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Profile of elderly people treated in a trauma emergency room and
physiotherapeutic approach
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Resumo

Introdugdo: Os prontos socorros sdo locais de referéncia no atendimento imediato,
funcionam com equipe multiprofissional, incluindo fisioterapeutas. Esses locais recebem
variados pacientes, contudo, tém se notado nos ultimos anos um aumento no atendimento
de pessoas idosas. Objetivo: Avaliar o perfil das pessoas idosas atendidas pela Fisioterapia
em um pronto socorro de trauma e identificar as condutas fisioterapéuticas prestadas.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado na sala de politrauma
do Hospital Jodo XXIIl, em Belo Horizonte, entre janeiro e dezembro de 2022. Foram
analisados os diagnosticos, as condutas e o nimero de atendimentos fisioterapéuticos, além
da idade, género, raca, cidade de origem, mecanismo do trauma, via aérea de admisséao,
complicac¢Bes, tempo de permanéncia e desfechos dos pacientes. Para verificar a associacao
entre mecanismo de trauma e idade utilizou-se a andlise de regressao logistica univariada.
Resultados: Neste periodo foram atendidos 171 pacientes, sendo 66% do género masculino
com média de idade de 74 anos. A maioria sofreu apenas um trauma (75,4%), enquanto
os demais sofreram politraumas (24,6%). Do total, 42 foram admitidos intubados, e os
principais diagndsticos estavam associados as condi¢des traumaticas neurologicas (73%)
e ao trauma toracico (15,2%), desencadeados principalmente por quedas. As condutas
fisioterapéuticas mais implementadas nesse contexto foram: vigilancia continua (100%),
manobras de Fisioterapia respiratéria (93%) e oxigenoterapia (71%). Conclusao: Dentre as
pessoas idosas vitimas de traumas, os principais diagnosticos foram as condi¢fes traumaticas
neurolégicas e o trauma toracico. Baseado nas demandas clinico-funcionais que os pacientes
apresentaram, as condutas fisioterapéuticas foram principalmente vigilancia continua e
condutas respiratorias.

Palavras-chave: Fisioterapia; Emergéncias; Traumatismo Multiplo; Pessoa idosa.

Abstract

Background: Emergency rooms are reference points forimmediate care and operate with a
multidisciplinary team, including physiotherapists. These places receive a variety of patients;
however, in recent years, there has been an increase in the care of elderly people. Aim: To
evaluate the profile of elderly people treated by physiotherapy in a trauma emergency room
and to identify the physiotherapeutic procedures provided. Methods: This is a descriptive
observational study, carried out in the polytrauma room of Hospital Jodo XXIIl, in Belo
Horizonte, between January and December 2022. The diagnoses, procedures and number
of physiotherapy treatments were analyzed, in addition to age, gender, race, city of origin,
trauma mechanism, admission airway, complications, length of stay and patient outcomes.
To verify the association between trauma mechanism and age, univariate logistic regression
analysis was used. Results: During this period, 171 patients were treated, 66% of whom were
male, with a mean age of 74 years. Most suffered only one trauma (75.4%), while the others
suffered multiple traumas (24.6%). Of the total, 42 were admitted intubated, and the main
diagnoses were associated with neurological traumatic conditions (73%) and thoracic trauma
(15.2%), mainly triggered by falls. The most implemented physiotherapeutic procedures in
this context were: continuous surveillance (100%), respiratory physiotherapy maneuvers
(93%) and oxygen therapy (71%). Conclusion: Among the elderly victims of trauma, the
main diagnoses were neurological traumatic conditions and thoracic trauma. Based on the
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clinical-functional demands that the patients presented, the physiotherapeutic procedures
were mainly continuous surveillance and respiratory procedures.

Keywords: Physical Therapy; Emergencies; Multiple Trauma; Elderly person.

INTRODUCAO

O sistema de saulde brasileiro é estruturado por
diferentes niveis de atenc¢do, com vistas a atender as
demandas da populagao’. Dentre as instituicdes que sao
consideradas como porta de entrada do sistema de saude,
as unidades de Pronto Socorro (PS) possuem um papel
importante na assisténcia a saude?.

Esses locais sdo referéncia no atendimento a pessoas
com risco de vida que demandam atendimento rapido3.
A epidemiologia dos atendimentos no PS pode variar
conforme a regido, a idade e a especialidade de
referéncia do PS, por isso, a literatura enfatiza a
importancia de uma equipe multidisciplinar atuante nesses
setores®. O atendimento multidisciplinar tem mostrado
melhores desfechos, principalmente em pacientes
politraumatizados*.

Dentre os profissionais que compdem as equipes
no PS, destaca-se a inclusdo dos fisioterapeutas®.
Com uma formacao abrangente em manejo respiratério e
ventilatério, estao aptos a atuarem nos times de resposta
rapida, sendo essa atuagao apoiada pela American Heart
Association (AHA) e pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO)”®.

Nesses espagos os fisioterapeutas possuem
expertise para auxiliar na tomada de decisdo clinica e na
implementacdo de condutas para pacientes em situagdes
criticas'. Os fisioterapeutas contribuem no manejo de
pessoas com condi¢des cardiorrespiratorias, no cuidado
a pacientes politraumatizados e na atencdo a pacientes
com acometimentos musculoesqueléticos'®'.

Embora o perfil de usuarios seja variavel, nota-se
um aumento no numero de pessoas idosas que tém
buscado assisténcia nas unidades de PS'3, Esse aspecto
pode ser justificado pelo processo de envelhecimento
populacional, que tem gerado desafios para o sistema de
saude', Esse grupo etario estd propenso a possuir uma
ou mais doengas crénicas nao transmissiveis, que podem
impactar diretamente na saude e na funcionalidade desses
individuos'#e,

Nesse contexto, considerando a inclusdo do
fisioterapeuta no PS, o envelhecimento populacional, a
demanda em ascensdo de pessoas idosas nessas unidades
e a vulnerabilidade funcional e organica, que este grupo
tende a possuir, torna-se importante estudar as variaveis
envolvidas nas causas e nos desfechos relacionados
ao atendimento fisioterapéutico as pessoas idosas na
emergéncia de trauma. Portanto, o objetivo deste estudo
é avaliar o perfil das pessoas idosas atendidas pela
Fisioterapia em um pronto socorro de trauma, bem como,
identificar as condutas fisioterapéuticas prestadas.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo,
realizado na sala vermelha de trauma do Hospital Jodo
XXIll, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Nesta sala
sdo admitidos pacientes vitimas de traumas e politraumas
que apresentam alguma instabilidade clinica que exija
vigilancia e assisténcia continua.

Participaram do estudo pessoas com 60 anos ou mais,
que foram admitidas no periodo compreendido entre
01 janeiro a 31 dezembro de 2022, e que receberam
atendimento da equipe de Fisioterapia na sala de
politrauma. Foram excluidos os pacientes que tinham
os dados insuficientes ou incompletos registrados
no prontuario. Este estudo admitiu uma amostra por
conveniéncia, ou seja, todos os pacientes admitidos no
setor, ndo sendo realizado calculo amostral.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - FHEMIG: (CAAE: 70254323.7.0000.5119). Havendo
a dispensa da necessidade do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No decorrer deste estudo, todos
os principios da Resolucdo 466/12 que normatizam as
pesquisas com seres vivos foram respeitados.

Como desfechos primarios deste estudo foram
considerados os diagnosticos na admissdo e as condutas
fisioterapéuticas prestadas. Como desfechos secundarios
foram avaliados: idade, género, raca/cor, cidade de origem,
mecanismo do trauma, via aérea de admissdo, complicacdes,
tempo de permanéncia no PS, nimero de atendimentos
fisioterapéuticos e desfechos hospitalar dos pacientes.

Os pesquisadores coletaram os dados no formulario
de transferéncia de cuidados da equipe de Fisioterapia
do setor. Informac®&es adicionais foram pesquisadas no
prontuario eletrénico do paciente. Os resultados foram
tabulados em uma planilha de dados do Excel (Figura 1).

O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Statistics, versdo 22.0, IBM, Armonk, NY, EUA) foi
utilizado para as analises estatisticas. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Andlise descritiva foi expressa como média e desvio padrao
ou mediana e intervalo de 95% (variadveis continuas) e
ndimero absoluto e porcentagem (variaveis categoricas).
O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar a
relagdo entre o mecanismo de trauma e a idade. Nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo estudado a equipe de Fisioterapia da sala
de politrauma do hospital Joao XXIIl admitiu 180 pessoas
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Figura 1. Fluxograma de captagdo dos pacientes

idosas. Dessas, 9 foram excluidos por auséncia de
informac&es. Dos 171 pacientes incluidos, a maioria eram
do género masculino (66%). A idade dos pacientes variou
de 60 anos a 103 anos, com uma média de 74,27 anos,
sendo que a maior parte se encontrava na faixa etaria dos
60-69 anos. Dos pacientes atendidos, 57% eram de Belo
Horizonte, de cor parda (56%) e casados (41%) (Tabela 1).

Das 171 pessoas admitidas, algumas foram vitimas
de politraumas, desse modo, 129 apresentaram apenas
1 diagnostico na admissdo, 40 pessoas apresentaram
2 diagndsticos e 2 pessoas apresentaram 3 diagndsticos
concomitantes na admissao. No total, 126 pacientes foram
admitidos sem via aérea artificial, 42 foram admitidos
intubados, 2 traqueostomizados e 1 paciente foi admitido
com cricotireoidostomia.

Diversas foram as causas de admissdo desses
pacientes, sendo as condi¢Bes traumaticas neuroldgicas
muito prevalentes (125 pacientes), com destaque para
o traumatismo cranioencefélico (TCE) com 110 casos
(64,3%) e o trauma raquimedular (TRM) com 24 casos
(14%), 9 pacientes tiveram ambos os diagnésticos.
O trauma toracico (TT) também foi uma condicdo que
apresentou um nUmero expressivo na populacdo
atendida, com 26 casos (15%); seguido pelas alteracbes
clinicas no sistema respiratério, com 19 casos (11,1%) e
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Tabela 1. Informac8es epidemiolégicas.

Caracteristicas n. (%)
Género
Masculino 114 (66,6%)
Feminino 57 (33,4%)
Faixa etéria
60-69 anos 68 (39,8%)
70-79 anos 48 (28%)
80-89 anos 40 (23,4%)
90 anos ou mais 15 (8,8%)
Cidade de origem
Belo Horizonte 99 (57,9%)

Outras cidades 72 (42,1%)

Racga / Cor

Parda 96 (56,2%)
Branca 54 (31,6%)
Preta 18 (10,5%)
N&o relatou 3(1,7%)
Estado civil

Casado 71 (41,5%)
Solteiro 31(18,1%)
Vidvo 17 (10%)
Divorciado 11 (6,4%)
Unido estavel 4 (2,3%)

Né&o informado 37 (21,7%)

Numero absoluto (n); percentual (%).

alteracBes neurolodgicas ndo traumaticas, com 15 casos
(8,7%), vale a pena ressaltar que alguns pacientes
estao categorizados em mais de um diagndstico, por
terem sofrido politrauma. Houveram 6 6bitos, desses,
5 pacientes foram diagnosticados com TCE e 1 paciente
j& se encontrava em cuidados paliativos, devido a uma
condicdo degenerativa prévia.

Dentre os mecanismos de lesdo que mais levaram as
pessoas idosas a buscarem esta unidade, destaca-se: a
queda da propria altura (38,5%), a queda de altura acima
do solo (22,2%), acidentes de transito que envolveram
motos e/ou carros (18,7%), condigdes clinicas (14%) e
outras situacdes (6,6%). Dos pacientes politraumatizados, a
maioria era vitima de queda de prépria altura. E a maioria
das quedas, tanto de prépria altura como de altura acima
do solo, ocorreram em homens.

Dos diagnosticos dessas condi¢gdes traumaticas, as
quedas, sejam elas de propria altura ou de altura acima do
solo foram os principais mecanismos de lesdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Associacdo entre os diagndsticos e os mecanismos

de trauma.
Diagnéstico Mecanismo de trauma n (%)
Traumatismo 1. Queda de prépria o
Cranioencafalico (110) altura 55 (50%)
2. Queda de altura 26 (23,6%)

Trauma toracico (26)

Traumatismo
raquimedular (24)

Doencas
Respiratérias (19)

Doencas Neurolégicas
nao traumaticas (15)

Fraturas de
membros (7)

Doencas
gastrointestinais (4)

Doencas
cardiovasculares (4)

Tentativa de
autoexterminio (3)

Queimadura (2)

3. Acidente
automobilistico

4. Acidente
motociclistico

5. Agressado fisica
6. Outros
1. Queda de altura

2. Queda de prépria
altura

3. Acidente
automobilistico

4. Acidente
motociclistico

5. Qutros
1. Queda de altura
2. Queda de prépria
altura

3. Acidente
automobilistico

4. Acidente
motociclistico

5. Outros
1. Causa clinica
2. Queda de prépria
altura
3. Queda de altura

4. Acidente
automobilistico

5. Acidente
motociclistico

1. Causa clinica

—_

. Queda de prépria
altura

2. Acidente
motociclistico

1. Causa clinica

1. Causa clinica

1. Intoxicagdo
medicamentosa

1. Acidente com chama
direta

13(11,8%)

9 (8,2%)

4 (3,6%)
3(2,8%)
8(30,8%)

7 (27%)

6 (23%)

3(11,5%)
2(7,7%)

11 (45,8%)

7 (29%)

4 (17%)

1(4,1%)
1(4,1%)

8(42,3%)

4 (21%)
4 (21%)

2(10,5%)

1(5,2%)

15 (100%)

5(71,4%)

2 (28,6%)

4 (100%)

4 (100%)

3 (100%)

2 (100%)

Numero absoluto (n); percentual (%).
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E dentre os pacientes que sofreram TCE, notou-se que
a medida que aumentava a idade, a queda de prépria
altura se tornava a principal causa, sendo este achado
estatisticamente significante, o que foi demonstrado
pela andlise de regressao logistica univariada (B= 0,89,
p=0,000). Contudo, a queda da prépria altura em pacientes
muito idosos (>80 anos) ndo aumentou as chances de
intercorréncias no pronto socorro (OR 0,77, 1C 95% 0,34 -
1,74, p=0,53).

O tempo de permanéncia no setor de emergéncia teve
uma mediana de 3 dias (1 - 19 dias). Os principais destinos
dos pacientes eram a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(52,6%), Unidade de Internacao (Ul) (24%) e alta para casa
(10,5%) e outros locais (12,9%). Dos pacientes que foram
transferidos a UTI, grande parte tinha como diagndstico
doencas neurologicas secundarias ao trauma (Tabela 3).
Enquanto permaneceram na emergéncia, cada paciente
recebeu em média 4,3 atendimentos de Fisioterapia,
variando de 1 a 26 atendimentos. Contudo, os pacientes
gue apresentaram alguma intercorréncia receberam uma
quantidade significativamente maior de atendimentos.

Das condutas desenvolvidas pelos fisioterapeutas,
destaca-se: monitorizacdo e vigilancia respiratéria e
neurologica (100% dos pacientes); exercicios e manobras
manuais e instrumentais de Fisioterapia respiratéria
(92% dos pacientes); titulacdo de oxigenoterapia (71%
dos pacientes); terapias de remocao de secrecdo das vias
aéreas (54% dos pacientes); manejo da ventilagdo mecanica
invasiva (43% dos pacientes); assisténcia em intercorréncias
como: intubag¢des e parada cardiorrespiratérias (21%);
reabilitacdo funcional (12,2%); extubacao (5,2% dos
pacientes) e VNI (3,5%) (Figura 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que das
pessoas idosas atendidas pela Fisioterapia na sala de
politrauma, a maioria era do género masculino, de cor
parda e casados. Por se tratar de uma unidade referéncia
no atendimento de pacientes politraumatizados, muitos
apresentaram mais de um diagndstico no momento
da admissdo. A maioria dos pacientes permaneceram
internados na emergéncia de 1 a 19 dias. As principais
condutas fisioterapéuticas desenvolvidas foram: vigilancia
neuroldgica e respiratoria, e manobras de Fisioterapia
respiratoria.

Considerando o perfil de atendimentos que a
unidade oferece, a literatura justifica o niumero elevado
de pacientes que foram admitidos com algum tipo de
via aérea avancada (VAA). Tendo em vista que lesdes
traumaticas podem culminar em alteracdo na paténcia
das vias aéreas e na falha da oxigenacao, sendo assim, a
instauracdo de uma VAA pode melhorar os desfechos do
paciente'.

Assim como em outros estudos, os resultados deste
trabalho exibem dados semelhantes ao apontar os
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Tabela 3. Associa¢do entre o diagndstico e o destino do paciente.

Destino n(%)

Diagnéstico (n)

Casa BC CTI ul TIH Obito Outros
Traumatismo cranioencefalico (110) 8 (7%) 3(2,7%) 69 (63%) 23 (21%) 1(0,9%) 5 (4,5%) 1 (0,9%)
Trauma toracico (26) 6 (23%) 1 (4%) 11 (42% 7 (27%) 1 (4%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Traumatismo raquimedular (24) 2(8,1%) 5(21%) 7(29,2%)  9(37,5%) 1(4.2%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Doencas respiratérias (19) 3(15,8%) 1(5,2%) 8(42,2%)  6(31,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (5,2%)
Doengas neurolégicas ndo traumaticas (15) 2 (13,4%) 0 (0,0%) 5(33,3%) 2 (13,4%) 5(33,3%) 1(6,6%) 0 (0,0%)
Traumas ortopédicos (7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (57,2%) 2 (28,5%) 1(14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Doencas gastrointestinais (4) 1(25%) 0(0,0%) 2 (50%) 1(25%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Doengas cardiovasculares (4) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Intoxicagdes (2) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(50%) 1(50%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Queimaduras (2) 0(0,0%) 1 (50%) 0(0,0%) 1(50%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)

Legendas: Bloco cirurgico (BC); Centro de Terapia Intensiva (CTl); Unidade de Internacdo (Ul); Transferéncia inter-hospitalar (TIH); Nimero absoluto
(n); percentual (%).
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Figura 2. Condutas da Fisioterapia em um Pronto Socorro de trauma

Manobras de Fisioterapia respiratéria (MFResp); Terapia de remogcéao de secre¢do (TRS), Ventilagdo mecanica invasiva (VMI); Ventilagdo mecanica ndo
invasiva (VNI).

principais diagnésticos associados ao trauma, sendo as
condi¢8es traumaticas neuroldgicas e o trauma toracico
diagnodsticos comuns em pacientes vitimas de trauma's’®,
Estes achados também corroboram com a literatura ao
apontar o TCE como uma das principais causas de 6bitos
registrados em pessoas idosas vitimas de traumas?.

Com relacdo aos mecanismos de lesdo, outras
evidéncias também tiveram achados semelhantes,
apontando para as quedas, sejam elas de proépria altura
ou de alturas acima do solo, como um dos principais

Braz. ). Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2024; 15:e00302024

agentes causadores de traumas e de politraumas em
pessoas idosas, principalmente do sexo masculino?'.
A literatura associa a incidéncia elevada de quedas nesta
populacdo, devido ao comprometimento funcional e a
presenca de comorbidades?2. Em paralelo as quedas,
os acidentes de transito sdo mecanismos que ocorrem
frequentemente em pessoas idosas, e estdao associados
com uma morbimortalidade elevada®.

Dentre os fatores que podem piorar os indicadores
de morbidade, a internacdo prolongada na emergéncia,
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como observada em alguns pacientes deste estudo, pode
contribuir de forma negativa na evolucao do paciente,
uma vez que esse ambiente facilita o declinio funcional e
predisp8e ao delirium?2,

Ainda que a necessidade de reduzir o tempo de
permanéncia nas emergéncias seja um tema consolidado,
evidéncias apontam o desafio dos sistemas de saldde para
conseguir transferir os pacientes para setores adequados
de internacao, devido a superlotacdo dos hospitais,
cenario préximo ao visualizado por este estudo®. E em se
tratando de pacientes vitimas de trauma, muitos requerem
internacdo em UTI, principalmente pessoas idosas vitimas
de lesBes neurolégicas, o que pode aumentar ainda mais
o tempo de espera na sala de emergéncia?’2.

Na fase de reanimacdo e estabilizacdo, esses
pacientes muitas vezes requerem assisténcia e vigilancia
multiprofissional devido a complexidade do quadro“.
Considerando que muitos pacientes j& chegaram com
alguma VAA ou que necessitaram de uma VAA ainda na
fase aguda, estudos e diretrizes como a do COFFITO e
da AHA relatam que os fisioterapeutas sao profissionais
aptos a auxiliarem a equipe no manejo da via aérea e
nos ajustes adequados da ventilagdo mecanica, seja ela
invasiva ou nao invasiva desde sua instituicdo até o seu
desmame adequado’°.

Para além do suporte ventilatério, as principais
condutas que rotineiramente os pacientes vitimas
de traumas e politraumas necessitaram e que 0s
fisioterapeutas ofertaram nessa instituicdo, sdo condutas
recomendadas por diversas diretrizes e baseadas em
evidéncias”'%®. E no sentido de oferecer uma abordagem
mais ampliada, a monitorizacao continua e a reabilitacao
precoce tem sido ofertada de forma constante a esses
pacientes, indo de encontro com o sexto elo da cadeia
de sobrevivéncia da AHA, que se refere a recuperagdo®.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que dentre as pessoas
idosas vitimas de traumas, a maioria era do género
masculino e foram vitimas de queda de propria
altura. Os principais diagnosticos foram as condi¢des
traumaticas neuroldgicas e o trauma toracico. Baseado
nas demandas clinico-funcionais que os pacientes
apresentaram, as condutas fisioterapéuticas foram
principalmente: vigilancia, manobras de Fisioterapia
respiratéria, oxigenoterapia, terapia de remocdo de
secrecao e manejo ventilatorio.

Os resultados deste trabalho poderdo auxiliar
gestores e profissionais que atuam em PS referéncia
no atendimento a vitimas de traumas, organizando os
servicos e aprimorando a assisténcia as pessoas idosas.
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