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INTRODUCAO

RESUMO

OsJeTIvo. Definir as caracteristicas do trauma em idosos pela comparagéo de varidveis entre este grupo
e 0 de traumatizados nao idosos.

METopos. Realizamos uma anélise dos protocolos coletados no periodo de 10 de junho de 2008 a 9
de marco de 2009, incluindo todos os traumatizados atendidos com idade superior a 13 anos. Foram
coletados dados de identificacdo, mecanismo de trauma, informagdes do pré-hospitalar, dados vitais a
admissao, indices de trauma, exames complementares, doengas associadas, lesdes diagnosticadas e
tratamento. Os traumatizados com idade superior a 60 anos foram considerados idosos. Para a iden-
tificacdo das caracteristicas do trauma em idosos, comparamos as variaveis entre este grupo (Grupo
1) e os traumatizados nao idosos (Grupo II). Foram empregados os testes T de Student, Qui quadrado
e Fisher para a comparacao entre os grupos, considerando o valor de p<0,05 como significativo.
ResuLtapos. Foram incluidos no estudo 2075 vitimas de trauma, sendo 77,1% do sexo masculino.
Duzentos e onze doentes (10,2%) tinham idade superior a 60 anos (Grupo I). Os idosos foram mais
frequentemente vitimas de queda da prépria altura (41%) e atropelamento (28,6%), enquanto, no
Grupo I, predominaram os acidentes com motocicletas (28%) (p<0,001). Os idosos apresentaram
maior frequéncia de doencas associadas, sendo as principais a hipertensao arterial sistémica (13,7%
vs. 1,1%) e o diabetes mellitus (4,7% vs. 0,3%). As lesdes em extremidades foram encontradas
em 106 doentes do Grupo | (50,2%), sendo fraturas em 38 casos (18%). Em comparagdo com os
demais traumatizados, os idosos se caracterizaram por apresentar maior média de AlS no segmento
cefalico (0,75 + 1,17 vs. 0,54 + 1,04) (p=0,014) e menor média de AlS no térax (0,15 + 0,62
vs. 0,26 + 0,86) (p=0,018) e no abdome (0,05 + 0,43 vs. 0,21 + 0,82) (p<0,001). No Grupo |,
notou-se também maior frequéncia de lesdes graves (AIS > 3) no segmento cefalico (11,4% vs. 7%)
(p=0,023) e menor frequéncia de lesdes graves no abdome (1,4% vs. 4,3 %) (p=0,025). Algumas
lesdes foram significativamente mais frequentes nos idosos, como os hematomas subdurais (2,8%
vs. 0,8%) (p=0,008), as hemorragias subaracndideas (3,8% vs. 1,3%) (p=0,005) e as contusdes
cerebrais (5,2% vs. 2,3%) (p=0,015) quando comparados aos demais traumatizados.

ConcrLusio. Em comparagdo aos traumatizados nédo idosos, os idosos apresentaram as seguintes
caracteristicas: maior frequéncia de quedas da prépria altura, de doengas associadas e de lesdes
graves intracranianas, incluindo os hematomas subdurais, as contusdes cerebrais e as hemorragias
em espaco subaracnoide.

Unitermos: Traumatismo multiplo. Idoso. Acidentes por quedas. Mortalidade.

indice de envelhecimento populacional superior a 150% no
periodo de 1960 a 1996°2. Estima-se que 32 milhdes de brasi-

O trauma em idosos vem se tornando um problema cada
vez maior em virtude do aumento da longevidade em todo
mundo!. Nos Estados Unidos da América, a populagao de idosos
aumentou em aproximadamente 12% entre 1990 a 2000!. O
Brasil acompanhou esse processo demografico, apresentando
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leiros alcancaréo a idade igual ou superior a 60 anos em 2025,
0 que corresponderia a sexta maior populacdo de idosos do
mundo?®.

O trauma em idosos tem algumas caracteristicas especi-
ficas, principalmente pela diminuicdo das reservas fisiologicas
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que podem estar presentes nessa populacdo, mas também
pelo nimero de medicamentos em uso crénico, pelas doengas
associadas, pelos mecanismos de trauma e pelas lesées encon-
tradas!+®. Isto determina mortalidade superior as outras faixas
etarias, mesmo quando comparadas com controle de gravidade
por indices de trauma'5¢. Contudo, observamos que a maioria
dos idosos sdo vitimas de mecanismos de trauma leve, como
as quedas de propria altura. Isto pode gerar erros de avaliagao,
postergando o diagndstico e o tratamento, justamente em um
grupo de doentes em que pequenos erros podem gerar grandes
problemas®.

Protocolos especificos para a monitoracdo e tratamento de
idosos traumatizados deveriam ser considerados nos centros de
trauma’. Desta forma, a identificagdo das caracteristicas especi-
ficas dos idosos traumatizados poderia trazer informacoes impor-
tantes para o rapido reconhecimento de um grupo de alto risco,
visando a solicitagédo de exames dirigidos e medidas precoces
para a diminuicdo das complicagdes e 6bitos. Desta forma, o
objetivo deste estudo é definir as caracteristicas do trauma em
idosos pela comparagao de varidveis entre este grupo e o de
traumatizados nao idosos.

METopos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
(projeto 348/09).

No Servigo de Emergéncia da ISCMSP foi realizada a coleta
prospectiva de dados de todos os traumatizados admitidos na
sala de emergéncia desde junho de 2008. Este protocolo foi
inicialmente preenchido pelos residentes de cirurgia na admissao
do doente e, posteriormente, por assistentes do servico no segui-
mento até a alta. Foram coletados dados sobre identificacao,
mecanismo de trauma, dados do pré-hospitalar, dados vitais
a admisséo, indices de trauma, exames complementares reali-
zados, doencgas associadas, lesdes diagnosticadas e tratamento.

Neste estudo, realizamos uma anélise dos protocolos cole-
tados no periodo de 10 de junho de 2008 a 9 de marco de 2009,
incluindo todos os doentes com idade superior a 13 anos. Foram
consideradas para analise todas as varidveis anotadas em mais
de 90% dos protocolos. A estratificagdo de gravidade da amostra
foi realizada pelos indices de trauma Escala de Coma de Glasgow
(ECG)8, Revised Trauma Score (RTS)°, Abbreviated Injury Scale
(AIS)!° e Injury Severity Score (1SS)!!. Consideramos as lesoes
como graves caso o escore do AlS fosse maior ou igual a trés.

Os traumatizados com idade superior a 60 anos foram
considerados idosos!?. Para a identificagédo das caracteristicas
do trauma em idosos, comparamos as variaveis entre este grupo
(Grupo |) e os demais doentes traumatizados (Grupo ). Os dados
foram armazenados com o software Microsoft Access, e, para
a analise estatistica, utilizamos o software Statistical Package
for Social Sciences (16.0). Foram empregados os testes T de
Student, qui-quadrado e Fisher para a comparacdo entre os
grupos, considerando o valor de p<0,05 como significativo.

REsuLTADOS

Foram incluidos no estudo 2075 vitimas de trauma, sendo
77,1% do sexo masculino. Duzentos e onze doentes (10,2%)
tinham idade superior a 60 anos (Grupo |). A média etéria no
grupo | foi 72,9+ 8,8 anos e, no grupo Il, 33,0+ 11,2 anos.
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A porcentagem de mulheres foi maior no grupo | (41,7% vs.
20,5%) (p<0,001) (Tabela 1).

Os mecanismos de trauma mais frequentes para ambos
0s grupos estao expostos na Tabela 2. Os idosos foram mais
frequentemente vitimas de quedas da prépria altura (41%) e
atropelamentos (28%), enquanto, no Grupo I, predominaram os
acidentes com motocicletas (28%) (p<0,001). Observou-se que
os idosos apresentavam, com maior frequéncia, hipertenséo arte-
rial sistémica (13,7% vs. 1,1%) (p<0,001), diabetes mellitus
(4,7% vs.0,3%) (p<0,001) e outras doengas associadas (7,1 %
vs. 2,5%) (p<0,001) (Tabela 1).

Na avaliagcao dos dados pré-hospitalares, notamos que a
média de pressdo arterial sistdlica dos idosos foi significati-
vamente maior (132,21+36,34 mmHg vs. 120,79+24,76
mmHg) (p=0,001) (Tabela 3). Na admissao hospitalar, a média
das pressdes arteriais sistdlicas foi maior (137,07+31,06
mmHg vs. 125,65+22,44 mmHg) (p<0,001) e a média
das frequéncias cardiacas foi menor (80,14+14,41 bpm vs.
87,90+14,01 bpm) (p=0,001) no grupo de idosos, enquanto
nao foi notada diferenca significativa nas médias de frequéncia
respiratoria, escala de coma de Glasgow e RTS (Tabela 3).

As lesbes em extremidades foram encontradas em 106
doentesdo Grupo1(50,2%), sendo fraturasem 38 casos (18%).
Em comparacao com os demais traumatizados, os idosos se
caracterizaram por apresentar maior média de AlS no segmento
cefélico (0,75+1,17 vs. 0,54+1,04) (p=0,014) e menor
média de AlIS notérax (0,15+0,62vs.0,26+0,86) (p=0,018)
e no abdome (0,05+0,43 vs.0,21+0,82) (p<0,001) (Tabela
3). No grupo I, notou-se também maior frequéncia de lesdes
graves (AIS > 3) no segmento cefalico (11,4% vs. 7%)
(p=0,023) e menor frequéncia de lesdes graves em abdome
(1,4% vs. 4,3 %) (p=0,025). Nos idosos, as lesdes graves
em extremidades foram mais frequentes (18,0% vs. 14,3%)
e as toracicas menos frequentes (3,3% vs. 5,7%), sem atingir
significancia estatistica.

Algumas lesdes foram significativamente mais frequentes
nos idosos, como os hematomas subdurais (2,8% vs. 0,8%)
(p=0,008), as hemorragias subaracnéideas (3,8% vs. 1,3%)
(p=0,005) e as contusoes cerebrais (5,2%vs. 2,3%) (p=0,015)
quando comparados aos demais traumatizados (Tabela 1).
Outras lesdes foram significativamente menos frequentes no
grupo |, como o pneumotorax (0,5% vs. 3,8%) (p=0,004) e o
hemotorax (0 vs. 3,4%) (p=0,001) (Tabela 1).

Os procedimentos operatérios como drenagem de tdrax
(0,9% vs. 4,7%) (p=0,004) e laparotomia exploradora (0,9%
vs. 4,3%) (p=0,008) foram realizados menos frequentemente
nos idosos (Tabela 1). N&o foram observadas diferencas na
comparacgao das médias de ISS e de mortalidade entre os grupos.

Discussio

A definicdo de idoso nédo é simplest?. Acredita-se que a
avaliagao da reserva funcional seja o melhor método para real-
mente estabelecer as limitacdes determinadas pelo processo de
envelhecimento!'2. Como regra geral, nos paises desenvolvidos,
sao considerados idosos todos os individuos com mais de 70
anos. Nas nacbes em desenvolvimento, considera-se 65 anos
como o limite. Contudo, em paises de clima tropical nos quais
0 processo de envelhecimento ocorre mais precocemente,
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Tabela 1 - Comparacao das variaveis entre os grupos

Tabela 2 - Comparagao do mecanismo de trauma entre os grupos

Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
(n=211) (n=1864) p Mecanismo (n=211) (n=1864)
Sexo feminino 41,7% 20,5% <0,01 Ferimento por arma branca 1,9% 6,1%
Hipertensdo arterial sistémica 13,7% 1,1% <001 Fer. por projétil de arma de fogo 0,5% 1,9%
Diabetes mellitus 4,7% 0,3% <0,01 Condutor/passageiro de carro 5,2% 9,3%
Outras doengas 71% 2,5% <0,01 Atropelamento 28,6% 19.8%
Condutor/passageiro de motocicleta 2,9% 28,5%
Hematoma subdural 2,8% 0,8% <0,01
Agressao 4,3% 10,2%
Hemorragia subaracnéidea 3,8% 1,3% < 0,01
Queda da prépria altura 41,0% 9,9%
Contuséo cerebral 5,2% 2,3% 0,01
Outros 2,4% 2,7%
Leséo axonal difusa 0,5% 1% 0,48
Brain Swelling 0,5% 0,7% 0,74
Fraturas de crinio 0.9% 21% 0.25 entende-se Como idosos os com iQade superior a 60 anos, motivo
pelo qual consideramos este limite neste estudo?’s.
Fratura de base de cranio 0,5% 2.2% 0.09 Com base no crescimento populacional de idosos, Mackenzie
et al. estimaram que essa faixa da populagéo representara, em
Trauma raquimedular 2,4% 1,4% 0,26 meados do século XXI, cerca de 40% das pessoas acometidas
, pelo trauma!*. Em nosso estudo, cerca de 10% dos doentes
Hemotorax 0 3,4% < 0,01 . . . ,
traumatizados atendidos eram idosos. Também observamos que
Pneumotdrax 0,5% 3,8% < 0,01 as quedas da propria altura e os atropelamentos foram significa-
tivamente mais frequentes em idosos. Em paises desenvolvidos,
Fraturas de costelas 24% 39% 028 as quedas também sdo 0 mecanismo de trauma mais frequente,
Térax flacido 0% 13% 015 correspondendo a cerca de 60% dos casos, seguidas dos
' ' acidentes automobilisticos!-1>16:17 Provavelmente, além de uma
Contuséo pulmonar 0,9% 2,1% 0,42 maior propensao a quedas, esta populacdo também apresenta
] X menor defesa ao cair, tanto pelas limitagbes na movimentacao
Enfisema de subcutaneo 0% L1% 0,25 quanto pela diminuicao dos reflexos e acuidade dos sentidos. Isto
Figado 0,5% 1,6% 0,73 esta associado a fatores de risco bem estabelecidos e medidas
de prevengao podem realmente diminuir a frequéncia destas
Bago 0,5% 1,7% 0,53 ocorréncias®1®, A “casa protegida” é uma das propostas para
. o 0 a diminuicdo de trauma em idosos, bem como a educacao da
Rim 0% 0.8% 0.87 populagédo quanto a seguranga no transito®.
Fraturas de bacia 1,4% 2.0% 0,79 Como esperado, observamos em nosso estudo uma inci-
déncia maior de doengas associadas como hipertensao arterial
Fraturas em membros superiores 6,6% 4,8% 0,74 sistémica, diabetes mellitus e outras doengas nos idosos. Estas
Fraturas em membros inferiores 6.6% 48% 0.95 doer}gas/ e medicamgntf)s .interferem dirgtamente na condigao
respiratoria e hemodindmica, o que muitas vezes mascara a
Fraturas expostas de membros superiores ~ 1,4% 1,2% 0,34 gravidade do trauma e precipita estados de hipoperfusao e
hipoxia em doentes com maior incidéncia de doengas arteriais
Fraturas expostas de membros inferiores 2,8% 3,4% 0,68 (aterosclerose). Neideen et al. relatam um aumento na morta-
Craniotomia/ craniectomia 2 4% 11% 0,12 lidade em idosos traumatizados er_n uso prévio de betabloque-
adores?!. H& também preocupagdo com o0 uso crescente de
Drenagem de térax 0,9% 4,7% < 0,01 medicagdes antianticoagulantes e antiagregantes plaquetérias'®.
) ) Ivascu et al. observaram aumento na mortalidade em vitimas de
Videotoracoscopia 0% 0,6% 0,61 trauma craniencefalico em uso prévio de aspirina e clopidogrel.
Toracotomia 0,5% 0.7% 0.74 Em nosso estudo, observamos que os idosos apresentam com
maior frequéncia lesdes intracranianas hemorragicas e a asso-
Videolaparoscopia ciagdo do uso de medicagdes que interferem na coagulagéo e
Laparotonias 0,9% 43% <001 hemostasia pode ser extremamente grave. Esta combinacao de
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fatores de risco precisa ser rapidamente identificada e tratada, e,
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Tabela 3 - Comparacao das médias + desvio padrao das variaveis numéricas entre os grupos

Grupo | Grupo Il p
Pressdo arterial sistélica pré-hospitalar (mmHg) 132,21 + 36,34 120,79 + 24,76 <0,01
Frequéncia respiratoria pré-hospitalar (ipm) 18,58 + 3,88 18,36 + 4,31 0,61
Escala de coma de Glasgow pré-hospitalar 14,13 + 2,38 14,27 + 2,20 0,47
Pressao arterial sistolica a admissao (mmHg) 137,07 + 31,06 125,65 + 22,44 <0,01
Frequéncia cardiaca a admissao (bpm) 80,14 + 14,41 87,9 + 14,01 <0,01
Frequéncia respiratéria a admisséo (ipm) 17,09 + 3,85 17,25 + 4,19 0,61
Escala de coma de Glasgow a admissdo 14,18 + 2,45 14,24 + 2,28 0,70
Revised trauma score 7,57 £ 1,10 7,60 £+ 1,00 0,58
AIS Cabeca 0,75+ 1,17 0,54 + 1,04 < 0,01
AIS Pescoco 0,04 £ 0,36 034 +0,35 0,80
AIS Térax 0,15+0,62 0,26 + 0,86 0,02
AIS Abdome 0,05+ 0,43 0,21 40,82 < 0,01
AIS Extremidades 1,00 + 1,26 0,94 +1,23 0,48
Injury Severity Score 521 + 6,97 5,44 + 8,71 0,71

ipm: incursoes respiratorias por minuto
bpm: batimentos por minuto
AIS: Abbreviated Injury Scale

para tanto, sao propostos protocolos com monitoracao invasiva
precoce em idosos traumatizados de risco®?.

As médias das pressdes arteriais sistdlicas aferidas, tanto no
pré-hospitalar como na admissao, foram maiores nos idosos.
Ja a média da frequéncia cardiaca na admissao foi menor. Esta
caracteristica dos idosos deve estar sempre clara para o médico
socorrista. A resposta hemodinamica é limitada nesta populagéo e
atraso na identificacéo do choque pode ter consequéncias sérias,
como o infarto do miocéardio, acidente vascular encefalico isqué-
mico e lesdo neuroldgica secundaria. Portanto, devemos ter em
mente que a definicdo de hipotenséo arterial pode ser diferente
nos idosos. Atualmente marcadores mais precisos de hipoperfusao
tecidual, como o consumo de base (gasometria arterial) e o lactato
arterial, devem ser empregados para a avaliagao®*.

Acredita-se que os idosos apresentam maior propensao a
lesbes mais graves em acidentes equivalentes e maior risco de
vida para lesdes de gravidade semelhante!6. Em nosso estudo,
observamos que as lesdes ortopédicas e em extremidades sao as
mais frequentes em idosos traumatizados. Ha diferenca significa-
tiva na comparacao da gravidade das lesdes entre os grupos. Os
idosos se caracterizaram por maior escore de lesdo em segmento
encefélico, enquanto as lesdes toracicas e abdominais sdo mais
frequentes e graves nos doentes jovens. Os idosos apresentaram
significativamente maior frequéncia de lesdes graves (AIS > 3)
em segmento cefalico, como também hematomas subdurais,
hemorragias subaracnoéideas e contusdes cerebrais. Isto é reco-
nhecido em outros estudos®?3.
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Para uma andlise mais profunda sobre este ponto, é
importante levar em consideracdo a diferenca significativa no
mecanismo de trauma entre os grupos comparados. Mais de
40% dos idosos foram admitidos por quedas da prépria altura,
um mecanismo em que lesdes graves em tdérax e abdome sao
menos frequentes. Por outro lado, no Grupo Il 0 mecanismo mais
frequente foi relacionado a acidentes com condutores de moto-
cicletas, com maior incidéncia de trauma multisistémico. Estas
diferengas no mecanismo de trauma provavelmente justificam
a localizagéao das lesoes.

H& também problemas no diagndstico precoce das lesdes
em idosos. Estima-se que, em cerca de 20% dos casos, o diag-
néstico por ocasido da alta ou da necrépsia ndo corresponde
ao realizado na admissdo?*. No grupo de doentes em que o
diagnéstico de lesdes graves nao foi realizado prontamente, a
mortalidade atingiu 59%2*. Acredita-se que 32% dos Obitos
nos idosos traumatizados ocorreram como consequéncia de
complicacdes evitaveis?®. Esta dificuldade diagnéstica pode
estar relacionada com o niimero maior de lesdes neurolégicas,
que dificultam o diagnoéstico de outras lesdes, ou mesmo
com a dificuldade de expressao que alguns idosos podem
apresentar?®. E importante ressaltar a necessidade de uma
avaliacao terciaria nos traumatizados graves, nos com limitagao
na verbalizacao das queixas ou nos com sequelas neurolégicas,
pois nestes grupos o nimero de lesdes despercebidas aumenta
significativamente. Lehmann et al. referem que a falha na
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triagem adequada pode determinar aumento significativo da
mortalidade no grupo de idosos®.

Em nosso estudo foi constatado que apenas uma pequena
fracdo dos idosos traumatizados necessitara algum tratamento
operatdrio. A necessidade de procedimentos como drenagem de
torax e laparotomias foi significativamente menor.

Né&o identificamos diferenca significativa na comparacao dos
indices de trauma fisiolégico (RTS) e anatdmico (ISS) entre os
grupos. Contudo, a utilizacao de indices de trauma na populacéo
geriatrica tem limitacoes?’. Em doentes com mais de 60 anos de
idade, esses indices habitualmente podem ser inadequados na
predicao da mortalidade, especialmente quando as lesdes sao
de menor gravidade. A anélise das médias dos indices de trauma
fisiolégicos e anatébmicos, em associacdo com a frequéncia das
lesbes, demonstra trauma de baixo impacto na maioria dos idosos
atendidos. E importante observar que isto nao deve diminuir o
cuidado ao idoso traumatizado®®. Fatores de risco para maior
mortalidade no grupo de idosos foram descritos como admissao
com hipotensao arterial sistémica, acidose metabdlica, fraturas
multiplas e trauma craniencefalico®?. A mortalidade elevada
nesta faixa etaria e as dificuldades no tratamento acima descritas
chamam a atencao para a necessidade de medidas para o
controle de qualidade no atendimento?®:3°.

Uma analise geral de nossos dados em relagdo as caracte-
risticas do trauma em idosos chama a atencao para o impor-
tante papel da prevencao, que poderia ter impacto consideravel
no controle das quedas da propria altura e atropelamentos.
Também nos mostra a necessidade de cuidados relacionados a
monitoracao precoce dos idosos traumatizados de risco, pois as
condicoes hemodindmicas podem ser mascaradas por doengas
associadas e medicagbes em uso. Outro ponto importante é a
frequéncia de lesdes neuroldgicas, que podem ser confundidas
pelo médico menos experiente com um estado alterado do
nivel de consciéncia relacionado a idade. A maior frequéncia
das lesdes intracranianas nos idosos em associacdo com a
utilizagdo cronica de medicagdes que interferem na hemostasia
e coagulacao constituem um problema grave nesta populagao.
Desta forma, acreditamos que protocolos especificos devam ser
desenvolvidos em cada instituicdo visando estas nuances do
atendimento aos idosos traumatizados.

ConcLusAo

Em comparagao com traumatizados ndo idosos, 0s idosos
apresentaram as seguintes caracteristicas: maior frequéncia de
quedas da prépria altura, de doencas associadas e de lesdes
graves intracranianas, incluindo os hematomas subdurais, as
contusdes cerebrais e as hemorragias em espacgo subaracnoide.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF TRAUMA CHARACTERISTICS BETWEEN
ELDERLY AND YOUNGER TRAUMA PATIENTS

OsuecTIVE. Assess the characteristics of trauma in the elderly
by comparison to a group of younger trauma patients.

MeTHobps. Trauma protocols from June 10, 2008 to March
9, 2009 were evaluated including all trauma patients above 13
years of age admitted in the emergency room. Data on trauma
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mechanism, concomitant diseases, vital signs upon admission,
diagnosed injuries, trauma indexes, exams and treatment was
collected. Patients above 60 years of age . were included in
the elderly group (group 1). Data was compared between this
group and the younger patients (group 1), using the Student’s
t, chi square and Fisher exact tests, considering p<0.05 as
significant.

ResuLts. Two thousand and seventy five victims of trauma
were included (77.1% male), 211 (10.2%) in group I. The
most frequent trauma mechanisms in the elderly were falls
(from their own height) (41%) and pedestrian struck (28%).
Concomitant diseases were more frequent in group I, including
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus. In group
I, the most frequent lesions were located at extremities in 106
patients (50.2%). Fractures were present in 18% of the elderly.
In comparison to younger trauma patients, the elderly had
significantly higher head AIS (0.75 + 1.17 vs 0.54 + 1.04)
(p=0.014) and lower thoracic (0.15 + 0.62 vs 0.26 + 0.86)
(p=0.018) and abdominal (0.05 + 0.43 vs 0.21 + 0.82)
(p<0.001) AlS. Severe injuries (AIS > 3) in the head were more
frequently observed in group | (11.4% vs 7%) (p=0,023). Some
injuries were more frequent in group I: subdural hematomas
(2.8% vs 0.8%) (p=0.008), subarachnoid hemorrhage (3.8%
vs 1.3%) (p=0.005) and cerebral contusions (5.2% vs 2.3%)
(p=0.015).

ConcLusion. In comparison to younger trauma patients, the
elderly group was characterized by a higher frequency of falls
from their own height, , concomitant diseases and severe injuries
in the head, mainly subdural hematomas, cerebral contusions
and subarachnoid hemorrhage. [Rev Assoc Med Bras 2010;
56(5): b41-61]

Key worps: Multiple trauma. Geriatrics. Accidental falls. Hospital
mortality.
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