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RESUMO

O trauma geriatrico representa um importante problema de satde publica,
especialmente devido ao crescimento da populagao idosa e a elevada incidéncia de
quedas nessa faixa etaria. As alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento
tornam os idosos mais vulneraveis a complicagdes clinicas, demandando assisténcia
rapida e qualificada no atendimento pré-hospitalar. O presente estudo tem como
objetivo analisar a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ao
idoso vitima de queda, com énfase nas intervengdes voltadas a estabilizagdo clinica e
seguranca do paciente. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratério, descritivo e abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas
bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e Google Académico, utilizando os descritores:
Idoso, Acidentes por Quedas, Atendimento Pré-Hospitalar e Cuidados de
Enfermagem. Os resultados evidenciaram que a aplicagdo do protocolo XABCDE,
associada a atuacao qualificada da equipe de enfermagem, contribui
significativamente para a identificacdo precoce de agravos, controle de hemorragias,

manutencdo das vias aéreas, estabilizacio hemodindamica e prevencdo de
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complicacbes. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar ao trauma geridtrico possui papel fundamental na reducido da
morbimortalidade e na promog¢ao de um cuidado seguro, humanizado e eficaz ao

idoso vitima de queda.

Palavras-chave: Trauma geriadtrico. Atendimento pré-hospitalar. Enfermagem.

Idoso. Quedas.

ABSTRACT

Geriatric trauma represents an important public health issue, especially due to
population aging and the high incidence of falls among older adults. Physiological
changes resulting from aging make elderly individuals more vulnerable to clinical
complications, requiring rapid and qualified prehospital care. This study aims to
analyze nursing care in prehospital assistance for elderly fall victims, emphasizing
interventions focused on clinical stabilization and patient safety. This is an integrative
literature review with exploratory, descriptive, and qualitative approaches,
conducted through searches in the SciELO, LILACS, BDENF, and Google Scholar
databases, using the descriptors: Elderly, Accidental Falls, Prehospital Care, and
Nursing Care. The results showed that the application of the XABCDE protocol,
associated with qualified nursing care, significantly contributes to the early
identification of complications, hemorrhage control, airway maintenance,
hemodynamic stabilization, and prevention of complications. It is concluded that
nursing care in prehospital geriatric trauma plays a fundamental role in reducing
morbidity and mortality and promoting safe, humanized, and effective care for elderly

fall victims.
Keywords: Geriatric trauma. Prehospital care. Nursing. Elderly. Falls.

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa é um processo observado mundialmente e
vem se acentuando nas ultimas décadas em razao do avango da satide e da melhoria
das condi¢des de vida. No contexto brasileiro, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) mostram que o nimero de pessoas com 60 anos
ou mais praticamente duplicou entre 2000 e 2023, alcancando cerca de 15,6% da
populagdo. A projecao é que, até 2070, aproximadamente 37,8% dos brasileiros serdo

idosos. Esse aumento significativo da longevidade impde desafios aos sistemas de



saude, que precisam adotar politicas publicas eficazes e qualificar profissionais para
atender as necessidades especificas do envelhecimento. (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987).

Entre as causas de trauma em idosos, as quedas se destacam por serem
responsaveis pela maior parte dos atendimentos de emergéncia e hospitaliza¢des
nessa faixa etaria. Isso ocorre devido as alteragdes fisiolégicas do envelhecimento,
como a diminui¢do da for¢ca muscular, da visdo, do equilibrio e da coordenagao
motora, que aumentam o risco de acidentes. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS, 2022), em paises em desenvolvimento, considera-se idoso o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos, e em paises desenvolvidos, a partir
dos 65 anos. Esse grupo etario apresenta maior vulnerabilidade a traumas, e as
quedas se destacam como a principal causa de lesdes graves, fraturas e mortes
acidentais entre idosos. (OMS, 2022; Brasil, 2023).

No contexto das urgéncias e emergéncias, o atendimento pré-hospitalar (APH)
assume papel fundamental ao garantir resposta rapida e suporte inicial eficaz. Esse
tipo de atendimento tem como principal objetivo preservar a vida, reduzir danos e
garantir que o paciente chegue ao ambiente hospitalar de forma estavel e segura.

O desempenho qualificado da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar é determinante para a eficdcia da assisténcia prestada, visto que o
enfermeiro é o profissional capacitado para realizar a avaliacdo inicial, identificar
sinais de gravidade e intervir de maneira imediata. (FRANCK et al. E PHTLS, 2023).

Em virtude de sua formacao técnica e cientifica, o enfermeiro exerce papel
essencial no cuidado ao idoso acometido por queda. Ele atua desde a triagem e
avaliacdo até a execucao de intervengdes que asseguram a manutencao das fungdes
vitais, controle de dor, imobilizacdo adequada e transporte seguro. Além das a¢des
imediatas, o enfermeiro também tem a responsabilidade de fornecer orientagdes
preventivas e participar de estratégias educativas voltadas a reducdao de novos
episddios de quedas.

O cuidado de enfermagem destinado ao idoso traumatizado deve ser integral
e humanizado, abrangendo tanto os aspectos fisicos quanto emocionais e sociais.
Considerando também as condig¢des clinicas preexistentes, como doencas cronicas e
o uso de medicamentos que possam interferir na resposta fisioldgica. A atencdo deve
ser individualizada, levando em conta a fragilidade do paciente, seus valores e

limitagdes funcionais. (Oliveira; Nunes; Costa, 2022).



De acordo com a BBC News Brasil, as quedas representam a terceira principal
causa de mortalidade na populagao com idade superior a 65 anos, totalizando 70.516
mortes no Brasil entre os anos de 2013 e 2022.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de
trauma, considerando a crescente demanda nos servigos de urgéncia e emergéncia e
a importancia de qualificar as praticas assistenciais voltadas ao atendimento pré-
hospitalar. Além disso, compreender as intervencdes realizadas pela equipe de
enfermagem contribui para o fortalecimento da assisténcia segura, humanizada e
resolutiva.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia
de enfermagem no trauma geriatrico no atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima
de queda, enfatizando as principais intervencdes realizadas pela equipe de
enfermagem e sua relevancia na prevenc¢do de agravos e melhoria do prognoéstico

clinico.

PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do aumento da incidéncia de quedas em idosos e da complexidade do
atendimento pré-hospitalar, surge o seguinte questionamento:

Quais sdao as principais intervencdes de enfermagem realizadas no
atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de queda e de que forma essas a¢oes

contribuem para a estabilizacao clinica e seguranca do paciente?

JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da incidéncia
de quedas em idosos, configurando-se como um importante problema de sadde
publica. As alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tornam essa
populagdo mais vulneravel a traumas, complica¢des clinicas, perda funcional e
aumento da morbimortalidade, especialmente em situagdes de urgéncia e
emergéncia.

Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar desempenha papel fundamental
na identificagdo precoce de agravos, estabilizacdo clinica e prevencdo de
complicac¢des, sendo a equipe de enfermagem essencial na assisténcia ao idoso vitima
de queda. A aplicacao de protocolos sistematizados, como o XABCDE, favorece a
realizacdo de condutas rapidas, seguras e eficazes, contribuindo diretamente para a

qualidade do atendimento prestado.



Além disso, observa-se a necessidade de aprofundamento cientifico acerca das
intervencdoes de enfermagem voltadas ao trauma geridtrico no ambiente pré-
hospitalar, considerando a complexidade desse atendimento e a crescente demanda
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela relevancia cientifica, académica e
social do tema, contribuindo para o fortalecimento das praticas assistenciais,
ampliacdo do conhecimento na area da enfermagem e melhoria da qualidade do
cuidado prestado a populacdo idosa vitima de trauma. O envelhecimento
populacional tem contribuido para o aumento da incidéncia de quedas em idosos,
configurando-se como um importante problema de satde publica. As alteragdes
fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tornam essa populagdo mais vulneravel a
traumas, complicagdes clinicas, perda funcional e aumento da morbimortalidade,
especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Nesse contexto, o atendimento pré-hospitalar desempenha papel fundamental
na identificagdo precoce de agravos, estabilizacdo clinica e prevencdo de
complicagdes, sendo a equipe de enfermagem essencial na assisténcia ao idoso vitima
de queda. A aplicagao de protocolos sistematizados, como o XABCDE, favorece a
realizacdo de condutas rapidas, seguras e eficazes, contribuindo diretamente para a
qualidade do atendimento prestado.

Além disso, observa-se a necessidade de aprofundamento cientifico acerca das
intervencoes de enfermagem voltadas ao trauma geriatrico no ambiente pré-
hospitalar, considerando a complexidade desse atendimento e a crescente demanda
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela relevancia cientifica, académica e
social do tema, contribuindo para o fortalecimento das praticas assistenciais,
ampliacdo do conhecimento na area da enfermagem e melhoria da qualidade do

cuidado prestado a populagdo idosa vitima de trauma.
OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ao idoso
vitima de queda, destacando as principais interven¢des realizadas pela equipe de
enfermagem para estabiliza¢do clinica, prevencdo de complicacdes e promocdo da

seguranca do paciente.



Objetivos Especificos

m Identificar os principais fatores relacionados ao trauma geriatrico

decorrente de quedas;

B Descrever as principais interven¢des de enfermagem realizadas no
atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de trauma;

B Compreender a importiancia da assisténcia de enfermagem na
estabilizac¢do clinica e prevencdo de complica¢cdes no trauma geriatrico;

B Evidenciar a relevancia da atuacdo da equipe de enfermagem no

atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de queda.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Aspectos Fisiopatoldgicos Envolvidos nas Quedas em Pacientes

Geriatricos

O trauma em pacientes idosos apresenta particularidades fisiopatolégicas
decorrentes do processo natural de envelhecimento, que provoca alteragdes
estruturais e funcionais em diversos sistemas do organismo. Essas mudangas
reduzem a capacidade de resposta homeostatica diante de um evento traumatico,
tornando o idoso mais suscetivel a lesdes graves mesmo em quedas da prdpria altura.
A queda, portanto, representa um importante fator desencadeante de danos
musculoesqueléticos e neurolégicos nessa populagao.

No sistema musculoesquelético, a sarcopenia e a osteoporose estao entre os
principais parametros fisiopatologicos envolvidos. A redu¢ao da massa muscular, da
forca e da densidade o6ssea resulta em maior vulnerabilidade a fraturas,
principalmente de fémur e quadril. Além disso, o comprometimento do equilibrio e
da coordenacdo motora favorece impactos diretos em regioes articulares, o que
agrava o quadro traumatico.

As alteragdes cardiovasculares também influenciam na gravidade das lesdes.
0 envelhecimento reduz a complacéncia arterial e a reserva cardiaca, dificultando a
compensacdo hemodinamica frente a perdas sanguineas. Em muitos casos, o idoso
pode desenvolver choque hipovolémico sem os sinais classicos de taquicardia e
hipotensao, especialmente quando faz uso de betabloqueadores ou anticoagulantes
(Costa; Lima; Souza, 2023).

No aspecto neurolégico, ocorre diminuicdo da massa cerebral e aumento do

espaco subdural, favorecendo a ocorréncia de hematomas subdurais mesmo apdés



quedas leves. Somado a isso, ha reducdo do fluxo sanguineo cerebral e lentificagdo
dos reflexos, o que compromete o equilibrio e aumenta o risco de novos episddios de
queda.

As alteracoOes respiratdérias também estdo presentes, marcadas pela reducao
da elasticidade pulmonar e da for¢a dos musculos respiratorios.

Esses fatores dificultam a ventilacdo e a oxigenacao tecidual apds o trauma,
aumentando a predisposicdo a hipo6xia, pneumonia e atelectasia. Além disso, a
resposta inflamatéria e imunolégica do idoso é menos eficiente, o que contribui para
uma recupera¢do mais lenta e maior risco de complicagdes infecciosas. Estudos
recentes indicam que quedas de baixa energia em idosos estdo associadas a
complica¢des hospitalares e aumento do tempo de internagao (EMMETT et al,, 2025).

A visdo desempenha papel fundamental na manuten¢do do equilibrio e na
percep¢dao do ambiente, sendo um componente essencial do sistema sensorial que
orienta os movimentos e evita acidentes. No idoso, altera¢des visuais comuns, como
catarata, degenerag¢do macular e reducdo da acuidade, comprometem a capacidade de
perceber obstaculos, mudancas no terreno e distancias entre objetos. Essa diminui¢do
da percepcdo espacial, quando associada a alteragcdes musculoesqueléticas,
neuroldgicas e proprioceptivas, aumenta significativamente o risco de tropecos e
desequilibrios, facilitando a ocorréncia de quedas. Assim, a deficiéncia visual funciona
como um fator modulador da fisiopatologia da queda, ndo causando diretamente a
lesdao, mas tornando o idoso mais vulneravel a traumas e suas complicagdes, como
fraturas e hematomas (Ferreira; Almeida, 2023;)

De modo geral, os parametros fisiopatolégicos incluindo alteragdes
musculoesqueléticas, neurolégicas, cardiovasculares e respiratdrias explicam a
elevada vulnerabilidade do idoso frente a quedas, mesmo aquelas de baixa energia.
Essas modificacoes associadas ao envelhecimento comprometem a capacidade de
resposta homeostatica, aumentam o risco de fraturas e complicacdes sistémicas, e
contribuem para uma recuperagdo mais lenta. Dessa forma, compreender esses
mecanismos é essencial para a elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes, reforcando a necessidade de abordagens multidisciplinares no cuidado ao

idoso vitima de trauma.

Complicag¢des Clinicas e Funcionais Decorrentes da Queda em Idosos

As quedas em idosos constituem um importante problema de saude publica
devido a sua elevada incidéncia e as consequéncias clinicas, funcionais e psicossociais

associadas. As complicacdes decorrentes desses eventos podem comprometer



significativamente a autonomia, a qualidade de vida e a capacidade funcional da
pessoa idosa, além de aumentar os indices de morbimortalidade nessa populagdo. No
aspecto fisico, as lesées mais comuns incluem fraturas, especialmente de fémur,
punho e coluna, além de traumatismos cranioencefalicos (TCE) e contusdes. Tais
danos exigem intervenc¢des imediatas e podem levar a longos periodos de internagao
e reabilitacdo. Em casos graves, o trauma pode desencadear hemorragias internas e
choque hipovolémico, representando risco iminente de morte.

Do ponto de vista hemodinamico, as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
como reducao da resposta cardiovascular e diminuicdo da capacidade de
compensac¢do agravam o quadro clinico ap6s o trauma. A perda sanguinea, mesmo
que pequena, pode causar instabilidade hemodinamica, exigindo monitoramento
rigoroso pelos profissionais de saude.

As complicag¢des psicoldgicas também sdo significativas. Apds a queda, muitos
idosos desenvolvem medo de cair novamente, ansiedade e sintomas depressivos.
Esse medo pode gerar um comportamento de restricdo de atividades, reduzindo a
mobilidade e levando ao isolamento social, o que intensifica a perda funcional.

No ambito funcional, as quedas frequentemente resultam em dependéncia
parcial ou total para a realizacdo de atividades da vida diaria, aumento da necessidade
de cuidadores e maior risco de institucionalizacdo. Essa perda de independéncia
impacta negativamente o bem-estar fisico e emocional, além de representar um
desafio para os servigos de saude e para as familias.

Dessa forma, compreender as complicacdes decorrentes da queda é essencial
para subsidiar praticas de prevencdo, identificacio precoce de riscos e
implementacdo de cuidados eficazes, principalmente no atendimento pré-hospitalar
onde as agdes rapidas e assertivas da equipe de enfermagem podem minimizar danos

e preservar a vida do idoso. (BCM Geriatrics, 2025; Costa; Lima; Souza,2023).

Abordagem e Intervencdes da Enfermagem no Atendimento Pré-

Hospitalar

O atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de queda deve seguir o
protocolo sistematizado XABCDE, preconizado pelo PHTLS - Prehospital Trauma Life
Support (102 edicdo, 2023), que orienta a avaliacao rapida e eficaz das condigdes
vitais da vitima, permitindo priorizar intervenc¢des de maior risco a vida.

Essa sequéncia é essencial para garantir a estabilizacdo inicial e prevenir o

agravamento das lesoes, sendo o profissional de enfermagem fundamental em todas



as etapas, por aplicar seus conhecimentos técnicos e cientificos na identificacao
precoce de complicagdes e na execu¢ao de cuidados imediatos.

O primeiro passo, representado pela letra “X” (hemorragias exsanguinantes),
tem como foco o controle de sangramentos graves que possam levar o idoso ao
choque hipovolémico. A equipe de enfermagem deve identificar rapidamente a
presenca de sangramentos ativos, realizar compressao direta, aplicar curativos
compressivos e, se necessario, o uso de torniquete, conforme orientacao do protocolo
PHTLS. A atuacdo rapida nessa fase é vital, visto que o idoso possui menor reserva
fisioldgica e tende a apresentar descompensacao circulatoria mais precoce.

A deteccdo precoce de focos hemorragicos externos contribui para a reducao
da mortalidade e para a melhora do prognostico do paciente idoso traumatizado. Da
mortalidade e para a melhora do progndstico do paciente idoso traumatizado.

A letra “A” (Vias Aéreas) refere-se a avaliagio e manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, garantindo oxigena¢do adequada. O idoso pode
apresentar dificuldade ventilatéria devido a reducdo do ténus musculares e a
presenca de proteses dentdrias, secrecoes ou rebaixamento do nivel de consciéncia.

O enfermeiro deve realizar manobras de abertura de via aérea, aspiracdo de
secrecoes, uso de canula orofaringea, e, se necessario, auxiliar na intubacao
orotraqueal. O conhecimento anatdémico e fisiolégico do envelhecimento é
indispensavel, pois alteracdes como a perda de reflexo de tosse e rigidez toracica
interferem diretamente na oxigenacdo. Apos a seguranca da cena e o controle de
hemorragias exsanguinantes, o profissional deve realizar avaliacdo minuciosa das
vias aéreas, observando possiveis obstrucdes causadas por proteses dentarias
deslocadas, dentes fraturados ou secregdes. Alteracdes no padrao respiratorio podem
indicar comprometimento das vias aéreas e demandam intervencdo imediata para
garantir adequada oxigenacao do paciente.

A Letra “B” (Respiracao) envolve a avaliagdo da ventilacdo e da oxigenacdo do
paciente. O enfermeiro deve observar expansibilidade toracica, frequéncia
respiratoria, presenca de dor, ruidos respiratoérios e saturacao de oxigénio. Em idosos,
fraturas de costelas e dor toracica sdao frequentes apods quedas, podendo
comprometer a ventilacao. Segundo o PHTLS (2023), a administracdo de oxigénio
suplementar, o posicionamento adequado e o monitoramento constante da saturagao
sdo acgbes fundamentais para evitar hipoxia e insuficiéncia respiratéoria. O
conhecimento técnico permite ao profissional ajustar intervencoes de acordo com a
gravidade e individualidade de cada caso. A avaliacdo criteriosa dos sons

respiratorios é fundamental, pois alteragdes fisioldgicas do envelhecimento podem



dificultar a ausculta pulmonar. A redu¢do da capacidade vital, da complacéncia
pulmonar e da expansibilidade toracica aumenta a vulnerabilidade do idoso a hipdxia,
exigindo monitorizagdo continua e interveng¢des precoces para manutencdo da
ventilacao adequada (PHTLS, 2023).

A Letra “C” (Circulagdo) orienta a avaliacdo do pulso, perfusdo periférica,
pressao arterial e controle de hemorragias internas. A enfermagem deve reconhecer
precocemente sinais de choque hipovolémico, como palidez, sudorese fria e
taquicardia. A puncdo venosa calibrosa, o controle de acesso venoso periférico e a
infusdo de solugdes isotdnicas sdo medidas que podem ser iniciadas no pré-
hospitalar, conforme protocolo e prescri¢ao médica. O conhecimento cientifico sobre
fisiologia cardiovascular e choque permite a equipe intervir de forma segura e eficaz,
prevenindo deterioragdo clinica. A frequéncia cardiaca isoladamente constitui um
parametro limitado para avaliacdo da gravidade em pacientes idosos, uma vez que
medicamentos como os betabloqueadores podem mascarar respostas fisiolégicas ao
choque. Dessa forma, a avaliacdo deve considerar o conjunto dos sinais vitais, a
perfusao periférica e o histérico clinico do paciente (PHTLS, 2023).

A letra “D” (Avaliagdo Neurolégica) refere-se a andlise rapida do nivel de
consciéncia e do estado neuroldgico. O uso da Escala de Coma de Glasgow auxilia na
identificacdo de alteragdes que possam indicar traumatismo craniano, condigdao
comum em idosos apds quedas. O enfermeiro deve observar pupilas, resposta motora
e verbal, além de possiveis déficits neuroldgicos. A monitorizacdo continua e a
comunicacao efetiva com a equipe médica sdo essenciais para o manejo adequado e a
tomada de decisdo quanto a prioridade de transporte. A comparacao do estado
neuroldgico atual com o padrao basal do paciente auxilia na identificagdo precoce de
alteragdes agudas. Em idosos, o traumatismo cranioencefalico requer vigilancia
intensiva devido ao maior risco de sangramentos intracranianos e evolucao clinica
insidiosa, tornando indispensaveis as reavaliagdes neurolégicas seriadas (PHTLS,
2023).

A Letra “E” (Exposicao e controle do ambiente) compreende a exposicao
completa do paciente para busca de outras lesdes ocultas, mantendo o controle da
temperatura corporal. O idoso apresenta maior risco de hipotermia devido a redugao
da camada de gordura subcutanea e a menor capacidade de termorregulacdo. Dessa
forma, o profissional de enfermagem deve expor apenas o necessario, realizar a
inspecdo minuciosa e utilizar cobertores térmicos ou mantas para preservar o
aquecimento corporal. A manutencao da normotermia é uma medida de prevengao

de complicacdes metabolicas e circulatdrias (PHTLS, 2023).



A exposicao do paciente deve ocorrer de forma criteriosa e pelo menor tempo
possivel, associada a ado¢do imediata de medidas para manutencdo da normotermia.

A hipotermia pode agravar alteragdes metabdlicas e circulatoérias,
comprometendo a perfusdo tecidual e aumentando o risco de complicacdes. A
aplicacdo do XABCDE no atendimento pré-hospitalar ao idoso exige da equipe de
enfermagem conhecimento cientifico atualizado, raciocinio clinico e habilidade
técnica. Conforme orienta o PHTLS 102 edicao (2023), o sucesso da assisténcia
depende da capacidade de identificar precocemente ameacas a vida e executar
intervencoes baseadas em evidéncias. Dessa forma, o enfermeiro atua ndo apenas
como executor de técnicas, mas como um profissional que integra avaliagdo, tomada
de decisdo e humanizacdo do cuidado, garantindo a seguranca e a estabilizacao do

paciente até o atendimento definitivo. (PHTLS, 2023).

METODOLOGIA
Estratégia de Pesquisa

Para analisar a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ao
idoso vitima de queda, com énfase nas intervencdes realizadas para estabilizacao
clinica e segurancga do paciente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de
carater exploratorio, descritivo e abordagem qualitativa. A pesquisa exploratoria
caracteriza-se como uma abordagem metodoldgica que tem por finalidade
proporcionar maior aproximacao e compreensdo do problema investigado, tornando-
o mais explicito e favorecendo a formulacdo de hipéteses. E especialmente empregada
em estudos cujos temas ainda apresentam limitagdes na producao cientifica,
permitindo ao pesquisador ampliar seu conhecimento acerca do fen6meno por meio
de levantamento bibliografico, analise documental e outros procedimentos
investigativos. Trata-se de um método flexivel, que contribui significativamente para
o desenvolvimento inicial de pesquisas cientificas (Métodos e Técnicas de Pesquisa
Social).

A pesquisa descritiva caracteriza-se como um tipo de investigacdo que tem
como objetivo observar, registrar e descrever as caracteristicas de uma populagao,
fendmeno ou realidade estudada. (Anténio Carlos Gil, 2008; Marina de Andrade
Marconi; Eva Maria Lakatos, 2010).

A abordagem quantitativa refere-se a um tipo de pesquisa que utiliza dados
numeéricos e técnicas estatisticas para analisar fend6menos e identificar relagdes entre

variaveis de forma objetiva e mensuravel, permitindo maior precisao e possibilidade



de generalizagdo dos resultados. E amplamente aplicada nas ciéncias da satde por
favorecer a andlise de indicadores e a validacao de hipoteses. Conforme John W.
Creswell (2014), a pesquisa quantitativa envolve a coleta de dados numéricos para
testar teorias por meio de procedimentos estatisticos, enquanto Roberto Hernandez
Sampieri, Carlos Fernandez Collado e Pilar Baptista Lucio (2014) destacam que essa
abordagem busca medir fendmenos e analisar dados de forma estruturada,
garantindo objetividade e confiabilidade aos resultados.

A escolha desse delineamento justifica-se pela necessidade de compreender,
de forma abrangente, as evidéncias disponiveis acerca da assisténcia de enfermagem
no atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de queda, considerando as multiplas

Dimensdes envolvidas nesse contexto, tais como aspectos fisiopatologicos,
assistenciais e organizacionais do cuidado.

A busca das publicagdes foi realizada entre 2025 e 2026, por meio das bases
de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e Google Académico, a partir do
cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso, Acidentes

por Quedas, Atendimento Pré-Hospitalar e Cuidados de Enfermagem.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdao adotados, ap6s a leitura dos titulos e resumos,
contemplaram publicacdes de acesso gratuito que abordassem a assisténcia de
enfermagem ao idoso vitima de queda, considerando sua pertinéncia em relacao ao
problema de pesquisa proposto. Foram incluidos estudos disponiveis na integra,
redigidos em lingua portuguesa e publicados no periodo de 2020 a 2025.

Foram excluidos artigos duplicados, resumos, editoriais, capitulos de livros,
monografias, dissertacdes, teses e publicagdes que nao apresentavam relacao direta
com o tema proposto. Apds a busca nas bases de dados, foram utilizados como
estratégia para escolha dos estudos, as seguintes etapas: I - Identificacao do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; Il - Estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusdo; Il - Defini¢cdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
IV - Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; V - Interpretacao e

discussao dos resultados; VI - Consideracgdes sobre o tema e achados do estudo.



Analise dos Dados

Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica dos estudos, com a finalidade de
ordenar e sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas,
possibilitassem a obtencao de respostas ao problema de pesquisa. Os pesquisadores
elaboraram um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1), que foi preenchido
manualmente, com a finalidade de registrar e organizar as informacgdes das
publicagdes selecionadas, conforme a tematica e critérios de inclusao.

Feito isso, foi realizada uma analise do material consolidado, sendo
selecionadas as principais informacdes referentes a assisténcia de enfermagem no
atendimento preé-hospitalar ao idoso vitima de queda. Apos a coleta dos dados, os
estudos selecionados foram analisados minuciosamente, permitindo a identificagdo
das principais evidéncias relacionadas ao tema investigado, apds a coleta dos dados,
os estudos selecionados foram analisados minuciosamente, permitindo a
identificagdo das principais evidéncias relacionadas ao tema investigado. As
informagdes foram organizadas e agrupadas por similaridade tematica,
possibilitando a interpretacao e discussado dos resultados a luz da literatura cientifica.

Tal procedimento contribuiu para a redacao final do estudo, além de atender
aos objetivos de definicdo do significado do trabalho e do envolvimento com o

trabalho.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecio e inclusdo dos estudos analisados na revisao
integrativa.
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estabelecidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.




Para fins de composicdo da amostra, ap6s busca nas bases virtuais em satde,
foram encontradas 65 publicacdes, sendo 14 excluidas por duplicidade, 10 por ndo
estarem disponiveis na integra, 9 por ndo se adequarem ao problema de pesquisa, 12
por ndo apresentarem relacdo direta com a tematica investigada e 14 por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Dessa forma, a

amostra final foi composta por 6 estudos incluidos na revisao integrativa (Figura 1).

Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, nao havera
envolvimento direto de seres humanos, ndo sendo necessaria a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resoluciio n2 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

Entretanto, serdo respeitados os principios éticos relacionados a producao
cientifica, incluindo a correta citacdo das fontes utilizadas e o respeito a propriedade

intelectual dos autores.

ANALISE E DISCUSSAO

Ap0s a leitura na integra dos artigos previamente selecionados e submetidos
aos critérios de inclusao e exclusao, procedeu-se a elaboracdo de um quadro sinéptico
(Quadro 1), foram sistematizadas as principais informac¢des extraidas dos estudos
incluidos na amostra final da revisao integrativa, contemplando titulo, ano de
publicagdo e periddico.

Destaca-se que, por se tratar de um estudo de revisdo integrativa, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados
analisados sdo provenientes de fontes secundarias de dominio publico. Ainda assim,
em consonancia com os principios éticos que regem a pesquisa cientifica, foram
respeitadas as diretrizes estabelecidas pela Resolugcdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, assegurando a integridade, a fidedignidade das informacoes e o
devido reconhecimento dos autores das produgdes incluidas.

No tocante a avaliacdo dos estudos, as caracteristicas gerais dos estudos
incluidos foram sistematizadas no Quadro 1. As Tabelas 1 e 2 apresentam a andlise
dos resultados e a discussdo, organizadas segundo as varidveis: ano de publicagao,
2015, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025 As Tabelas 3 e 4, por sua vez, foram

estruturadas em duas categorias analiticas: “principais intervencdes e desfechos



relacionados ao trauma geriatrico e a abordagem e interveng¢des no atendimento pré-
hospitalar ao idoso vitima de queda, respectivamente.

Observa-se, a partir do Quadro 1,

Quadro 1: Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, ano
de publicacao e periddico.

N° TITULO DO ESTUDO ANO PERIODICO
Alteracdes fisiopatoldgicas e complicacdes Revista Brasileira de Geriatria e
1° hemodinimicas em idosos vitimas de queda 2023 Gerontologia
5o | Atuacdo da equipe de enfermagem frente ao idoso 2023 Revista Enfermagem Atual
vitima de trauma In Derme
30 Fatores fisiopatol()gicos_afsqciados Z‘i. queda em idosos: 2025 BMC Geriatrics
uma revisio integrativa
40 Trauma em idosos socorridos pelo servigo 2021 Acta Paulista de
de atendimento mdvel de urgéncia Enfermagem
5o Padrio e necessidades de atendimento 2015 Revista Brasileira de
pré-hospitalar aidosos Geriatria e Gerontologia
Hospital complications and outcomes after low-
6° | energy falls in older adults: anintegrative 2025 BMC Geriatrics
review

Fonte: Dados da pesquisa - 2026.

Observa-se, a partir do Quadro 1, que os estudos selecionados abordam
aspectos relacionados ao trauma geriatrico, as complicagdes decorrentes das quedas
e a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar. Verifica-se que a
produgdo cientifica tem enfatizado a importdncia da identificagdo precoce dos
agravos, da utilizacdo de protocolos assistenciais e da capacita¢do profissional como
estratégias fundamentais para a reducao de complica¢des e melhoria dos desfechos
clinicos em idosas vitimas de trauma.

Os estudos analisados evidenciam que as quedas constituem uma das
principais causas de morbimortalidade na populagao idosa, estando associadas a
fraturas, traumatismos cranio encefalicos, perda da capacidade funcional e aumento
da dependéncia. Além disso, destacam que a atuac¢do da equipe de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar é essencial para a avaliacdo inicial, estabilizacao clinica e
encaminhamento seguro do paciente ao servico de referéncia.

Os resultados encontrados demonstram que a assisténcia de enfermagem
qualificada, aliada a utilizacdo de protocolos assistenciais e a capacitagdo permanente
dos profissionais, contribui significativamente para a melhoria da qualidade do
atendimento e para a reducdo dos riscos de complicagdes decorrentes do trauma

geriatrico.




CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que o trauma geriatrico se configura como um
relevante problema de satde, especialmente em razdo do crescimento da populagdo
idosa e de sua maior vulnerabilidade a eventos como as quedas. A partir da analise
dos estudos selecionados foi possivel compreender que a atuagao da enfermagem no
atendimento pré-hospitalar desempenha papel essencial na identificagdo precoce de
alteracgdes clinicas e na estabilizacdo do paciente, contribuindo para a prevencao de
agravos.

Evidenciou-se que condutas como a avaliagdo inicial sistematizada, manejo
adequado das vias aéreas, controle de hemorragias, imobilizacdo e monitoriza¢do dos
sinais vitais sdo fundamentais para um atendimento eficaz e seguro. Além disso,
destaca-se a importancia da qualificacdo continua dos profissionais de enfermagem,
tendo em vista a complexidade do atendimento ao paciente idoso em situacao de
trauma.

Nesse contexto, torna-se necessario fortalecer as praticas assistenciais de
enfermagem no cendrio pré-hospitalar, bem como incentivar a ado¢do de protocolos
especificos voltados a populacdo idosa, com o objetivo de melhorar os desfechos

clinicos e garantir uma assisténcia mais segura.
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