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Resumo

Obijetivo: o trauma cranioencefalico é considerado uma das principais consequéncias das quedas em idosos. Portanto, este estudo
teve por objetivo identificar o perfil epidemioldgico dos idosos vitimas de traumatismo cranioencefalico, a fim de ampliar a visdo
sobre esse problema. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, cujos sujeitos sdo idosos (idade = 60 anos)
de ambos os sexos, residentes na regido metropolitana de Porto Alegre (RS), atendidos na emergéncia de um hospital de pronto
socorro (HPS) em decorréncia de TCE, no periodo de julho de 2019 a julho de 2020. A amostra foi determinada por critério ndo
probabilistico. Resultados: em um ano, houve 330 hospitalizagdes por TCE em pessoas com 60 anos ou mais, com um predominio
do sexo feminino, que correspondeu a 54,65%. A faixa etaria predominante foi a de 60 a 69 anos (36,64%), com ocorréncia de 45,95
% de TCE considerado leve. As quedas da propria altura (p= 0,001) se mostraram mais frequentes em idosos na faixa etaria de 80 a
89 anos (83,1%), com predominio do sexo feminino (77,4%). Conclusdo o presente estudo mostra que a ocorréncia de quedas, em
especial as quedas da prépria altura, em idosos, pode resultar em um relevante problema de saude, devido ao aumento no nimero
de hospitalizagdes e de morte relacionado ao TCE em idosos.

Palavras-chave: Traumatismos cranioencefalicos; idoso; acidentes por quedas; hospitalizagdo.

Abstract

Objective: Traumatic brain injury is considered one of the main consequences of falls among older adults. Therefore, this study
aimed to identify the epidemiological profile of elderly individuals suffering from traumatic brain injury in order to broaden the
understanding of this problem. Methodology: this is a descriptive, retrospective study. The subjects were elderly individuals (aged >
60 years) of both sexes, living in the metropolitan region of Porto Alegre (RS), who were treated at an emergency hospital (HPS) for
TBI from July 2019 to July 2020. The sample was determined using a non-probabilistic criterion. Results: in one year, there were 330
hospitalisations for TBI among individuals aged 60 or older, with a predominance of females (54.65%). The predominant age group
was 60 to 69 years (36.64%), with 45.95% of TBIs considered mild. Falls from standing height (p = 0.001) were more frequent in the
80 to 89 age group (83.1%), with a predominance of females (77.4%). Conclusion: this study shows that falls, especially falls from
standing height, among the elderly can result in a significant health problem, due to the increase in the number of hospitalisations
and deaths related to TBI in the elderly.

Keywords: Traumatic brain injuries; Elderly; Accidents due to falls; Hospitalisation.

INTRODUCAO prometimento neuroldgico permanente. Tal comprometi-
Considerado como um problema de sadde publica,o ~ Mento pode ser definido como uma alteragdo da funcgdo

traumatismo cranioencefalico (TCE) pode levaraum com-  cerebral, ou evidéncia de patologia cerebral causada por
uma forga externa, isto é, uma rapida aceleracdo ou de-

saceleracdo do cérebro, porimpacto direto ou golpe de ar
causado por explosdes, ou por uma penetragdo no cranio’.
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Os idosos apresentam um risco alto de complicagcdes
apos a ocorréncia de um TCE, elevando as taxas de morta-
lidade e de incapacidade funcional, quando comparados
com pacientes mais jovens?. Apesar do predominio de
adultos jovens como vitimas de TCE, hd também outros
dois picos de incidéncia relevantes quanto a faixa etaria,
localizados nos dois extremos: as vitimas na primeira
década de vida e os que tém mais de 60 anos de idade®.

Os acidentes de transito e as violéncias fisicas estdo
entre as principais causas de morte entre jovens e adultos
em funcdo do traumatismo cranioencefélico (TCE). En-
tretanto, estudos tém revelado que esses agravos estdo
se tornando cada vez mais comuns na populagao idosa,
levando-se em conta o crescimento dessa faixa etaria e,
consequentemente, da incidéncia do risco de quedas®.

O aumento do numero de casos de TCE é um feno-
meno mundial e deve ser motivo de preocupacgao por
parte dos profissionais e de gestores de servicos de sau-
de. No Brasil, até o ano de 2012, a estimativa era de 500
casos para cada 100 mil habitantes, gerando um gasto
acima de 1 bilhdo de reais para as 998.994 hospitaliza-
¢des no Sistema Unico de Satde (SUS), com um custo
de R$1.079,60 por cada hospitalizacdo. Dados recentes
mostram que a regido Sul do Brasil apresenta a maior
incidéncia de internagdes causadas por TCE. Observou-se
que as hospitalizacdes foram maiores nos idosos mais
velhos (acima de 70 anos), sendo que eles apresentaram
maior taxa de mortalidade O trauma cranioencefdlico é
considerado como uma das principais consequéncia das
quedas com idosos®.

Sendo assim, as ocorréncias de TCE em idosos
também devem ser investigadas tanto sob o ponto de
vista do motivo do trauma, como das consequéncias
desse evento. Portanto, este estudo teve por objetivo
identificar o perfil epidemioldgico dos idosos vitimas de
traumatismo cranioencefdlico, a fim de ampliar a visdo
sobre esse problema.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo e retrospectivo, cujos
sujeitos sdo idosos (idade igual ou superior a 60 anos), de
ambos os sexos, residentes na regido metropolitana de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, atendidos pelo Servico
de Emergéncia do Hospital de Pronto Socorro (HPS) em
decorréncia de TCE, no periodo de julho de 2019 a julho
de 2020. A amostra foi determinada por critério ndo
probabilistico. A pesquisa foi aprovada junto ao Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide do municipio
de Porto Alegre (CEP-SMS) sob o Parecer: 4.499.204. Por
ser um estudo retrospectivo, solicitou-se a dispensa do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Todos
os dados foram manipulados por apenas um pesquisador,
seguindo-se a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Lei n2 13.709/2018).

A coleta de dados ocorreu através da analise dos
registros junto ao servico de arquivo hospitalar, sendo
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incluidas informacdes sobre a caracterizagdo sociodemo-
grafica, e os dados sobre as condi¢Oes gerais de saide dos
sujeitos com diagndstico de TCE através da Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID).

Adescricdo das variaveis qualitativas foi expressa em
frequéncias absolutas e relativas. Os resultados quantita-
tivos foram apresentados em média e desvio padrdo (DP).
Os dados foram testados quanto a sua normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk. O Teste T de Student para amostras
independentes foi utilizado para comparagdo das médias,
e um intervalo e confianga de 95% (p<0,05) foi conside-
rado como estatisticamente significativo. As correlacGes
foram avaliadas através do coeficiente de correlacdo
Qui-Quadrado de Spearman. O r_foi considerado como
baixo quandor =0,1-0,29; moderado quandor_=0,3-0,59;
forte quando r =0,6-0,89; e muito forte quando r >0,9.

RESULTADOS

Durante o periodo de um ano, houve 330 hospitali-
zagdes por TCE em pessoas com 60 anos ou mais, com
um predominio do sexo feminino, o que corresponde a
54,65%. Houve predominio da raga branca (84,98%), e
a faixa etdria majoritaria foi a de 60 a 69 anos (36,64%),
seguida pelafaixa etaria de 70 a 79 anos (33,03%); apenas
6% tinham 90 anos ou mais,. Houve um predominio de
45,95% de TCE considerado leve, e a queda da propria
altura foi sua principal causa (63,36%). O nimero de
Obitos foi maior apds as primeiras 24 horas (6,91%). Os
dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas da amostra (n=333)

Variavel n (%)

Sexo

Masculino 151 (45,35)

Feminino 182 (54,65)
Faixa etaria

60 a 69 anos 122 (36,64)

70 a 79 anos 110 (33,03)

80 a 89 anos 80 (24,02)

acima de 90 anos 21 (6,31)
Racga

Branca 283 (84,98)

Negra 23 (6,91)

Amarela 16 (4,8)

Parda 11 (3,3)
Tipo TCE

Leve 153 (45,95)

Moderado 137 (41,14)

Grave 36 (10,81)

N3o informado 7(2,1)
Causa do TCE

Atropelamento 34 (10,21)

Queda de altura 45 (13,51)
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Queda no 6nibus 4(1,2)
Queda da propria altura 211 (63,36)
Tentativa de suicidio 2 (0,6)
Trauma 31(9,31)
N3o informada 6(1,8)
Obito
<24 horas apés 6(1,8)
>24 horas apds 23 (6,91)

Legenda — n: amostra total; %: amostra relativa; TCE: trauma cra-
nioencefalico.

Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo as causas do evento traumatico, de acordo
com afaixa etdria (p=0,001), as quedas da propria altura se
mostraram mais frequentes em idosos na faixa etaria de 80
a89anos e naqueles comidade acima de 90 anos (85,70%).

Vale destacar que incidéncia de quedas de altura superior
foi maior entre idosos mais novos (60 e 69 anos), vitimados
por quedas de andaimes, telhados e escadas, seguida por
atropelamentos e por traumas diretos.

Entre a gravidade das lesdes resultantes do trauma,
observou-se uma frequéncia de 157 idosos (47,5%) com
traumatismos cranioencefalicos considerados leves, 137
(41,3%) moderados e 36 (10,9%) graves. No geral, 8,7%
(n=29) das hospitaliza¢des por TCE resultaram em morte,
sendo que 6 delas (1,8%) ocorreram em menos de 24
horas apds o evento traumatico. Embora ndo houvesse
diferenca na proporc¢do de mortes entre as faixas etarias
(p=0,144), os idosos acima de 90 anos apresentaram
maior proporg¢do de desfechos com mortes (14,30%). Em
pouco mais da metade (61,5%) de todos os casos, houve
alta da emergéncia, um quarto (26,3%) com alta apds
ficarem internados e oito idosos (2,4%) foram transferidos
para outro hospital. Dos 333 pacientes, 27 (8,1%) foram
submetidos a neurocirurgia (Tabela 2).

Tabela 2 — Causas dos acidentes, gravidade e consequéncias da hospitalizagdo, na amostra, em decorréncia de TCE, categorizadas por faixa etaria

(n=333).
Faixa etdria
Variaveis — n (%) p-valor
60 a 69 70a79 80a89 >90
Causas de acidentes 0,001
Atropelamento 20 (15,3) 9(8,7) 6(7,8) 1(4,8)
Queda de altura superior 26 (20,3) 14 (13,5) 5(6,5) 2(9,5)
Queda da prépria altura 59 (50) 70 (67,3) 66 (83,1) 20 (85,7)
Trauma direto 19 (14,4) 11 (10,6) 2(2,6) 0(0)
Gravidade do TCE 0,686
Leve 65 (53,3) 49 (44) 33(42,1) 10 (42,9)
Moderada 45 (37,5) 49 (45) 33 (43,4) 10 (47,6)
Grave 11(9,3) 12 (11) 11(14,5) 2(9,5)
Destino da vitima 0,229
Alta da emergéncia 72 (59,5) 72 (65,5) 47 (60,3) 12 (57,1)
Alta da internagdo 40 (33,1) 23(20,9) 19 (24,4) 5(23,8)
Obito <24h 3(2,5) 0(0) 2(2,6) 1(4,8)
Obito >24h 2(1,7) 12 (10,9) 7(9) 2(9,5)
Transferéncia 2(1,7) 2(1,8) 3(3,8) 1(4,8)
Evasdo 2(1,7) 1(0,9) 0(0) 0(0)
Obito 5(4,1) 12 (10,9) 9(11,5) 3 (14,3) 0,144

Legenda — n: amostra total; %: amostra relativa; TCE: trauma cranioencefdlico.

Fonte: dados da pesquisa

Ao serem comparados a causa dos acidentes, a gra-
vidade e o destino dos idosos que estiveram no HPS por
decorréncia de TCE, de acordo com o sexo (Tabela 3),
as mulheres (77,4%) foram mais associadas a queda da
propria altura (p=0,001), e os homens a queda de altura
superior e ao trauma direto (p=0,001). Quanto a gravida-
de, as mulheres apresentaram um maior predominio no
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TCE considerado leve, enquanto os homens foram supe-
riores na ocorréncia de TCE grave (p=0,008). De acordo
com o destino da vitima (p=0,001), pode-se observar que
as mulheres tiveram mais a alta da emergéncia (69,6%)
do que alta da internagdo (18,8%), quando comparadas
com os homens (51,7% e 35,6%).

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 760-765, set./dez. 2025

26/11/2025 17:50:37



Perfil de idosos atendidos em um hospital de pronto socorro
em decorréncia de traumatismo cranioencefalico: estudo transversal

Tabela 3 — Causas dos acidentes, gravidade e consequéncias
da hospitalizagdo da amostra em decorréncia de TCE,
categorizados por sexo (n=333).

Variaveis — n (%) X 5ex0 . p-valor

Masculino Feminino

Causas de acidentes 0,001
Atropelamento 21 (14) 15(7,9)
Queda de altura superior 31(20,3) 17 (9)
Queda da prépria altura 75 (51,7) 139 (77,4)
Trauma direto 22 (14) 10 (5,6)

Gravidade do TCE 0,008
Leve 59 (40,1) 96 (52,5)
Moderada 64 (43,5) 73 (40,8)
Grave 26 (16,3) 12 (6,7)

Destino da vitima 0,001
Alta da emergéncia 77 (51,7) 126 (69,6)
Alta da internagdo 53 (35,6) 34 (18,8)
Obito <24h 2(1,3) 4(2,2)
Obito >24h 13 (8,7) 10 (5,5)
Transferéncia 1(0,7) 7(3,9)
Evasdo 3(2) 0(0)

Obito 15 (10,1) 14 (7,7) 0,456

Legenda — n: amostra total; %: amostra relativa; TCE: trauma cra-
nioencefdlico.

Fonte: dados da pesquisa

Na relagdo entre a incidéncia de ébitos e as doencas
cronicas dos pacientes registradas nos prontuarios, ob-
servou-se um predominio das seguintes comorbidades:
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, de-
pressdo, cardiopatias, Alzheimer, Parkinson, deméncia
e acidente vascular cerebral. Ndo se observou relagdo
entre as incidéncias de 6bito e as patologias cronicas, de
acordo com o valor de p. (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagdo entre as incidéncias de obito e as doengas
crénicas (n=333)

Obito
Variaveis — n (%) p-valor
Sim Ndo

Depressdo 7 (4) 1(3,8) 0,966
HAS 104 (59,8) 13 (50) 0,346
Cardiopatias 22 (12,6) 4(15,4) 0,698
Alzheimer, Parkinson, deméncia 14 (7,3) 4(14,8) 0,179
AVC 25 (14,4) 6(23,1) 0,252

Legenda — n: amostra total; %: amostra relativa; HAS: hipertensdo
arterial sistémica; AVC: acidente vascular cerebral.

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSAO

O TCE é considerado como importante causa de
morte e incapacidade em todo mundo, acometendo
principalmente individuos com idade inferior a 45 anos.
Neste estudo, foi possivel identificar o perfil dos pacientes
acometidos por traumatismo cranioencefdlico em um
hospital de pronto socorro de Porto Alegre (RS).

Pudemos observar, no presente estudo, que, houve
predominio de idosos mais jovens, de raca branca e sexo
feminino. As mulheres tiverem predominio nas quedas
da prépria altura, porém de gravidade considerada leve.
Ainda pudemos observar que as quedas foram a principal
causa de TCE em faixas etarias mais avancadas (acima
de 70 anos), o que corrobora os estudos apresentados
por Fernandes, Water* (2022) e Franck et al.® (2021), que
mostram que a principal faixa etaria acometida pelo TCE
ocasionado por quedas é a correspondente a dos idosos,
podendo ocorrer em fungdo das alteragGes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento, ou estar relacionado a
doenca, reducdo da funcionalidade e fatores extrinsecos
que favorecem o risco de tropegar e escorregar. Diversos
estudos que apontam a causa do trauma em idosos con-
cordam com esse achado. J4 entre os homens de meia
idade, observou-se que houve um predominio de TCE por
queda de altura superior e por trauma direto. No sexo
masculino, o TCE foi considerado grave.

Concordando com esse achado, o estudo realizado
por Silva, Padula, Waters®(2021) mostrou que houve um
predominio nos casos mais graves de TCE entre os homens,
em diversos estados do Brasil, como, por exemplo, no es-
tado do Rio Grande do Sul (63,3%). No estudo realizado na
Bahia, verificou-se a ocorréncia em 84,5% dos homens, e,
em Pernambuco, se alcangou a marca de 83% de incidéncia
no sexo masculino. No estudo de do Carmo’ (2020), sobre
a literatura disponivel acerca do tema, observa-se que os
individuos mais acometidos pelo TCE sdo adultos jovens na
faixa dos 40 anos, em sua grande maioria, do sexo mascu-
lino. Entretanto na pesquisa realizada por Barbosa et al.®
(2010), os resultados mostraram um maior acometimento
e predominio da faixa etdria de jovens < 24 anos. O predo-
minio do sexo masculino em pacientes vitimas de TCE pode
ser explicado pela maior exposi¢cdo dos homens a fatores
de risco associados ao trauma®. Os homens assumem
maiores riscos ao dirigir, como maior velocidade, manobras
mais arriscadas, uso de dlcool, violéncia interpessoal, entre
outros. Costumam ser mais imprudentes que as mulheres
e, assim, se expdem mais a riscos®.

Vale destacar um achado deste estudo que aponta
um predominio das quedas da proépria altura por parte
das mulheres. Um estudo, que analisou os fatores asso-
ciados a quedas ndo recuperadas em idosos, mostrou um
predominio de 86% das quedas entre as mulheres. Esse
fator se deve ao fato de que elas vivem mais do que os
homens. Portanto, chegam a idades mais avancadas e
ficam sujeitas a diminuicdo da capacidade funcional. Em
acréscimo, mulheres tém menor massa muscular, bem
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como forca, e apresentam também maior incidéncia de
algumas doencas musculoesqueléticas — osteoporose,
osteoartrite e outras doengas reumaticas — que sao
fatores de risco para quedas em idosos™.

Ainda que estudos brasileiros apontem uma maior
ocorréncia em individuos adultos e do sexo masculino,
levantamentos epidemioldgicos, em diversos paises,
registram o aumento de hospitalizacbes e mortes rela-
cionadas ao TCE em idosos. Aincidéncia nessa populagdo
também aumenta com aidade, com maiores ocorréncias
em idade acima de 80 anos!!. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) declarou que a populagdo mundial com
mais de 60 anos ird passar dos atuais 841 milhGes para
2 bilhdes até 20502

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), a expectativa é de que o nimero
de individuos com 60 anos ultrapasse 73 milhGes até
20603, E possivel afirmar que o TCE, quando relacio-
nado a quedas, talvez seja uma das principais causas
de incapacidade e morte entre as pessoas idosas, nas
proximas décadas.

Pesquisas apontam que idosos, nessa idade, apre-
sentam o dobro de frequéncia em hospitalizacdes
relacionadas com esse trauma, quando comparadas
com as que ocorrem em faixa etaria mais jovem (65-69
anos)'!. Adultos mais velhos com TCE sdo propensos a ter
internacGes mais longas e uma menor taxa de alta para
a comunidade do que os sobreviventes mais jovens.

Nossos dados levantaram que os idosos acima de
90 anos apresentaram maior proporcdo de desfechos
com mortes (14,30%). As quedas da prépria altura foram
predominantes nas faixas etdrias acima de 80 anos, sendo
os idosos mais novos, entre 60 e 69 anos, mais acometi-
dos por quedas de altura superior (andaimes, telhados,
escadas) (20,30%), por atropelamentos (15,30%) e por
traumas diretos (14,40%).

Visto que, as quedas contribuem significativamente
para os TCEs, é importante considerar estratégias para
de prevencdo que sejam desenvolvidas especificamente
para populacdo idosa. Uma revisdo recente da Cochrane
concluiu que programas de exercicios multicomponentes,
que incluem exercicios aerdbios, resisténcia, mobilidade e
equilibrio, podem ser capazes de reduzir a taxa de quedas
entre idosos que vivem na comunidade?®.

Entretanto, ndo ha evidéncias, até o momento, para
apoiar o exercicio como uma Unica intervenc¢do capaz de
prevenir quedas em idosos. A minimizacdo de lesGes tem
se concentrado amplamente na manutenc¢do da saude
0ssea e no tratamento da osteoporose. A revisdo da
medicac¢ao, a adequacgao do piso, a colocacdo de barras
de apoio e prote¢do também sdo abordagens possiveis
para tentar reduzir a ocorréncia de TCEs?°.

Além disso, a suplementacdo com vitamina D de-
monstrou ser capaz de auxiliar na melhora da forga,
no tempo de reagdo, na funcionalidade e também no
equilibrio em adultos mais velhos'’*8, E ainda, estudos
demonstraram que a suplementac¢do de vitamina D
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demostrou ser capaz de reduzir o risco de quedas entre
idosos atendidos em ambulatérios e aqueles que residem
em instituicGes de longa permanéncias (ILPI)*°. Os autores
sugerem que uma concentracdo de 25-hidroxivitamina D,
no soro sanguineo com pelo menos 60 nmol/l, pode ser
suficiente para auxiliar na prevencdo de quedas. Estra-
tégias para aumentar a prescri¢do de suplementagdo de
vitamina D tanto, na comunidade quanto em ambientes
residenciais, devem ser exploradas.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, por
se tratar de um delineamento descritivo e retrospectivo,
e por fornecer apenas uma analise epidemioldgica do TCE
em uma amostra regional. Além disso, ndo pode fornecer
dados sobre os resultados funcionais apds a lesdo, ou seja,
como eles impactam na capacidade de uma pessoa viver
de formaindependente e com autonomia nas atividades
de vida diaria (AVDs).

CONCLUSAO

Pudemos observar, no presente estudo, que houve
predominio de idosos mais jovens, da raca branca e do
sexo feminino. As mulheres tiverem predominio nas
quedas da proépria altura, porém com gravidade consi-
derada leve. E ainda pudemos verificar que as quedas
foram a principal causa de TCE em faixas etarias mais
avancadas.

O presente estudo mostra que a ocorréncia de que-
das, em especial as quedas da prépria altura, em idosos,
pode resultar em um relevante problema de salide devido
ao aumento no numero de hospitalizacGes e de mortes
relacionados ao TCE.
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