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RESUMO

A queda é o principal evento traumatico na populagdo geriatrica. Objetivo: Verificar a prevaléncia e os
fatores associados a quedas de idosos socorridos pelo SAMU. Método: Estudo transversal com coleta
retrospectiva de informacdes de 861 pacientes idosos, a partir de amostra sistemética dos Boletins de
Ocorréncia dos Atendimentos Pré-Hospitalares do Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU
192), no estado do Espirito Santo, em 2015. Coletaram-se informagfes quanto: idade, sexo, regido de
domicilio, do atendimento (periodo da semana, turno da solicitacdo, gravidade presumida pelo Médico
Regulador, gravidade real, tipo de recurso enviado e desfecho da ocorréncia). Foram realizados o Teste
Qui-quadrado e o Residuo do Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de quedas foi de 14,6%, sendo
mais comum a queda da prépria altura (78,6%). As vitimas possuiam, em sua maioria, de 60 a 79 anos
(65,7%) e eram do sexo feminino (51,7%), foram atendidos durante a semana (71,9%), no turno diurno
(63,5%), apresentaram classificacdo amarela (57,1%), tiveram maior risco (51,3%), receberam o auxilio do
suporte basico (74,6%) e foram transportados para um servi¢o de salde (71,4%). Os fatores associados
as quedas (p<0,001) foram a classificagdo amarela, menor risco de gravidade real, envio de suporte
basico e transporte ao final do atendimento. Conclusao: A prevaléncia de quedas foi de 14,6%. O peffil
dos idosos vitimas de quedas mostrou-se idéntico aos que foram atendidos por outras causas. Entretanto,
comportaram-se como fatores associados a queda: menor risco na gravidade real, gravidade presumida
amarela, envio de suporte basico e transporte para servigco de salde.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Servicos médicos de emergéncia.

Introducéo
|

Na populacgéo geriatrica, a queda é o principal
evento traumatico quanto a morbidade e mortalidade,
mesmo quando envolve baixa energia cinética, uma
vez que os idosos possuem menor reserva fisioldgica
e resposta frente a agressao, em decorréncia do
processo de envelhecimentol. Neste cenario, é
crescente e notério o nimero de internacdes e 6bitos

em decorréncia desse tipo de evento, cuja frequéncia
€ maior com o avancar da idade?. Contudo, apesar de
se tratar de um tema relevante nesta populagéo,
poucos sao os estudos encontrados sobre a tematica
no ambito do atendimento pré-hospitalar mével, fato
observado em reviséo integrativa sobre os servigos
de saude que atendem vitimas de violéncia, onde se
verificou que apenas 6 das 304 pesquisas eram sobre
atendimento pré-hospitalar mével e fixo. Destaca-se

DOI: 10.54143/jbmede.v1i3.49

2763-776X © 2021 Associacao Brasileira de Medicina de Emergencia (ABRAMEDE). This is an Open Acess
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original article is properly cited (CC-BY).




Ribeiro da Silva et al

Fatores associados a quedas em idosos socorridos pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

gue, desses, apenas 2 foram realizados na populacao
idosas3.

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar mével
a vitima em situacdo de urgéncia ou emergéncia é
realizado pelo SAMU 192, o qual é o componente de
atendimento pré-hospitalar do sistema publico de
saulde, criado pelo Ministério da Salde no ano de
2003 e estabelecido em todo o territério nacional®. No
Espirito Santo, em 2015, 82,3% das causas externas
em idosos atendidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192/ES) foram
decorrentes de quedas, demonstrando a maior
suscetibilidade dessa populacdo a esse tipo de
ocorréncia®.

Em relacdo aos custos empregados a esse
grupo etario em decorréncia das quedas, verifica-se
gue nao se restringem apenas as hospitalizacoes,
mas estendem-se a reabilitacdo, as medicacdes e ao
tratamento médico oneroso dos servigos de saulde,
gerando fortes pressdes a esse sistema®. Segundo
Dhalwani et al.”, na Europa, 5% das quedas resultam
em fraturas e as lesbBes decorrentes desse trauma
sdo a quinta maior causa de morte em idosos,
correspondendo a um grande nimero de internacdes
a um custo de 2,3 bilhdes de euros por ano.

No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem
guedas no periodo de um ano® No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), entre 2000 e 2018,
as hospitalizacdes por quedas e  custos
correspondentes aumentaram, chegando a um gasto
de, aproximadamente, 195 milhdes em 2018, o que
corresponde a um acréscimo em torno de 73% em
relacdo ao ano 20008. De acordo com a literatura,
entre os fatores associados a queda da populagao
idosa estdo: sexo feminino, possuir 80 anos ou mais,
maior nimero de morbidades, polifarméacia e periodo
diurno®10,

A realizacdo de estudos que evidenciem as
caracteristicas dos idosos vitimas de queda oriundos
da assisténcia pré-hospitalar movel faz-se, portanto,
necessaria, para que se identifigue os fatores
associados e seus consequentes agravos, a fim de
melhorar o servico prestado, uma vez que a literatura
abrangendo idosos no servico pré-hospitalar €
reduzida e por vezes ndo compreende as variaveis
abordadas no presente estudo.

Diante do exposto, o0 presente estudo teve
por objetivo verificar a prevaléncia e os fatores
associados a quedas de idosos socorridos pelo
SAMU 192 do estado do Espirito Santo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal a partir da
coleta retrospectiva de dados dos Boletins de
Ocorréncia (BO) impressos dos Atendimentos Pré-
Hospitalares do SAMU 192, do estado do Espirito
Santo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, por constituir
parte dos objetivos da pesquisa “Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Estudo do SAMU 192 na Regido
Metropolitana do ES”, aprovada por meio do Parecer
n° 1.748.503.

No ano de 2015, o SAMU 192 realizou 51.555
atendimentos no Espirito Santo. Para a definicdo da
guantidade de participantes da pesquisa, considerou-
se a seguinte formula: n0 = Z2 x 82/ €2, em que n0 é
0 ndmero minimo amostral, Z2 o valor
correspondente ao intervalo de confianca (IC) de
95%, 02 (0=Y2, ou seja, 0,5) a proporgdo que se
espera encontrar e E2 o erro amostral tolerado
(E=0,05). Assim, o nimero amostral minimo obtido foi
de 2.401, sendo, ao final, arredondado para 2.500, a
fim de minimizar os riscos de erro e perda amostrais.
Para a sele¢do, aplicou-se o método de amostragem
sistemética com intervalo de selecdo preestabelecido,
em que a cada vinte ocorréncias, a vigésima foi
selecionada para compor a pesquisa. A amostra
coletada contém um total de 2.502 atendimentos
primarios feitos pelo SAMU 192.

Coletaram-se, por meio de ficha padréao,
informacdes sociodemograficas e do atendimento dos
861 idosos (=60 anos), que receberam atendimento
primario realizado pelo SAMU 192, no ano de 2015.
Quanto as questdes sociodemogréficas, interessaram
idade (60 a 79 anos e maior ou igual a 80 anos), sexo
(feminino e masculino) e regido de domicilio (Regido
de Vitéria, Regido de Guarapari, Regido de Santa
Teresa, Regido de Venda Nova do Imigrante). Os
municipios foram agrupados nessas categorias para
fins de andlise, seguindo a logistica administrativa do
SAMU 192 e sua area de abrangéncia, considerando
no minimo uma Unidade de Suporte Avancado (USA)
por regido.

Sobre o atendimento, foram coletados:
periodo da semana (segunda a sexta-feira e fim de
semana), turno da solicitacao (diurno e noturno), tipo
de recurso enviado (Suporte Basico ou Suporte
Avancado), tipo de ocorréncia (clinica, traumatica,
psiquiatrica e ginecoldgica), gravidade presumida
pelo Médico Regulador (vermelho, amarelo e
verde/azul), a gravidade real (maior e menor risco), e
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o desfecho da ocorréncia (transportado e nao
transportado para servico de saude).

Quanto aos recursos enviados, 0 Suporte
Basico €é empregado em casos de menor
complexidade e gravidade, visto que, nesses tipos de
atendimento, o mecanismo de trauma envolve menor
energia e exige apenas um técnico de enfermagem
ou auxiliar de enfermagem e motorista. Por sua vez, o
Suporte Avancado €é acionado para casos mais
graves e conta com um médico, um enfermeiro, o
motorista e maiores recursos para possiveis
intervencoes?.,

Para fins de andlise estatistica, a variavel
dependente foi categorizada em quedas, distinta em
gueda da prépria altura, de altura menor que seis
metros ou maior que seis metros, e outras
ocorréncias. A gravidade presumida pelo Médico
Regulador representa a classificagcdo quanto ao nivel
de urgéncia/gravidade estimada no momento do
acionamento, categorizada como: Prioridade Absoluta
(vermelho), compreendendo os casos em que ha
risco iminente de vida e/ou perda funcional grave,
imediata ou secundaria; Prioridade Moderada
(amarelo), determinada quando o atendimento
médico é exigido dentro de poucas horas; Prioridade
Baixa (Verde), que inclui casos com necessidade de
avaliagdo médica, sem risco de vida ou perda
funcional, podendo aguardar véarias horas; e
Prioridade Minima (azul), nas situacdes em que
orientacdes pelo telefone podem ser realizadas pelo
Regulador, bem como encaminhamentos?. A
gravidade real foi mensurada pelo score g-Sofa, que
considera como parametros pressao arterial sistélica
abaixo de 100 mmHg, frequéncia respiratéria maior
que 22 irpm e alteracdo do estado mental (Escala de
Coma de Glasgow <15). Os resultados foram
agrupados em menor risco, quando score = 0, e
maior risco para score = 1.

As informacgdes obtidas foram analisadas por
meio de estatistica descritiva simples, com os
calculos de frequéncia, média, valores minimos e
maximos, bem como desvio padrdo. A associagao
entre as variaveis independentes e o desfecho
primario foi feita a partir do Teste Qui-Quadrado ou,
no caso de frequéncias esperadas inferiores a cinco,
o Exato de Fisher. As varidveis consideradas
independentes foram as sociodemogréaficas (idade,
sexo e regido de domicilio) e as varidveis do
atendimento (periodo da semana, turno de solicitacdo
e tipo de ocorréncia, tipo de recurso enviado,
gravidade real, gravidade presumida e desfecho da
ocorréncia) e, como variavel dependente, a presenca
de queda. Adotou-se o nivel de significancia de 5%

(p<0,05), com Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%). O Residuo do Qui-Quadrado (residuo
ajustado) foi calculado para as variaveis com
significancia estatistica (p<0,05), considerando-se
associagdo significante entre duas categorias quando
o residuo foi maior que 1,96.

Resultados

Dos 2.502 atendimentos estudados, 861
(34,4%) foram a idosos. A prevaléncia de quedas foi
de 14,6%. Ao considerar o tipo de ocorréncia,
verificou-se que a prevaléncia de ocorréncias de
carater clinico foi de 80,8%, enquanto 17,7% foram
traumaticas e outros 1,4% corresponderam as
psiquidtricas. Das ocorréncias traumaticas, 82,3%
foram decorrentes de quedas, sendo 78,6% vitimas
de queda da prépria altura, 20,6% de altura menor
que 6 metros e 0,8% sem especificagdo do tipo de
gueda. A média de idade dos pacientes foi 75 (9,9
anos), variando de 60 a 110 anos.

Os idosos atendidos pelo SAMU 192
possuiam, em sua maioria, de 60 a 79 anos (65,7%) e
eram do sexo feminino (51,7%). Eles foram atendidos
durante a semana (71,9%) e no turno diurno (63,5%).
Estavam domiciliados na regido de Vitéria (83,6%),
classificados como prioridade moderada (amarelo)
(57,1%), tiveram maior risco (51,3%), receberam o
auxilio do suporte béasico (74,6%) e foram
transportados para um servigo de salde (71,4%).

A Tabela 1 apresenta o resultado da
comparacdo entre as caracteristicas dos idosos

vitimas de queda e os atendidos por outras
ocorréncias.
OUTRAS
; QUEDA R
VARIAVEIS OCORRENCIAS p*
N =126
N =735
n (%) n (%)

Idade
60-79 anos 83 (65,9) 483 (65,7) 0,972
= 80 anos 43 (34,1) 252 (34,3)
Sexo
Feminino 65 (51,6) 380 (51,7) 0,981
Masculino 61 (48,4) 355 (48,3)
Periodo da semana
Segunda a sexta 91 (72,2) 528 (71,8) 0.895
Final de semana 34 (27) 203 (27,6) '
Né&o informado 1(0,8) 4 (0,5)
Turno da solicitagédo

_ 0,474
Diurno 83 (65,9) 464 (63,1)
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Noturno 31 (24,6) 172 (23,4)
N&o informado 12 (9,5) 99 (13,5)
Regido da ocorréncia
Grande Vitoria 102 (80,9) 618 (84,1)
Guarapari 9(7,1) 42 (5,7)
Venda Nova do 0,900
, 4(3,2) 22 (3,0)
Imigrante
Santa Teresa 4 (3,2) 28 (3,8)
Nao informado 7 (5,6) 25(3,4)
Gravidade presumida
Amarelo 921 (73) 400 (54,4)
Verde/azul 10 (7,9) 63 (8,6) <0,001
Vermelho 12 (9,5) 1721 (23,4)
Gravidade real
Maior risco 36 (28,6) 4067 (55,2) <0,001
Menor risco 90" (71,4) 329 (44,8)
Recurso enviado
110t
Suporte Béasico 533 (72,5)
(87,3) <0,001
Suporte Avangado 5 (4,0) 162" (22,0)
Nao informado 11 (8,7) 40 (5,4)
Desfecho da
ocorréncia
Transportado 113t
502 (68,3) <0,001
(89,7)
N&o transportado 11 (8,7) 2241 (30,5)
N&o informado 2(1,6) 9(1,2)

*Teste Qui-quadrado

T Residuo maior que 1,96

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos vitimas de quedas e
outras ocorréncias socorridos pelo SAMU 192. Vitdria, ES,
2015.

Discussao

O principal motivo de atendimento a idosos
atendidos pelo SAMU 192/ES € decorrente
principalmente de evento clinico. Em sua maioria,
eles tinham de 60 a 79 anos, eram do sexo feminino e
foram atendidos durante a semana e no turno diurno.
N&o se verificou diferenca entre os pacientes vitimas
de quedas e de outras causas, que seguiram o perfil
geral. Comportaram-se como fatores associados a
gueda um menor risco na gravidade real, a gravidade
estimada amarela, o envio de suporte basico e o
transporte para servico de salde.

No que se refere a idade dos idosos
atendidos, o predominio da faixa etaria de 60-79 anos
era esperado, uma vez que essa parcela da
populacdo é maior do que a de 80 anos ou mais?’s.

Além disso, o dado corrobora com os resultados de
estudo desenvolvido por Esteves et al'4, que
descreve o perfil dos idosos atendidos pelo SAMU
192, na cidade de Juiz de Fora (MG) e aponta para
maior prevaléncia de idosos com idade entre 60 e 79
anos. Assim, a ocorréncia de quedas ou quaisquer
outras intercorréncias em idosos € mais frequente
naqueles que sao mais jovens, mas ha de se
considerar o tamanho dessa faixa etaria na populagao
brasileira em detrimento dos idosos com 80 anos ou
mais.

Além disso, ao ponderar isoladamente sobre
cada faixa etéria, nota-se que ha diferenca com maior
prevaléncia das quedas em idosos que possuiam 80
anos ou mais. O dado converge com os das
pesquisas de Franck et al® e Moreland B, Kakara R,
Henry A.l1®> que observaram maior prevaléncia de
quedas em idosos residentes de comunidades do
Brasil e na populacdo dos Estados Unidos. Tal evento
ocorre devido a algumas condi¢Bes inerentes ao
envelhecimento, como a perda de densidade 6ssea,
instabilidade postural e diminuicAo da acuidade
visual, que predispéem a quedal®l’. Esse fato pode
estar associado a maior exposicdo dos idosos entre
60-79 anos aos fatores externos, o que aumenta o
risco de quedas!®. Ressalta-se, contudo, que, na
populacdo de idosos estudada, ndo foi encontrada
significancia estatistica.

Quanto ao sexo, ndo houve grande diferenca
percentual em ambos os grupos. Contudo, estudos
semelhantes sobre quedas em idosos apontam para
o predominio do sexo feminino92021 algo esperado
quando se considera que as mulheres apresentam
maior expectativa de vida e, com isso, maior
exposicdo as ocorréncias diversas®. Soma-se a isso
os fatores hormonais, além da maior perda de massa
magra e forca muscular em relacdo aos homens?2,

Ndo foi encontrada diferenca entre a
ocorréncia de quedas e outros atendimentos nos
diferentes periodos da semana, quando comparados
proporcionalmente. Franklin et al.’, afirmam, porém,
que 72,7% das quedas sofridas por idosos ocorrem
em dias Uteis, quando se da a maior realizacdo de
atividades. Além disso, a predominancia das
solicitagdes no periodo diurno foi constatada,
convergindo com outros trabalhos encontrados na
literatura?324, Tal fato também pode estar associado a
maior realizagdo de tarefas cotidianas no turno
diurno® e pode, ainda, ter relacdo com a maior
disponibilidade de acompanhantes neste horario, o
que facilitaria a solicitacdo do servigo?.

A regido de Vitéria compreende os municipios
de Cariacica, Serra, Viana, Vila Velha, Vitoria e
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concentrava no ano de 2010, aproximadamente,
44,5% de toda a populacdo do estado do Espirito
Santo?6. Dessa forma, o maior numero de
atendimentos tanto aos idosos vitimas de queda,
guanto aos idosos com outras ocorréncias nessa
regido justifica-se pela concentragédo populacional.

Ao associar a gravidade estimada ao tipo de
ocorréncia atendida, observou-se que a maioria dos
idosos com quedas tiveram a classificagdo amarela,
gue aponta para o risco de esses idosos sofrerem
consequéncias  classificadas como  prioridade
moderada pelo Médico Regulador. Além disso, a
predominancia dessa classificagdo indica o correto
processo de regulacdo, uma vez que a queda
constitui um trauma de baixa energia e néo leva a
danos graves de imediato?. Entretanto, devido a
maior fragilidade do idoso, hd maior frequéncia de
internac@o hospitalar e consumo de recursos dos
servicos de saulde, visto que os idosos apresentam
maior propensdo a lesdes mais graves, apesar da
baixa gravidade do trauma?®. Segundo Costa e
Fortes?8, 5 a 25% das quedas podem causar lesdes
relevantes, sendo as fraturas, nesse grupo etario,
derivadas por traumas de baixa energia.

Em idosos atendidos por outros eventos, a
classificacdo vermelha foi influenciada pelo tipo de
ocorréncia, indicando que idosos atendidos por
causas clinicas, psiquiatricas, trauméticas - que
incluem os acidentes de transporte terrestre,
excetuando-se quedas -, tém risco de danos mais
graves e de prioridade absoluta, de acordo com a
regulacdo médica. Isso pode ocorrer devido a outros
mecanismos do trauma de maior energia e as
situagbes clinicas que sdo mais incapacitantes e
letais na populagdo idosa, especialmente as de
origem cardiovascular, ao se considerar as condi¢des
clinicas e os acidentes de transporte terrestre no
traumal’?7,

Em relacdo ao recurso enviado aos
atendimentos, os resultados dessa pesquisa s&o
semelhantes aos achados de outros estudos, nos
quais o Suporte Basico foi a responsavel por 85% dos
atendimentos'’??.  Sendo assim, tais dados
demonstram uma consonancia com a gravidade
estimada, sendo majoritariamente das cores
verde/azul ou amarelo com o envio do Suporte Basico
como recurso mais enviado?’, estatisticamente
significante nos idosos vitimas de quedas. Nos
atendimentos ao idosos sem quedas, também se
observou predominio do Suporte Basico, entretanto,
houve associa¢do do envio do Suporte Avancado, o
que pode se relacionar a maior gravidade do
paciente, apontada pela analise inferencial como

presumidamente vermelha e de maior risco nos
pacientes sem quedas.

Referente ao desfecho das ocorréncias,
verificou-se associacdo dos idosos que sofreram
guedas com transporte para algum servico de saude.
Dados concordantes foram observados nos estudos
de Silva et al.?” em que 91,2% dos idosos foram
transportados, o que demonstra a importancia do
transporte para tratamento definitivo da vitima. Nos
idosos ndo acometidos por quedas, notou-se
associacao significante com idosos nao
transportados. Tal dado pode estar relacionado aos
Obitos e liberagdes no local, bem como as recusas ao
atendimento, resultados encontrados também por
Silva et al.?”

Quanto ao tipo de queda, os achados desse
estudo corroboram com os dados na literatura, sendo
semelhantes aos estudos de Franklin et al.1” e Guerra
et al.’®, nos quais foi observada a prevaléncia de
queda da propria altura de 85,8% e 87,5%,
respectivamente. Além das razdes ja discutidas,
como perda de forca muscular e diminuicdo da
acuidade visual, esse tipo de queda pode estar
relacionado ao ambiente inadequado em que o idoso
esta inserido, tanto no domicilio com a presenca de
pisos escorregadios quanto em vias publicas, uma
vez que grande parte dos locais publicos ndo séo
devidamente adaptados?18,

Por fim, é fundamental oferecer uma
assisténcia eficaz no ambiente pré-hospitalar, visto
gque os idosos possuem uma resposta fisiologica
limitada as lesGes do trauma e muitas vezes uma
apresentagéo atipica do quadro clinico. Por isso, se
faz necessério a capacitacdo dos profissionais do
SAMU, para que possam realizar o reconhecimento,
atendimento e tratamento precoce de tais agravos
para que minimizem os danos e garantindo um bom
prognéstico a essas vitimas?°.

O presente estudo possui como principal
limitacdo a dificuldade de coletar os dados nos
boletins de ocorréncia impressos do SAMU 192 — ES.
Ademais, trata-se de um estudo transversal, o que,
portanto, ndo permite afirmar relacdes de causa-efeito
entre as variaveis associadas. Entretanto, destaca-se
como positivo o fato de que, apesar de haver um
grande numero de trabalhos na literatura referente a
guedas em idosos, poucos abordam o tema na area
da assisténcia pré-hospitalar. Dessa forma, destaca-
se a importancia de estudos que abranjam este elo da
assisténcia, de forma a gerar melhorias no
atendimento aos idosos vitimas de quedas e de
outros traumas, considerando-se que um primeiro
atendimento adequado e em tempo habil pode reduzir
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custos e minimizar

agravos potenciais a essa

populacao.

Conclusao

A prevaléncia de quedas foi de 14,6%, sendo

a queda da propria altura a mais comum, sugerindo
qgue mecanismos fisiolégicos e posturais estejam
envolvidos na sua causa. Observou-se que os
principais fatores associados as quedas foram menor
risco na gravidade real, gravidade estimada amarela,
envio de suporte basico e transporte para servico de

salde.
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