Promocao da saude 6ssea e nutricional

Desenvolver acdes educativas sobre alimentacdo adequada, atividade fisica e fatores
relacionados a saude Ossea, além de orientar sobre a importancia da avaliagdo profissional diante de

fatores de risco para osteoporose ou fraturas por fragilidade.

e Seguranca no transito

Realizar campanhas voltadas para motoristas idosos, passageiros e pedestres, abordando
atencdo no transito, uso de equipamentos de seguranca, avaliacdo das condi¢cdes que podem interferir

na dire¢ao e importancia de ambientes urbanos acessiveis e seguros.

e Prevencao de violéncia e maus-tratos

As ligas podem contribuir para a conscientizagdo da comunidade sobre os diferentes tipos de
violéncia contra a pessoa idosa, sinais de alerta e importancia da busca de ajuda diante de situagdes

suspeitas. As agoes devem reforgar o respeito a autonomia, a dignidade e aos direitos da pessoa idosa.

e Articulacio com a comunidade e a rede de satide

As atividades de prevencdo devem, sempre que possivel, ser desenvolvidas em parceria com
unidades de saude, servigos de assisténcia social, centros de convivéncia, instituigdes de longa

permanéncia, associagcdes comunitarias € outros equipamentos que atendam a populagdo idosa.

e Monitoramento da satide cognitiva e funcional

As ligas podem promover agdes educativas sobre a importancia da avaliagdo periodica da
capacidade funcional e cognitiva, orientando idosos e familiares a procurarem os servigos de saude
diante de alteragdes de memoria, comportamento, equilibrio, marcha ou desempenho nas atividades

cotidianas.

e Orientacdo quanto ao uso de dispositivos de auxilio

Bengalas, andadores e outros dispositivos podem contribuir para a mobilidade de

determinados idosos, mas seu uso deve ser orientado e, quando necessario, ajustado por profissionais



capacitados. As acgdes educativas devem enfatizar que o dispositivo ndo substitui a avaliagdo da causa

da dificuldade de marcha ou equilibrio.

e Adaptacao dos espacos publicos

As Ligas Académicas também podem atuar na conscientizagdo sobre acessibilidade e
seguranca urbana, estimulando discussdes com gestores e comunidade sobre condi¢des das calgadas,
iluminagdo, rampas, sinalizacao, travessias de pedestres e demais fatores ambientais que interferem na

mobilidade segura da populacao idosa.

De forma geral, as acdes de prevencido devem ter como principio a preservagdo da
autonomia. O objetivo ndo é limitar a participacio do idoso nas atividades cotidianas por receio
de acidentes, mas identificar e modificar fatores de risco, fortalecer a capacidade funcional e
criar ambientes que permitam envelhecer com maior seguranca, independéncia e qualidade de

vida.



10. VAMOS PRATICAR

1. (UFRN 2009) Em relacio ao manejo do trauma em pacientes idosos, é correto afirmar

que:
a. A avaliacdo inicial deve ser menos rigorosa devido a menor gravidade das lesoes.
b. A presenca de comorbidades ndo influencia no progndstico apos trauma.
c. A resposta fisiologica ao trauma ¢ frequentemente atenuada em idosos.
d. Idosos tém menor risco de desenvolver complicagdes respiratorias apds trauma.

2. (UFPA 2021) Paciente idoso, vitima de queda da propria altura, apresenta fratura de

colo femoral. Qual a conduta inicial mais adequada?
a. Imobilizacdo com gesso e acompanhamento ambulatorial.
b. Tratamento conservador com repouso absoluto.
c. Intervencdo cirtirgica precoce para fixacdo da fratura.
d. Uso de ortese e fisioterapia domiciliar.

3. (UESPI 2021) Em relacio ao trauma abdominal em idosos, é correto afirmar que:

a. Os sinais clinicos sdo sempre evidentes e facilitam o diagnostico.
b. A tomografia computadorizada ¢ contraindicada devido a idade avancada.
c. A mortalidade ¢ maior em idosos devido a menor reserva fisiologica.
d. A cirurgia exploratdria é raramente indicada.

4. (Prefeitura de Fortaleza-CE 2018) O trauma no idoso representa um desafio para o
atendimento pré-hospitalar em virtude das mudancas fisioldgicas e de suscetibilidade
aumentada para doencas e para consequéncias graves dos traumas, que podem

interferir na avaliacio e no manejo desses pacientes. Sobre esse tema, é correto afirmar:

a. As alteragdes anatomicas do idoso favorecem o relaxamento dos musculos da

mandibula, facilitando a intubacao.

b. O uso de medicagdes na avaliagdo do idoso ¢ especialmente relevante, pois pode estar
relacionado ao mecanismo do trauma ou nas altera¢des no nivel de consciéncia ¢ de

sinais vitais.



c. O aumento das respostas sensoriais no idoso pode aumentar a percep¢do da dor no

trauma.

d. A reposi¢ao volémica no idoso deve ser maior em virtude da desidratagdo propria da
idade.

5. (UFPR 2017) Em relacio ao trauma no idoso, é correto afirmar que:
a. A mortalidade ¢ menor em idosos devido a maior experiéncia de vida.
b. As fraturas de fémur sdo menos comuns em idosos.
c. A presenga de comorbidades pode agravar o prognostico ap6s um trauma.
d. Os idosos apresentam maior capacidade de recuperacdo apos traumas.

6. (UNICAMP 2018) Sobre as particularidades do trauma no idoso, assinale a alternativa

correta:
a. A osteoporose ndo influencia na gravidade das fraturas em idosos.
b. Idosos tém menor risco de hemorragia intracraniana ap6s trauma craniano.
c. A polifarméacia pode interferir na resposta ao trauma em idosos.
d. A avaliagdo do idoso traumatizado ndo difere da do adulto jovem.

7. (UNIFESP 2019) No atendimento inicial ao idoso politraumatizado, é importante

considerar que:

a. A reposicdo volémica deve ser realizada de forma agressiva para compensar a

hipotensao.
b. A avaliagdo neuroldgica ¢ menos relevante devido ao envelhecimento cerebral.
c. A presenga de marcapasso nao interfere no manejo do trauma.

d. A monitorizagdo hemodinamica deve ser cuidadosa devido a menor reserva

cardiovascular.

8. (UERJ 2015) Sobre o manejo do trauma toracico em idosos, assinale a alternativa

correta:
a. As fraturas de costelas s80 menos preocupantes em idosos.

b. A analgesia adequada ¢ essencial para prevenir complicagdes respiratorias.



c. A fisioterapia respiratéria ndo ¢ indicada no pos-trauma toracico.
d. A ventilagdo mecéanica deve ser evitada em idosos.

9. (UFMG 2017) No contexto do trauma abdominal em idosos, é correto afirmar que:
a. A apresentacdo clinica é sempre cléssica e evidente.
b. A tomografia computadorizada é contraindicada em idosos.
c. A avaliagdo clinica pode ser dificultada devido a menor resposta inflamatoria.
d. A cirurgia exploratdria € raramente indicada.

10. (UFRGS 2015) Em relagdo ao trauma cranioencefalico (TCE) em idosos, é correto

afirmar que:
a. A mortalidade ¢ menor devido & maior complacéncia cerebral.
b. O uso de anticoagulantes ndo influencia no prognostico.
c. Hematomas subdurais cronicos sdo mais comuns nessa populagéo.

d. A recuperacao neuroldgica ¢ mais rapida em comparacdo aos jovens.



10.1. Gabarito

O L L m LU LU AMD DO

— N N <t wn»n O >~ 0 O —



11. REFERENCIAS

1.

10.

11

Ministério da Satde. Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Brasilia:
Ministério da Saude; 2021.

Harnam G, Almeida ARP, Silva CAL, et al. Trauma em idosos: caracteristicas
epidemiolégicas e desfecho clinico em um hospital de referéncia. Rev Col Bras Cir.

2020;47(2).

Ministério da Saude. Protocolos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Brasilia: Ministério da Saude; 2019.

American College of Emergency Physicians. Geriatric Trauma Evaluation and

Management Guidelines. 2021.

Colwell C. Trauma geriatrico: avaliacio inicial e tratamento. Uptodate.com. Disponivel
em:

https://www.uptodate.com/contents/geriatric-trauma-initial-evaluation-and-management?sour
ce=history widget.

Taffet GE. Envelhecimento normal. Uptodate.com. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/normal-aging?source=history widget.

American College of Surgeons. ATLS 10ed: Advanced Trauma Life Support para

estudantes. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

Franck DBP, Costa YCN, Alves KR, Moreira TR, Sanhudo NF, Almeida GBS, et al. Trauma
em idosos socorridos pelo servico de atendimento movel de urgéncia. Acta Paul Enferm

[Internet]. 2021;34. Disponivel em:_https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021 A003081.

Lentsck MH, Sato APS, Mathias TAF. Epidemiological overview — 18 years of ICU
hospitalization due to trauma in Brazil. Rev Saude Publica [Internet]. 2019;53:83.

Disponivel em:_https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001178.

O'™Malley KA, Sullivan JL, Mills W, Driver J, Moye J. Trauma-Informed Care in
Long-Term Care Settings: From Policy to Practice. Gerontologist. 2023;63(5):803-11.
doi:10.1093/geront/gnac072.

. Leitdo FBP, Sousa MC, Birolini D, Vieira JE. Prevencio e atendimento inicial do trauma e

doencas cardiovasculares: um programa de ensino. Rev Bras Educ Med [Internet].

2008;32(4):419-23. Disponivel em:_https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000400002.



https://www.uptodate.com/contents/geriatric-trauma-initial-evaluation-and-management?source=history_widget
https://www.uptodate.com/contents/geriatric-trauma-initial-evaluation-and-management?source=history_widget
https://www.uptodate.com/contents/geriatric-trauma-initial-evaluation-and-management?source=history_widget
https://www.uptodate.com/contents/normal-aging?source=history_widget
https://www.uptodate.com/contents/normal-aging?source=history_widget
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO03081
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001178
https://doi.org/10.1590/S0100-55022008000400002

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Satde, Coordenagdo-Geral de
Informagdes e Analise Epidemiologica. Mortalidade de idosos no Brasil em 2000, 2009 e

2019. Bol Epidemiol. 2022;53(2):1-13.

Ministério da Satde (BR). Guia de cuidados para a pessoa idosa. Brasilia: Ministério da

Saude; 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf.

Novaes ADC, Silva EA, Braga ALS, Pedroso LO, Reis Filho JS. Acidentes por quedas na
populacio idosa: analise de tendéncia temporal de 2000 a 2020 e o impacto econdmico

estimado no sistema de satde brasileiro em 2025. Cien Saude Colet [Internet].

2023;28(11):3101-10. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320232811.15722022.

Oliveira KA, Rodrigues CC, Ribeiro RCHM, Martins CS, Abelan US, Fernandes AB. Causas
de traumas em pacientes idosos atendidos em unidade de emergéncia. Rev Enferm UFPE

on line. 2013;7(4):1113-9. doi:10.5205/reuol.3188-26334-1-LE.0704201306.

Souza JAGD, Iglesias ACRG. Trauma no idoso. Rev Assoc Med Bras [Internet].
2002;48(1):79-86. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000100037.

ALQARNI, A. G. et al. Does frailty status predict outcome in major trauma in older people?
A systematic review and meta-analysis. Age and Ageing, v. 52, n. 5, afad073, 2023. DOI:

https://doi.org/10.1093/ageing/afad073.

BRASIL. Ministério da Satde. Saude da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2026. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa. Acesso em:

1 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo Primaria a Satde. Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral. Prevengdo de quedas em pessoas idosas: cartilha educativa.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2026. 64 p. ISBN 978-85-334-2919-2. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao _quedas pessoas_idosasimp.pdf.

Acesso em: 1 set. 2026.

DE SIMONE, B. et al. The 2023 WSES guidelines on the management of trauma in elderly
and frail patients. World Journal of Emergency Surgery, v. 19, n. 1, p. 18, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1186/s13017-024-00537-8.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320232811.15722022
https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000100037
https://doi.org/10.1093/ageing/afad073
https://doi.org/10.1093/ageing/afad073
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_quedas_pessoas_idosasimp.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_quedas_pessoas_idosasimp.pdf
https://doi.org/10.1186/s13017-024-00537-8
https://doi.org/10.1186/s13017-024-00537-8

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

EGODAGE, T. et al. Geriatric trauma triage: optimizing systems for older adults—a
publication of the American Association for the Surgery of Trauma Geriatric Trauma
Committee. Trauma Surgery & Acute Care Open, v. 9, n. 1, e001395, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1136/tsaco-2024-001395.

ERDUHAN, M. A. et al. Relationships of the frailty index and geriatric trauma outcome score
with mortality in geriatric trauma patients. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, v. 29, n. 4,

p. 486-492, 2023. DOI: https://doi.org/10.14744/tjtes.2022.85522.

FENG, J. F. et al. Functional recovery in older adults following mild traumatic brain injury: a
systematic review. European Geriatric Medicine, 2025. DOI:

https://doi.org/10.1007/s41999-025-01326-5.

HAUSSNER, W. K. et al. Prehospital Trauma Compendium: Management of Geriatric
Trauma Patients — A Position Statement and Resource Document of NAEMSP. Prehospital

Emergency Care, 2025. DOI: https://doi.org/10.1080/10903127.2025.2557006.

HOEPELMAN, R. J. et al. Rib fractures in the elderly population: a systematic review.
Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, v. 143, n. 2, p. 887-893, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00402-022-04362-z.

IBITOYE, S. et al. Frailty is associated with long-term outcomes in older trauma patients: a
prospective  cohort  study. Imjury, v. 55, n. 2, 111265, 2024. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.injury.2023.111265.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demogrdfico 2022: populagdo por idade de 60 anos ou mais e sexo. Rio de Janeiro: IBGE,

2024. Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/biblioteca/visualizacao/livros/liv102038.pdf.
Acesso em: 1 set. 2026.

IDDAGODA, M. T. et al. Identifying factors predicting outcomes after major trauma in older

patients: prognostic systematic review and meta-analysis. Journal of Trauma and Acute Care

Surgery, v. 97, n. 3, p. 478-487, 2024. DOI: https://doi.org/10.1 TA 4320.

LIU, X. Y. et al. Performance of trauma scoring systems in predicting mortality in geriatric
trauma patients: comparison of the ISS, TRISS, and GTOS based on a systematic review and
meta-analysis. European Journal of Trauma and Emergency Surgery, v. 50, n. 4, p.

1453-1465, 2024. DOI: https://doi.org/10.1007/s00068-024-02467-1.


https://doi.org/10.1136/tsaco-2024-001395
https://doi.org/10.1136/tsaco-2024-001395
https://doi.org/10.14744/tjtes.2022.85522
https://doi.org/10.1007/s41999-025-01326-5
https://doi.org/10.1007/s41999-025-01326-5
https://doi.org/10.1080/10903127.2025.2557006
https://doi.org/10.1007/s00402-022-04362-z
https://doi.org/10.1007/s00402-022-04362-z
https://doi.org/10.1016/j.injury.2023.111265
https://doi.org/10.1016/j.injury.2023.111265
https://www.ibge.gov.br/biblioteca/visualizacao/livros/liv102038.pdf
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000004320
https://doi.org/10.1007/s00068-024-02467-1

30. MA, Z. et al. Traumatic brain injury in elderly population: a global systematic review and
meta-analysis of in-hospital mortality and risk factors among 2.22 million individuals. Ageing

Research Reviews, v. 99, 102376, 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ar1.2024.102376.

31. MITCHELL, R. J. et al. Principles for management of hip fracture for older adults taking
direct oral anticoagulants: an international consensus statement. Anaesthesia, v. 79, n. 6, p.

627-637, 2024. DOI: https://doi.org/10.1111/anae.16226.


https://doi.org/10.1016/j.arr.2024.102376
https://doi.org/10.1111/anae.16226

	 
	1. INTRODUÇÃO 
	 
	2. ENVELHECIMENTO E IMPACTOS NO TRAUMA EM IDOSOS 
	2.1. Sistema Músculo-Esquelético 
	2.2. Sistema Cardiovascular 
	2.3. Sistema Respiratório 
	2.4. Sistema Renal 
	2.5. Sistema Nervoso 
	2.6. Sistema Hematopoiético e Coagulação 

	3. MECANISMOS DE TRAUMA 
	3.1. Quedas 
	3.2. Trauma no trânsito 
	3.3. Violência interpessoal e maus-tratos 

	4. ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 
	4.1. Avaliação Inicial e Comunicação 
	4.2. Imobilização e Transporte 
	4.3. Controle da Dor 
	4.4. Prevenção da Hipotermia 

	5. PROTOCOLO XABCDE 
	5.1. X – Hemorragia Exsanguinante 
	5.2. A - Via Aérea (Airway) 
	5.3. B - Respiração (Breathing) 
	5.4. C - Circulação (Circulation) 
	5.5. D - Disfunção Neurológica (Disability) 
	5.6. E - Exposição e Controle do Ambiente (Exposure and Environmental Control) 

	6. ABORDAGEM NA SUSPEITA DE MAUS-TRATOS 
	Sinais de alerta para maus-tratos e negligência 
	Avaliação e comunicação 
	Notificação e proteção 

	7. PRINCIPAIS LESÕES ASSOCIADAS AO TRAUMA EM IDOSOS 
	7.1. Fraturas de Fêmur e Quadril 
	7.2. Traumatismo Cranioencefálico (TCE) 
	7.3. Fraturas de Costelas e Complicações Torácicas 
	7.4. Queimaduras 
	7.5. Lesões de Órgãos Internos 

	8. FOCO EM: MULTIDISCIPLINARIDADE 
	8.1. Visão da Enfermagem 
	8.2. Reabilitação Física e Mobilização Precoce 
	8.3. Suporte Psicológico e Acompanhamento da Saúde Mental 
	8.4. Nutrição e Cuidados com Feridas 
	8.5. Assistência Social e Apoio à Família 
	8.6. Integração da Equipe para um Cuidado Coordenado 

	9. FOCO EM: PREVENÇÃO 
	9.1. Importância da Prevenção de Quedas 
	●​Avaliação multifatorial do risco de quedas 
	●​Adaptação e segurança do ambiente domiciliar 
	●​Exercício físico e manutenção da capacidade funcional 
	●​ Avaliação do uso de medicamentos 
	●​Avaliação visual e de outros fatores sensoriais 
	●​ Prevenção de fraturas e promoção da saúde óssea 

	9.2. Prevenção de Trauma no Trânsito 
	●​Avaliação da capacidade para dirigir 
	●​Uso adequado de dispositivos de segurança 
	●​Segurança do pedestre idoso 

	9.3. Prevenção de Traumas Violentos e Maus-Tratos 
	●​Capacitação de profissionais, familiares e cuidadores 
	●​Identificação e encaminhamento de situações de violência 

	9.4. Programas de Envelhecimento Saudável 
	●​Manutenção da independência e participação social 
	●​Alimentação e saúde geral 
	●​Vacinação e prevenção de doenças 

	9.5.Sugestões de Ações para as Ligas Acadêmicas 
	●​Programas educacionais e campanhas de conscientização 
	●​Avaliação de riscos no ambiente domiciliar 
	●​Incentivo à atividade física e à manutenção da funcionalidade 
	●​Educação sobre medicamentos e risco de quedas 
	●​Educação em primeiros socorros 
	●​Promoção da saúde óssea e nutricional 
	●​Segurança no trânsito 
	●​Prevenção de violência e maus-tratos 
	●​Articulação com a comunidade e a rede de saúde 
	●​Monitoramento da saúde cognitiva e funcional 
	●​Orientação quanto ao uso de dispositivos de auxílio 
	●​Adaptação dos espaços públicos 


	 
	10. VAMOS PRATICAR 
	 
	10.1. Gabarito 

	 
	11. REFERÊNCIAS 

