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RESUMO
Este estudo v isa conhecer o per f il do idoso v ít ima de traumas por ac identes 
externos internado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de urgênc ia 
e emergênc ia. Trata-se de uma pesquisa de natureza documental, descr it iva, 
de caráter transversal e abordagem quant itat iva. A pesquisa foi desenvolv ida 
em um hospital de emergênc ia localizado na c idade de For taleza, Ceará. 
O estudo foi realizado entre novembro e dezembro de 2021. A população 
é const ituída por 35 pac ientes e os dados foram coletados por meio dos 
prontuár ios e preenchimento de um formulár io. Para a análise dos dados, 
ut il izou-se a estat íst ica por meio do sof tware SPSS. Obser vou-se média de 
75 anos de idade, dos quais 62,9% são do sexo masculino e 37,1% do sexo 
feminino. Quanto ao per f il de pac ientes, obser varam-se : idosos aposentados 
(57,1%), residentes na c idade de For taleza (45,7), presença de comorbidades, 
como hiper tensão ar ter ial sistêmica (48,6%) e diabetes mellitus (31,4), 
em uso de polifarmác ia (77,1%), t ipo de ac idente relac ionado à queda 
da própr ia altura em v ia pública (60%) e o t ipo de trauma ev idenc iado 
foi o traumat ismo cranioencefálico (77,1%). Ao relac ionar as alterações 
f isiológicas do envelhec imento às comorbidade, aliadas ao trauma sof r ido, 
essa população requer um atendimento intensivo e cont ínuo. 
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ABSTRACT

This study aims to know the prof ile of elder ly v ic t ims of trauma due to external acc idents hospitalized in the 

Intensive Care Unit of an urgency and emergency hospital. This is a documental, descr ipt ive, cross-sec t ional 

study with a quant itat ive approach. The research was developed in an emergency hospital located in the c ity of 

For taleza, Ceará. The study was car r ied out between November and December, 2021. The populat ion consist s of 35 

pat ients, and data were collec ted through medical records and by complet ing a form. For data analysis, stat ist ics 

were used by means of the SPSS sof tware. The average age is 75 years, of which 62.9% are male and 37.1% are 

female. Regarding the pat ients’ prof ile, we obser ved the fol lowing: elderly ret ired (57.1%), liv ing in the c ity of 

For taleza (45.7%), presence of comorbidit ies such as systemic ar ter ial hyper tension (48.6%) and diabetes mellitus 

(31.4%), use of polypharmacy (77.1%), type of acc ident related to fal l ing f rom standing height on a public road 

(60%), and the type of trauma ev idenced was traumat ic brain injur y (77.1%). When relat ing the physiological 

changes of aging to the comorbidit ies, combined with the trauma suf fered, this populat ion requires intensive and 

cont inuous care.

RESUMEN

Este estudio t iene por objet ivo conocer el per f il del anc iano v íc t ima de traumas por acc identes externos hospitalizado 

en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital de urgenc ia y emergenc ia. Se trata de una invest igac ión 

de naturaleza documental, descr ipt iva, de carácter transversal y abordaje cuant itat ivo. La invest igac ión fue 

desar rol lada en un hospital de emergenc ia ubicado en la c iudad de For taleza, Ceará. El estudio fue realizado entre 

nov iembre y dic iembre de 2021. La poblac ión es const ituida por 35 pac ientes y los datos fueron recogidos a través 

de los registros médicos y rel leno de un formular io. Para el análisis de los datos, se ut il izó la estadíst ica por medio 

del sof tware SPSS. El promedio de 75 años, de los cuales 62,9% son del sexo masculino y 37,1% del sexo femenino. 

En cuanto al per f il de pac ientes, se obser varon: anc ianos jubilados (57,1%), residentes en la c iudad de For taleza 

(45,7) presenc ia de comorbilidades, como hiper tensión ar ter ial sistémica (48,6%) y diabetes mellitus (31,4), en 

uso de polifarmac ia (77,1%), t ipo de acc identes relac ionado a la caída de la propia altura en v ía pública (60%) 

y el t ipo de trauma ev idenc iado fue el traumat ismo craneoencefálico (77,1%). Relac ionando las alternac iones 

f isiológicas de la vejez, a las comorbilidades, aliadas al trauma suf r ido, esa poblac ión requiere un atendimiento 

intensivo y cont inuo.

INTRODUÇÃO
 

Ao ref let ir sobre o atendimento à pessoa 

idosa, é necessár io compreender a impor tânc ia da 

enfermagem na execução de cuidados aos agravos à 

saúde do idoso. Além disso, é necessár io repensar 

sobre os cuidados à saúde da população idosa e os 

mot ivos pelos quais eles adentram um ser v iço de 

urgênc ia e emergênc ia. 

Obser va-se que os coef ic ientes de trauma entre 

os jovens são elevados, porém os eventos dessa 

natureza ocupam lugar de destaque no rank ing de 

mor talidade mundial na população idosa, a qual é 

acomet ida como decor rênc ia da exposição a fatores 

de r isco, como a redução das reser vas f is iológicas 

e da capac idade func ional , relac ionadas à síndrome 

da f ragilidade, às comorbidades, consumo de álcool , 

polimedicação, estrutura inadequada dos espaços, 

dinâmica do trânsito e inserção no mercado de 

trabalho¹. 

No Brasil , em 2016, no que se refere aos t raumas 

decor rentes de causas externas, entre os idosos, 

as quedas ocuparam a pr imeira posição em número 

de internações hospitalares, com 386.966 casos, ou 

seja, 34,38% do total , seguidas dos ac identes de 

transpor te ter restre (206.262; 18%) e as agressões 

(51.526; 4,50%). Quanto aos óbitos assoc iados a 

lesões decor rentes de causas externas, na mesma 

população e no mesmo ano, as quedas foram 

responsáveis por 8.364 do total de 27.533 óbitos, 

representando 30,38%; os ac identes de transpor te, 

por 5.486 (19,73%); e as agressões, por 2.540 

(9,10%), representando, assim, as t rês pr inc ipais 

causas de mor te². 

As peculiar idades que os idosos possuem, tais 

como grau de f ragilidade, chances de infecções e 

sangramentos, instabilidade hemodinâmica, maior 

sensação de dor e presença de comorbidades, 

comumente ex igem cuidados espec íf icos e até 

mesmo intensivos. Tais c ircunstânc ias geram novas 

demandas nos cuidados de saúde, contr ibuem para 
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o aumento dos gastos dos ser v iços de assistênc ia, 

das internações hospitalares, inst ituc ionalizações, 

morbidade e mor talidade, o que resulta em ônus 

soc ial e econômico³.

Por se t ratar de problema emergente de saúde, uma 

melhor compreensão do trauma na população idosa 

pode proporc ionar à equipe mult iprof issional , na 

qual está inser ida a enfermagem, o planejamento de 

estratégias e sua implementação para a assistênc ia 

ger iátr ica mais espec íf ica e, consequentemente, 

contr ibuir para a redução das chances de sequelas 

temporár ias ou permanentes, assim como para a 

prevenção desses eventos, a f im de equilibrar o 

sistema de saúde como um todo¹. 

No âmbito dos ser v iços de saúde de urgênc ia e 

emergênc ia, a enfermagem exerce papel fundamental 

para o alcance do acesso universal a esses ser v iços 

ao aplicar seus conhec imentos e fundamentos no 

uso do rac ioc ínio cr ít ico e ref lex ivo, acerca dessa 

assistênc ia, já que está presente nos diversos níveis 

de complex idade de atenção à saúde; e, no que 

condiz ao Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APHM), 

está inser ida nas modalidades de atendimento, não 

só no que se refere aos aspectos assistenc iais, como 

também gerenc iais.

O conhec imento produz ido pela pesquisa 

contr ibuirá com ações de cuidado para a pessoa 

idosa hospitalizada e ações de prevenção de agravos 

à saúde. Reitera-se que as inter venções adequadas 

para a saúde da população idosa são desaf iadoras para 

a equipe de saúde, impactando de forma mais severa 

a equipe de enfermagem, que se encontra envolv ida 

nos cuidados diretos ao pac iente, permanecendo ao 

seu lado por mais tempo buscando prevenir injúr ias, 

aliv iar dores e t ratar as enfermidades. 

Diante disso, o estudo contr ibuirá também com 

mais conhec imento c ient íf ico para os prof issionais 

de enfermagem, aux iliando na ident if icação do 

per f il de idosos que estão procurando o ser v iço de 

urgênc ia e emergênc ia, assim, a enfermagem pode 

incrementar cuidados direc ionados a essa população. 

Nesse sent ido, múlt iplas questões inst igam 

pesquisas, com v istas a compreender e buscar 

estratégias para ofer tar um atendimento integral 

à população idosa que é atendida em situações de 

urgênc ia e emergênc ia. Nesse contexto, quest iona-

se : Qual é o per f il do idoso v ít ima de traumas por 

ac identes externos internado na Unidade Terapia 

Intensiva (UTI) de um hospital de urgênc ia e 

emergênc ia? 

Responder à questão faz alavancar estudos para 

conhecer tais aspectos e proporc ionar um cuidado 

mais direto e espec íf ico a essa população com 

condições de saúde singulares.

O trauma representa um problema de saúde 

pública, sendo a terceira causa de mor tes no 

mundo. No Brasil , com o aumento da expectat iva 

de v ida, também ocor reu aumento na demanda de 

atendimento a idosos t raumat izados, acar retando 

desaf ios na assistênc ia intra-hospitalar, uma vez 

que esse público apresenta acomet imento do estado 

de saúde pré-trauma5. 

Diante disso, a pesquisa tem como objet ivo 

conhecer o per f il do idoso v ít ima de traumas por 

ac identes externos internado na UTI de um hospital 

de urgênc ia e emergênc ia. 	

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza documental , 

descr it iva, de caráter t ransversal e abordagem 

quant itat iva. 

Pesquisa documental é aquela realizada a par t ir 

de documentos, contemporâneos ou retrospect ivos, 

considerados c ient if icamente autênt icos (não 

f raudados), e tem sido largamente ut ilizada nas 

c iênc ias soc iais, na invest igação histór ica, a f im 

de descrever/comparar fatos soc iais, estabelecendo 

suas carac ter íst icas ou tendênc ias6. 

A pesquisa foi desenvolv ida em um hospital de 

urgênc ia e emergênc ia de nível terc iár io, localizado 

na c idade de For taleza, Ceará. A refer ida inst ituição é 

referênc ia no atendimento de emergênc ia a pac ientes 

v ít imas de traumas. O estudo foi desenvolv ido no 

per íodo compreendido entre novembro e dezembro 

de 2021, após aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa. 

A população é const ituída por 35 pac ientes. Haja 

v ista que o quant itat ivo é menor que 200, a amostra 

será a própr ia população. A carac ter ização da 

população do estudo é composta por idosos v ít imas 

de traumas por causas externas que est iveram 

internados na UTI entre novembro e dezembro de 

2021.

A amostra é composta por sujeitos que atenderam 

aos seguintes cr itér ios de inclusão: prontuár io de 

pessoas com idade igual ou super ior a 60 anos; v ít ima 

de traumas em decor rênc ia de causas externas; 

e ser atendido na UTI do hospital de emergênc ia 

c itado anter iormente. Foram excluídos prontuár ios 

incompletos, os idosos que evoluíram, na unidade, 

em óbito por causa indeterminada, mesmo com 
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hipótese diagnóst ica de trauma, contudo sem conf irmação clínica ou anatomopatológica. 

Os dados foram coletados por meio da análise e leitura dos prontuár ios dos pac ientes e preenchimento de 

um formulár io para registro dos dados, contendo informações sobre dados soc iodemográf icos, as condições 

clínicas, análise dos fatores de r isco predisponentes, presença de doença crônica, o t ipo de ac idente e o t ipo 

de lesão em decor rênc ia do trauma. 

Para a análise dos dados obt idos pelo formulár io, foi ut il izada a estat íst ica por meio do sof tware SPSS 

(Stat ist ical Package for the Soc ial Sc iences) , que realiza testes da cor relação e hipóteses do conteúdo, com 

discussão fundamentada em autores estudiosos da área. 

A pesquisa atendeu aos preceitos ét icos da Resolução n.º 466/12 do Conselho Nac ional de Saúde7, que 

def ine padrões para o desenvolv imento de pesquisas envolvendo seres humanos⁶. O projeto foi encaminhado ao 

Comitê de Ét ica em Pesquisa do Hospital Inst ituto Doutor José Frota, para a avaliação, e somente foi inic iado 

após a aprovação, tendo como parecer o número 4.956.109. 

Um Termo de Fiel Depositár io foi assinado pelo responsável técnico dos prontuár ios da inst ituição, o qual 

foi informado sobre todas as informações acerca do projeto, os r iscos e objet ivos da pesquisa. A pr ivac idade 

e o anonimato dos par t ic ipantes foram garant idos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Par t ic iparam do estudo 35 idosos, com média de 75 anos de idade, dos quais 62,9% são do sexo masculino 

e 37,1% do sexo feminino. 

Obser vam-se, na Tabela 1, as var iáveis relac ionadas ao per f il soc iodemográf ico e per f il dos idosos, como 

“ocupação”, “c idade de or igem”, “comorbidade”, “polifarmác ia” e “t ipo de ac idente”. 

Tabela 1 – Per f il soc iodemográf ico do idoso v ít ima de traumas por ac identes externos atendidos na Unidade 

de Terapia Intensiva de um hospital de urgênc ia e emergênc ia. For taleza, Ceará, 2022.

Per f il soc iodemográf ico e de internação N %

Ocupação

Aposentado 20 57,1

Assalar iado 6 17,1

Autônomo 9 25,7

Cidade de or igem

For taleza 16 45,7

Região Metropolitana 8 22,9

Inter ior 11 31,4

Comorbidades

Diabetes mellitus 11 31,4

Hiper tensão ar ter ial s istêmica  17 48,6

Cardiopat ias 7 20

Doenças pulmonares 5 14,3

Neoplasia 2 5,7

Doenças neurológicas 6 17,1

Polifarmácia 

Sim 27 77,1

Não 8 22,9

Tipo de ac idente

Queda da própr ia altura em v ia pública 21 60

Atropelamento 7 20

Queda de altura relac ionada a v iolênc ia 4 11,4

Ac identes de trânsito 3 8,6

Fonte : Elaboração própr ia (2022).
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No quesito de avaliação do t ipo de lesão em decor rênc ia do trauma, temos a tabela a seguir (Tabela 2) . 

Tratando-se de traumas, mais de um quesito foi assinalado, por exemplo: um idoso pode ter apresentado um 

traumat ismo cranioencefálico (TCE) com trauma de membros super iores (MMSS) e membros infer iores (MMII) . 

Tabela 2 – Tipo de lesão em decor rênc ia do trauma em idoso de uma Unidade de Terapia Intensiva de um 

hospital de urgênc ia e emergênc ia. For taleza, Ceará, 2022. 

Tipo de trauma n %

TCE 27 77,1

Fratura de face 7 20 

Fratura de fêmur 5 14,3

Fratura de MMSS 4 11,4

Fratura de MMII 6 17,1

Fratura de Bac ia 1 2,9

Pélv is 1 2,9

Fonte : Elaboração própr ia (2022).

	

Possivelmente, a média de idade encontrada 

neste estudo deve-se ao fato de os idosos ainda 

apresentarem um per f il de população hígida, ou seja, 

com independênc ia e autonomia para as at iv idades 

básicas de v ida diár ia, o que lhes proporc iona v ida 

at iva com par t ic ipação em at iv idades soc iais, de 

trabalho, de lazer, entre outras, que podem expô-

los a situações de r iscos, levando-os à ocor rênc ia 

de traumas8.

Supõe-se, quanto ao predomínio do sexo 

masculino, provavelmente, homens idosos hígidos, 

que estes exponham-se mais a t raumas pelo fato de 

que c irculam mais pelo per ímetro urbano, enquanto 

que os idosos longevos, na maior ia das vezes, c irculam 

por lugares mais próx imos de seus domic ílios. Ainda 

chama a atenção que as prát icas de r isco estejam 

for temente assoc iadas ao sexo masculino, o que 

torna os homens as maiores v ít imas da v iolênc ia, 

potenc ializada pelas desigualdades soc iais e outras 

condições adversas9,10. 

Em relação aos aposentados do estudo, ao 

considerar que a maior ia dos idosos estudados está 

na faixa etár ia entre 60 e 79 anos, é possível que 

alguns estejam na condição de aposentados e em 

plena at iv idade, o que pode torná-los vulneráveis 

aos t raumas, uma vez que necessitam se deslocar para 

realizar at iv idades laborais ou exercer at iv idades 

relac ionadas a prát icas de r isco11. 

Além disso, é necessár io obser var que a maior 

parcela dos idosos t raumat izados é residente da 

capital , possivelmente envolv idos at ivamente em 

trabalhos informais, sendo mais vulneráveis à 

ocor rênc ia de ac identes externos12. 

Ao processo de envelhec imento podem estar 

assoc iadas as doenças crônicas não transmissíveis, 

as quais compõem o elevado número de casos de 

morbimor talidade da população brasileira. Dados 

da Pesquisa Nac ional de Amostra Domic iliar do 

Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE) 

demonstraram que, em 2008, 79,1% dos brasileiros 

com mais de 65 anos de idade refer iram ter, pelo 

menos, uma das 12 doenças crônicas13. 

As alterações cardiovasculares geram, por 

consequênc ia, a redução da função pulmonar e a 

redução da mult iplicação, força e tônus das células 

musculares e alterações das células neurais ; bem 

como a diminuição e o compromet imento da função 

cardíaca e pulmonar do idoso acar retam baixa 

tolerânc ia aos esforços; além disso, o aumento 

da resistênc ia vascular e a redução do ref lexo 

baror receptor ocasionam maior r isco para ac identes 

ao realizarem suas at iv idades externas12.  

A assoc iação de hiper tensão ar ter ial s istêmica e 

diabetes mellitus com as doenças cardiovasculares e 

cerebrovasculares é muito f requente, o que aumenta 

a necessidade de cuidados e os r iscos de maiores 

complicações, pr inc ipalmente em idosos em situação 

de internação em unidades intensivas14.  

Além disso, a polifarmác ia pode ser def inida 

como o uso cont ínuo e simultâneo de quatro ou mais 

medicamentos15. O estudo encontrou a f requênc ia da 

polifarmác ia em 77,1% dos idosos, dado semelhante 

ao encontrado na literatura nac ional . Na população 

idosa em geral , estudos mostram a f requênc ia 

da polifarmác ia entre 58% e 78%16. Em idosos 

internados em UTI, Stahl e Boaventura17 encontraram 

a f requênc ia de 98%. A polifarmác ia é f requente na 

população idosa e aumenta o r isco de interações 

medicamentosas e reações adversas18. 

Impor tantes questões permeiam o processo de 
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envelhec imento e o uso de múlt iplos medicamentos. 

Estar sujeito à polimedicação desencadeia no idoso 

uma sér ie de complicações f ís icas e psíquicas, 

sobretudo em função do r isco aumentado de ocor rênc ia 

de efeitos adversos e interações medicamentosas 

que prejudicam sobremaneira a qualidade de v ida dos 

indiv íduos19.

Outra  impor tante  questão  ev idenc iada  foi  

a  f requente assoc iação  da  polifarmác ia  e  o 

desencadeamento da chamada síndrome de f ragilidade, 

condição que envolve uma interação complexa de 

fatores biológicos, psicológicos e soc iais ao longo 

da v ida do indiv íduo e que são capazes de levar a 

um estado de maior vulnerabilidade, assoc iado a 

um r isco aumentado de ocor rênc ia de desfechos 

negat ivos, como o declínio  func ional , r iscos de 

quedas, t raumas, hospitalização, inst ituc ionalização 

e mor te20.

Os t rabalhos de Pagno21 e Neves22 concluíram que 

o r isco de f ragilidade e ocor rênc ia de traumas no 

idoso é duas vezes maior entre aqueles que ut ilizam 

mais de c inco medicamentos concomitantemente. 

Ademais, há um maior número de traumas em 

idosos relac ionados à queda da própr ia altura. 

As quedas são um problema de saúde pública 

relac ionado à inf raestrutura f ís ica das v ias públicas, 

que aumentam o r isco de quedas; em seguida, vêm os 

ac identes de trânsito e atropelamento23.

Nesse grupo etár io, segundo dados do IBGE, as 

causas externas nos últ imos anos vêm conf igurando-se 

como impor tante determinante de morbimor talidade, 

estando representadas basicamente pelas quedas 

e ac identes de trânsito. No ano de 2007, foram 

registradas no Sistema de Informação sobre 

Mor talidade 18.946 mor tes de pessoas com idade de 

60 anos ou mais atr ibuídas a causas externas, sendo 

5.084 dessas mor tes ocasionadas por ac identes de 

trânsito24.

Destar te, dentre as alterações mais comuns que 

levam aos traumas musculoesquelét icos e podem 

favorecer uma queda, destacam-se : a diminuição da 

massa cerebral , da água corporal total , da função 

renal , da produção de saliva, da redução da audição, 

do olfato e paladar, da redução do volume e da 

f requênc ia sistólica do coração, da perda do tec ido 

adiposo e da elast ic idade da pele, da degeneração 

das ar t iculações e da perda óssea25. 

O sistema muscular tem grande impor tânc ia no 

envelhec imento e merece destaque, pois apresenta, 

com o passar dos anos, o declínio de 10 a 15% da 

força muscular até os 70 anos e, a par t ir de então, 

tem-se a diminuição da força muscular para 50% 

a cada década. Além da redução da capac idade 

func ional , pr inc ipalmente dos membros infer iores, 

obser va-se diminuição da densidade mineral óssea, 

com aumento das chances de quedas e/ou f raturas26.

Em relação ao t ipo de trauma, o TCE apresentou 

signif icat iva predominânc ia entre os demais (77,1%). 

Esse achado cor robora outros estudos27. O TCE, desde 

graus leves até graves, é comum nos ser v iços de 

saúde, sendo as UTIs o melhor setor para quadros 

graves desse t rauma28.

No idoso, a lesão que ocor re após um TCE pode 

ter um caráter def init ivo em consequênc ia de 

mecanismos f is iopatológicos que prec ipitam no 

momento de ocor rênc ia do trauma e que podem 

se prolongar por dias ou semanas. Além disso, a 

f is iopatologia envolv ida no mecanismo do TCE 

envolve danos cerebrais difusos, hemorragia 

intracraniana, acometendo o tec ido encefálico e 

espaços meníngeos, podendo ou não haver efeito de 

massa29. 

Além disso, o idoso, após o TCE, pode apresentar 

maior dif iculdade de recuperação e permanecer 

restr ito ao leito por per íodo prolongado. 

Consequentemente, ele pode desenvolver outras 

complicações : respiratór ias, vasculares e 

tegumentares, como a lesão por pressão. Esses 

eventos comumente ocasionam perdas da autonomia 

e da independênc ia do idoso e possuem impactos 

diretos na sua qualidade de v ida30.

Nesse sent ido, é necessár io que o cuidado 

de enfermagem nesse cenár io seja direc ionado e 

efet ivo para a melhora da condição clínica do idoso 

internado com esse problema de saúde. 	

CONCLUSÃO

Percebeu-se que o per f il de idosos internados 

em uma UTI adulto-traumatológica de um hospital 

de urgênc ia e emergênc ia abrange idosos hígidos, 

residentes de for taleza, que cont inuam realizando 

suas at iv idades laborais, ou trabalhos informais, ou 

realizando suas at iv idades de recreação pela c idade, 

que sof rem com as v iolênc ias externas. Ao relac ionar 

as alterações f is iológicas do envelhec imento às 

comorbidade, aliadas ao trauma sof r ido, essa 

população requer um atendimento intensivo e 

cont ínuo. 

Assim, possibilitou-se, por meio do estudo, 

analisar as carac ter íst icas da população idosa 

internada na UTI e v isualizar suas carac ter íst icas 
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singulares, sendo possível realizar um plano de 

cuidados de enfermagem, bem como alocar os 

resultados de melhora de saúde que se deseja 

alcançar e, poster iormente, avaliar os resultados. 

Como contr ibuições para a prát ica clínica, nota-

se que a obser vação da condição clínica singular 

da pessoa idosa, englobando seus mult iaspectos, 

faz-se necessár ia para a ofer ta de um cuidado 

espec íf ico e direc ionado a essa população, inclusive 

em ambientes de cuidado intensivo. Contudo, as 

limitações da pesquisa ocor reram dev ido à ausênc ia 

de informações nos prontuár ios, e, em decor rênc ia 

disso, alguns idosos foram excluídos da pesquisa. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Thaynara Ferreira Lopes contr ibuiu com o 

delineamento e a realização da pesquisa, análise 

dos dados e redação do manuscr ito. Carlos Vinic ius 

Moreira Lima contr ibuiu com o delineamento 

da pesquisa e a redação do manuscr ito. Antônia 

Lar issa Melo Feitosa contr ibuiu com o delineamento 

da pesquisa e a redação do manuscr ito.  Francisco 

Hamilton Andrade Leite Junior contr ibuiu com o 

delineamento da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Vitor ia Mar ia da Silva Mat ias contr ibuiu com o 

delineamento da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Mar ia Célia de Freitas contr ibuiu com o delineamento 

da pesquisa e a rev isão cr ít ica do manuscr ito

REFERÊNCIAS 
  
1.	 Frank DBP, Costa YCN, Alves KR, Moreira TR, 
Sanhudo NF, Almeida GBS, et al . Trauma em idosos 
socor r idos pelo ser v iço de atendimento móvel 
de urgênc ia. Acta Paul Enferm [Internet] . 2021 
[c ited 2021 Apr 24];34:eAPE03081. ht tps ://doi.
org/10.37689/acta-ape/2021AO03081   

2.	 Degani GC, Mendes KDS, Stor t i LB, Marques 
S. Atendimento pré-hospitalar móvel avançado 
de enfermagem para idosos pós-trauma: rev isão 
integrat iva. Rev Bras Enferm  [Internet] . 
2019  [c ited 2022 May  06];72(Suppl 2):274-
83. Available f rom: ht tp ://old.sc ielo.br/ 
s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 0 3 4 -
71672019000800274& lng = pt 

3.	 Car valho TC, Val le AP, Jac into AF, Mayoral 
VFS, Boas PJFV. Impacto da hospitalização na 
func ionalidade de idosos : estudo de coor te. Rev 
Bras Ger iatr Gerontol [Internet] . 2018 [c ited 2021 
Jan 24];21(2):136-44. Available f rom:  ht tps ://
w w w. s c i e l o . b r / p d f / r b g g / v 21n2/ p t _18 0 9 - 9 8 2 3 -
rbgg-21-02- 00134.pdf   

4.	 Rissardo LK, Kantorsk i LP, Car reira L. Evaluat ion 
of elder ly care dynamics in an emergency care 
unit . Rev Bras Enferm  [Internet] . 2019 [c ited  2022 
May  06];72(Suppl 2):161-68. Available f rom: 
h t t p ://www.revenf.bv s .b r/s c ie l o.php?sc r ip t = sc i _
ar t text&pid =S0034-71672019000800161& lng = pt   

5.	 Lucarel li-Antunes OS, P ivet ta LGA, Par reira JG, 
Assef JC. F ilt ros de qualidade : uma maneira de 
ident if icar pontos de atenção no atendimento ao 
idoso traumat izado. Rev Col Bras Cir  [Internet] . 
2020 [c itaded 2022 May 07];47:e20202533. Available 
f rom: ht tp ://old.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_
ar t text&pid =S0100-69912020000100187& lng = pt    

6.	 Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. 
São Paulo (SP): Atlas; 2010.

7.	 Brasil . Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012. Dispõe sobre diretr izes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos. Diár io Of ic ial da República Federat iva do 
Brasil , Brasília (DF); 2012.

8.	 Alves GCQ, Silva AD, Ohl RIB, Amaral SEM, 
Fer reira LA, Chavaglia SRR. Vít imas de trauma 
por quedas atendidas em unidade de pronto 
socor ro adulto : estudo transversal . Enferm Foco 
[Internet] . 2018 [c ited 2021 Jan 24];9(3):25-
65. Available f rom: ht tp ://rev ista.cofen 
. g o v . b r / i n d e x . p h p / e n f e r m a g e m / a r t i c l e /
v iew/1958/462 

9.	 Brandão MGSA, Br ito OD, Bar ros LM. Gestão de 
r iscos e segurança do pac iente : mapeamento dos 
r iscos de eventos adversos na emergênc ia de um 
hospital de ensino. Rev Adm Saúde [Internet] . 2018 
[c ited 2021 May 03];18(70):70-84. Available f rom: 
ht tps ://cqh.org.br/ojs-2.4.8/index.php/ras/ar t icle/
v iew/84/125  

10.	Gomes IV, F lorênc io FC, Gonçalves NS, Souza 
IBF, Neto ACB. Epidemiologia dos t raumas 
or topédicos atendidos na emergênc ia de um 
ser v iço público de referênc ia. Enferm Brasil 
[Internet] . 2021 [c ited 2021 May 04];20(5):650-
60. Available f rom: ht tps ://convergence 
s e d i t o r i a l . c om.b r/ inde x .php/en f e r magemb r a s i l /
ar t icle/v iew/4820 

11.	Romero DE, Muzy J, Damacena GN, Souza 
NA, Almeida WS, Swarcwald CL, et al . Idosos no 
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil : 
efeitos nas condições de saúde, renda e t rabalho. 
Cad Saúde Pública [Internet] . 2021 [c ited 
2021 May 03];37(3):e00216620. ht tps ://doi.
org/10.1590/0102-311X00216620   

12.	Leal RC, Veras SMJ, Silva MAS, Gonçalves 
CFG, Silva CRDT, Sá AKL, et al . Percepção de 
saúde e comorbidade no idoso: perspect iva 
para o cuidado de enfermagem. Braz J Develop 
[Internet] . 2020 [c ited 2021 May 03];6(7):53994-
4004. Available f rom: ht tps ://www.braz ilian 
j o u r n a l s . c o m / i n d e x . p h p / B R J D / a r t i c l e /
v iew/14274/11894  



12  -  SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):05-12

13.	Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e 
Estat íst ica. Pesquisa nac ional por amostra de 
domic ílios. Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e 
Estat íst icas [Internet] . 2009 [c ited 2021 May 
03]; 30(1):133. Available f rom: ht tp ://biblioteca.
i b g e . g o v . b r / v i s u a l i z a c a o / p e r i o d i c o s / 5 9 / p n a d 
_2009_v30_br.pdf  

14.	Bispo IMJ, Santos PHS, Carneiro MAO, Santana 
TDB, Fernandes MH, Casot t i CA, et al . Fatores de r isco 
cardiovasculares e carac ter íst icas soc iodemográf icas 
em idosos cadastrados em uma Unidade de Saúde da 
Família. O Mundo da Saúde [Internet] . 2016 [c ited 
2021 May 03];40(3):334-42. Available f rom: ht tp ://
dx.doi.org/10.15343/0104 -7809.20164003334342  

15.	Wor ld Health Organizat ion. Medicat ion Without 
Harm – Global Pat ient Safety Chal lenge on Medicat ion 
Safety. Geneva (GVA): Wor ld Health Organizat ion; 
2017.

16.	Andrade SCV, Marcucc i RMB, Far ia LFC, Paschoal 
SMP, Rebust ini F, Melo RC. Health prof ile of older 
adult s assisted by the Elder ly Caregiver Program of 
Health Care Network of the Cit y of São Paulo. Einstein 
[Internet] . 2020 [c ited 2021 May 03];18:eAO5263. 
Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/j/eins/a/GSf
85SxYgT6QpdSPWwJzr jP/?lang = en  

17.	Stahl MS, Boaventura AP. Polifarmác ia em idosos 
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva 
de um hospital universitár io. Vit tal le [Internet] . 
2020 [c ited 2021 May 03];32(2):88-95. Available 
f rom:  ht tps ://per iodicos.furg.br/v it tal le/ar t icle/
v iew/10875      

18.	Santana PPC, Ramos ADV, Campos CE, Andrade 
M, Menezes HF, Camacho ACLF. et al . O impacto da 
polifarmác ia na qualidade de v ida de idosos. Rev Enferm 
[Internet] . 2019 [c ited 2021 May 03];13(3):773-82. 
Available f rom: ht tps ://per iodicos.ufpe.br/rev istas/ 
rev istaenfermagem/ar t icle/v iew/235901/31579 

19.	Cor reira W, Teston APM. Aspectos relac ionados à 
polifarmác ia : um estudo de rev isão. Braz J Develop 
[Internet] . 2020 [c ited 2021 May 03];6(11):93454-
69. Available f rom: ht tps ://www.braz ilianjournal s.
com/index.php/BRJD/ar t icle/v iew/20760  

20.	P io GP, Alexandre PRF, Toledo LFS. Polifarmác ia 
e r iscos na população idosa. Braz J Health Rev 
[Internet] . 2021 [c ited 2021 May 03];4(2):8924-
39. Available f rom: ht tps ://www.braz i 
l i a n j o u r n a l s . c o m / i n d e x . p h p / B J H R / a r t i c l e /
v iew/28591/22582   

21.	Pagno AR, Gross GB, Gewehr DM, Colet CF, Ber lez i 
EM. A terapêut ica medicamentosa, interações 
potenc iais e iatrogenia como fatores relac ionados 
à f ragilidade em idosos. Rev Bras Ger iatr Gerontol 
[Internet] . 2018 [c ited 2021 May 03];21(5):610-19. 
Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br/j/rbgg/a/gm
CSJ5bcDCMjqH5bXHddLGF/?format= pdf& lang = pt  

22.	Neves AQ, Silva AMC, Cabral JF, Mat tos IE, 

Sant iago LM. Prevalênc ia e fatores assoc iados 
à f ragilidade em idosos usuár ios da Estratégia 
Saúde da Família. Rev Bras Ger iatr Gerontol 
[Internet] .  2018 [c ited 2021 May 03];21(6):704-
14. Available f rom: ht tps ://www.sc ielo.br 
/j/rbgg/a/G3Cqm8GfqLxfmW8xWFpfCsr/?lang = pt   

23.	Esteves BB, P inheiro FS, Car valho GR, Renó 
LF, Dornela LL, Dias AMN, et al . Inc idênc ia 
de ac identes com idosos atendidos pelo 
SAMU em Juiz de Fora-MG. Braz J Health Rev 
[Internet] . 2021 [c ited 2021 May 03];4(2):8725-
43. Available f rom: ht tps ://www.braz ilian 
j o u r n a l s . c o m / i n d e x . p h p / B J H R / a r t i c l e /
v iew/28419/22483 

24.	Santos AMR, Avelino FVSD, Claudino MAD, 
Figueiredo MLF, Rocha SS, Silva TCA. Ac identes de 
trânsito com idosos : demandas e responsabilidades 
soc iais e governamentais. Rev Min Enferm [Internet] . 
2018 [c ited 2021 May 03];22:e-1108. Available f rom: 
h t t p s ://cdn .pub l i she r.gn1. l ink / r eme .o rg .b r/pd f/
e1108.pdf  

25.	Neto J, P intarel li VL, Yamat to VL. Avaliação 
Nutr ic ional . A Beira do Leito : Ger iatr ia e Gerontologia 
na prát ica Hospitalar. Baruer i (SP): Manole ; 2007.

26.	Paula JGF, Gonçalves LHT, Nogueira LMV, Delage 
PEGA. Cor relação entre independênc ia func ional e 
r isco de quedas em idosos de três inst ituições de 
longa permanênc ia. Rev Esc Enferm USP [Internet] . 
2020 [c ited 2021 May 03];54:e3601. Available f rom: 
ht tps ://www.sc ielo.br/j/reeusp/a/GpdDjCS9nvbYYFD
wb6SyB3g/?format= pdf& lang = pt 

27.	Silva MM, Par is MC, Souza PB, Prezot to KH, P ilger C, 
Lentsck MH. Carac ter íst icas de idosos t raumat izados 
hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva. 
Rev UNIPAR [Internet] . 2021 [c ited 2021 May 
03];25(2):117-24. Available f rom: ht tps ://rev istas 
.unipar.br/index.php/saude/ar t icle/v iew/8054/4097  

28.	Braga TL, Robles JS. Assistênc ia aos pac ientes 
v ít imas de TCE em uma Unidade de Terapia 
Intensiva no Hospital de Emergênc ias de Macapá/
AP. Rev Elet Estác io Saúde [Internet] . 2021 
[c ited 2021 May 07];10(1):10-21. Available 
f rom: ht tp ://per iodicos.estac io.br/index.php/ 
saudesantacatar ina/ar t icle/v iew/6688  

29.	Freire RA, Junior AV, Silva WS, Cisneiro 
MGR, Gonçalves HS, Silva CLS, et al . Óbito 
decor rente da hemorragia intracraniana: Relato 
de caso. Braz J Health Rev [Internet] . 2021 
[c ited 2021 May 06];4(6):27068-080. Available 
f rom: ht tps ://www.braz ilianjournal s.com/ 
index.php/BJHR/ar t icle/v iew/40522/pdf 

30.	Tiensoli SD, Santos ML, Moreira AD, Cor rêa 
AR, Gomes FSL. Carac ter íst icas dos idosos 
atendidos em um pronto-socor ro em decor rênc ia 
de queda. Rev Gaúch Enferm [Internet] . 
2019 [c ited 2021 May 03];40 :e20180285. 
Available f rom: ht tp ://old.sc ielo.br/ 
pdf/rgenf/v40/1983-1447-rgenf-40-e20180285.pdf 


