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Introdugdo: A Politica Nacional de atencdo a Saude do Idoso busca garantir envelhecimento saudavel e ativo desta populacgdo,
cabendo aos profissionais da saide, em todos os niveis de complexidade, efetivar esse direito. Artigos cientificos, tem apontado
a incidéncia da queda da prépria altura-QPA, tornando-a um problema de saude publica pela possibilidade de gerar
incapacidades, acentuar comorbidades e risco iminente de morte. Objetivo: Identificar as principais manifestagGes clinicas
apresentadas em paciente com QPA. Método: Estudo de caso clinico de abordagem qualitativa, desenvolvido em hospital de
trauma em Porto Alegre, tendo como sujeito paciente do sexo masculino, 80 anos. Coleta de dados realizada a partir da
observacdo do primeiro atendimento e exame clinico na emergéncia e revisdo do prontuario apds a transferéncia ao bloco
cirdrgico e UTI. Os aspectos éticos foram observados de acordo com a resolugdo 196/96 do CNS. Resultados: Paciente admitido
na sala de emergéncia apds queda da propria altura decorrente de perda de consciéncia. Apresentou trauma craneoencefalico
com Glasgow 14 e paresia em hemicorpo esquerdo na chegada. Apds tomografia, presenca de area cerebral isquémica.
Procedeu-se tramites para transferéncia a hospital de atendimento clinico. Apds 12 horas decorridas do trauma, ocorre episddio
de vomito e rebaixamento de sensorio com Glasgow 4. Realizou-se tomografia com extensa hemorragia intraparenquimatosa a
direita e indicacdo de craneotomia descompressiva de urgéncia. Encaminhado ao bloco cirurgico e apds, admitido em UTI, onde
encontra-se internado com Glasgow 4. Conclusdo: Observa-se a importdncia do atendimento multiprofissional integrado tendo
em vista a agilidade na resolugdo dos problemas de salde de paciente vitima de trauma.
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