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PERFIL DOS IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS INTERNADOS EM

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Lara Tereza Sekeff Santos Simao?, Luana Pinheiro Lages’, Miguel Henrique Pereira de Paiva’, Natasha Louise Silva Ribeiro?, Eronice Ribeiro de
Morais Araujo?’, Gustavo de Moura Leao?

Objetivo: caracterizar o perfil dos idosos com Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido em um hospital do municipio de
Teresina - Piaui, com 115 idosos internados nas UTIs no ano de 2014, utilizando questionario com perguntas fechadas. Os dados
foram coletados entre junho e julho de 2016. Resultados: a idade-média dos idosos foi 73,9 anos (dp=9.4), 51.3% eram homens,
casados (53,5%), analfabetos (40,8%), de cor amarela (45,2%) e aposentados (57,3%). A maioria dos idosos procedia do centro
cirurgico (55,6%), tinha poucas reinternagoes (15,7%), média de dias de internagoes 5,4 (dp=7,2); o desfecho foi a transferéncia
para outro setor do hospital (62,6%). Das DCNTs, a doenga cerebrovascular predominou (68,7%), sendo que 52,2% dos individuos
possuia pelo menos uma DCNT. Conclusao: o conhecimento do perfil de idoso hospitalizado na UTI, suas condigdes clinicas e
evolugao contribuem para o planejamento de agées que melhorem a qualidade da assisténcia.

Descritores: Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; Doengas crénicas.

PROFILE OF ELDERLY PEOPLE WITH NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES HOSPITALIZED IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

Objective: To characterize the profile of the elderly with chronic noncommunicable diseases (DCNT) hospitalized in Intensive
Care Units (ICU). Methodology: a retrospective, quantitative, cross - sectional study, developed in a hospital in the city of
Teresina - Piaui, with 115 elderly patients admitted to the ICUs in 2014, use a questionnaire with closed questions. Data were
collected between June and July 2016. Results: the mean age of the elderly was 73.9 years (SD = 9.4), 51.3% were men, married
(53.5%), illiterate (40, 8%), yellow (45.2%) and retirees (57.3%). The majority of the elderly came from the surgical center (55.6%),
readmissions of a few (15.7%), average days of hospitalizations 5,4 (SD = 7.2), the outcome of a transfer to another sector Of
the Hospital (62.6%). Of the CNCD, cerebrovascular disease predominated (68.7%), and 52.2% of the patients had CNCD.
Conclusion: the knowledge of the profile of hospitalized elderly in the ICU, their clinical conditions and evolution to the planning
of actions that improve the quality of care.

Descriptors: Elder; Intensive Care Unit; Chronic diseases.

PERFIL DE ANCIANOS CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES HOSPITALIZADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: caracterizar el perfil de los ancianos con Enfermedades Crénicas no Transmisibles (DCNT) internados en Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo, desarrollado en un hospital del municipio
de Teresina - Piaui, con 115 ancianos internados en las UTIs en el ano 2014, use cuestionario con preguntas cerradas. Los datos
fueron recolectados entre junio y julio de 2016. Resultados: la edad media de los ancianos para 73,9 anos (dp = 94), el 51,3%
fueron hombres, casados (53,5%), analfabetos (40, 8%), de color amarillo (45,2%) y jubilados (57,3%). La mayoria de los ancianos
procedentes del centro quirirgico (55,6%). de las reinternaciones de pocas (15,7%), promedio de dias de internaciones 5,4
(dp = 7.2), el resultado de una transferencia a otro sector Del Hospital (62,6%). De las DCNT, la enfermedad cerebrovascular
predomind (68,7%), siendo que el 52,2% de los pacientes poseen una DCNT. Conclusion: el conocimiento del perfil de anciano
hospitalizado en la UTI, sus condiciones clinicas y evolucion para la planificacion de acciones que mejoran la calidad de la
asistencia.

Descriptores: Anciano; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermedades crénicas.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que ocorre no
corpo humano, onde se manifestam alteragdes nas células,
tecidos e orgaos implicando na deterioragao ou diminuigao
da capacidade funcional. Este processo e sua consequéncia
natural, a senilidade, continua sendo uma das principais
preocupagodes da humanidade®.

A Organizagao Mundial de Saude considera pessoa
idosa aquela com sessenta anos ou mais, em paises em
desenvolvimento, e sessenta e cinco anos ou mais em paises
desenvolvidos. J& no Brasil, a Politica Nacional do Idoso
considera idoso, a pessoa maior de sessenta anos de idade®?).

Atualmente, no Brasil, observa-se uma transigao
demogréfica e epidemiologica da populagdo, que sao
resultantes da redugao da taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida. Dessa forma, ha alteragao nas causas de
morte, tornando-se mais relacionada as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNTs)*.

Nesta perspectiva, dentre as DCNTs, as doengas
cardiovasculares, o cancer, as doengas respiratérias crénicas
e diabetes mellitus tém exibido relevantes destaque, uma vez
que sao agravos cujos fatores de riscos sao tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e obesidade
e estdo relacionados ao modo de vida da populagao na
atualidade. Diante disso, em 2011, a Organizagao Mundial de
Saude criou um plano de Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento destas. No Brasil, priorizaram-se as agoes
e os investimentos necessarios para enfrentar e deter as
DCNTs nos proximos dez anos®.

Entretanto, embora o Brasil tenha investido em agoes
para o enfrentamento das DCNTs, constata-se que cerca de
42% a 52% das admissoes ocorridas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), sao por pacientes idosos com alguma
doenga cronica, e que os mesmos consomem cerca de 60%
das didrias disponiveis. Nesse sentido, as evidéncias apontam
que as principais causas de admissao do idoso a UTI sao: pos-
operatdrios; insuficiéncia cardiaca coronariana, respiratéria
e renal aguda; acidente vascular encefalico; choque séptico,
hipovolémico e cardiogénico; e traumas*®.

Em face do exposto, a pesquisa tragou os seguintes
objetivos: determinar e caracterizar o perfil dos idosos com
DCNTs internados em UTI, identificar as principais DCNTs que
acometem idosos internados em UTI e relacionar seu maior

indice de acometimento desta populagao neste setor.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal e retrospectivo com
abordagem quantitativa.
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Participantes da pesquisa

A populagao da pesquisa correspondeu aos prontudrios
de idosos com 60 anos ou mais que se encontravam
internados na UTIs do referido hospital, no periodo de Ol de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014 num total de 415
prontudrios. Foram excluidos os prontuarios de idosos que
tenham evoluido para ébito ou sido transferidos com menos
de 24 horas de internagao na UTI, devido ao pouco tempo
para apresentar resposta fisioldgica as condutas especificas
da unidade. Foi utilizada uma amostra de 115 prontuarios, os
quais foram escolhidos aleatoriamente, por sorteio, através
do programa Bio Estat 2.0®.

Local do estudo

Realizado em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
estadual de grande porte, considerado um dos mais dos
maiores e mais bem equipados da regiao Meio Norte do Pais
localizado na cidade de Teresina, no estado do Piaui.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 2016.
Os dados do estudo foram do tipo secundario, extraidos
dos prontudrios por meio de um formulario elaborado pelos
pesquisadores e validado por trés juizes especialistas na
area de cuidados intensivos e de saude do idoso, conforme
recomendagao de Lynn?. Tal formulario possuiu as seguintes
varidveis dependentes: o desfecho clinico da internagao
do idoso em terapia intensiva, categorizada em: alta para
outra unidade do hospital, transferéncia e obito. As variaveis
dependentes foram: sexo; data de nascimento; naturalidade;
cor; estado civil, escolaridade; doengas cronicas nao
transmissiveis prévias; data da internagao em UTI; data da
alta da UTI; dias de internagao na UTI; desfecho da internagao
na UTL

No referido formulario, o hospital foi identificado por letra

do alfabeto e os prontuarios foram nominados por cédigos.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram codificados, sendo elaborado um
dicionario de dados, os quais foram transcritos e validados,
utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel ®.
Apds, foram exportados e analisados no IBM SPSS 22 @,
sendo geradas tabelas e gréaficos. A andlise foi descritiva,
usou as medidas de posigao (média e mediana), a medida de
variabilidade (desvio padrao) e tabelas de contingéncia.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sendo enviado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui - UFPI
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com CAAE: 50343015.5.0000.5214 e do Hospital, com CAAE:
50343015.5.3002.5613. Foi utilizado o Termo de Compromisso
de Utilizagao de Dados (TCUD), garantindo confidencialidade
e anonimato dos dados.

RESULTADOS

Finda a coleta de dados, foi constatado que dos 115
prontuérios incluidos na amostra, 69,6% (80) correspondiam
a idosos mais jovens, com idade média de 739 anos
(dp=9.4); os homens representam 51,3% (59), casados 53,5%
(65), analfabetos 40,8% (47), de cor amarela 45,2% (52) e
aposentados 57,3% (66).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das internagoes
dos idosos na Unidade de Terapia Intensiva estudada, onde
a maioria dos idosos foi procedente do centro cirurgico
(55,6%), também com poucas reinternagdes (15,7%), com
média 5,4 (dp=7,2) dias de internagao, sendo o desfecho mais
encontrado a transferéncia para outra unidade do hospital
(62,6%).

Tabela 1 - Caracterizagao da internagao de idosos em Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia. Teresina,
2016.
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A tabela 2 informa as doengas causadoras da internagao
dos idosos na Unidade de Terapia Intensiva do estudo. Dentre
elas, constata-se que Doenga Cardio/Cérebro/Vascular
(DCCV) foi a DCNT mais prevalente, correspondendo a 68,7%
(79).

Tabela 2 - Fatores associados ao desfecho clinico em idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Teresina, 2016.
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Atabela 3 apresenta arelagao as DCNTs, de acordo com o
maior indice de acometimento na populagao idosa internada
na Unidade de Terapia Intensiva, onde se observa que, dos 115
prontuarios estudados, 52,2% possui pelo menos uma DCNT.

Tabela 3 - Relagao as DCNTs de acordo com o maior indice de
acometimento na populagao idosa internada em Unidade de
Terapia Intensiva. Teresina, 2016.

Varkken = L
Craamtidsde do [CNT
e [N pi ] M
1 & 13
2 e} 3
¥ 4 1]
DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que a maioria dos idosos
internados em UTI era do sexo masculino (51,3%). Estudos
internacionais realizados nessa populagdao reportam
resultados similares: nos Estados Unidos da América,
uma pesquisa com 42 idosos com idade superior a 65
anos, encontrou que 57% dos participantes eram do sexo
masculino®. Na perspectiva nacional, é possivel visualizar um
panorama diferente, onde em Porto Alegre, uma pesquisa
com 220 idosos de 60 anos ou mais, constatou que 51,8% dos
participantes eram mulheres®; Nesse sentido, acredita-se
que esse fato seja devido a feminizagao da velhice, visto que,
no Brasil, a populagao tinha 203,2 milhdes de pessoas, sendo
51,6% de mulheres. Fato esse que permanece na populagao
que se encontra na faixa etaria pesquisada, aquela com
60 anos ou mais, em que se constata a existéncia de 55,7%
pessoas do sexo feminino. Conquanto, em uma pesquisa
realizada em Salvador, com 35 pacientes idosos, constatou
62.9% de idosos do sexo masculinot®,

No tocante a idade média dos idosos pesquisados, o valor
encontrado foi de 73,9 anos, verificando-se o predominio de
idosos mais jovens (69.9%). Podemos observar a semelhanga
com outros estudos realizados com essa populagao, os quais
encontraram idade média de 74,2 anos e de 73,3 anost?1.

No que diz respeito ao estado civil, constatou-se nesta
pesquisa que 56,5% dos idosos eram casados. No Brasil, tal
dado também é percebido em estudo desenvolvido em Porto
Alegre, com 220 idosos, em que 42,7% eram casados®.

Em relagdo a escolaridade, 40.8% dos idosos sao
analfabetos. Em outra pesquisa realizada, em 2014, pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
divulgada pelo IBGE, 58,2% dos analfabetos do pais tinham
idade acima de55 anos. A faixa etaria de 35 a 54 anos de idade
representou 55,7% dos analfabetos na pesquisa de 201444,

No que tange o aspecto da cor, foram constatados 45,2%

de cor amarela, na qual de acordo com o IBGE, pessoas da cor
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amarela sao aqueles individuos descendentes de asiaticos ou
orientais; sendo assim, essa taxa corresponde a descendentes
de individuos de cor/etnia diferentes/miscigenagao. Um
estudo realizado na cidade de Montes Claros - MG, com 286
idosos, corrobora com isso, mostrando que a maioria dos
participantes era parda (54%)®.

Verificou-se, ainda, neste estudo, que um total de 57.3%
dos idosos era de aposentados. Isso é confirmado em estudos
realizados no Brasil, onde dados relativos a aposentadoria sao
reforgados, como a investigagao realizada em Floriandpolis,
em que dos 875 idosos estudados, 78,7% eram aposentados
e no estudo FIBRA, realizado em sete cidades brasileiras com
3.478 idosos, o qual encontrou que 76% dos participantes
também era de pensionistas® .

No que se refere a internagao, verificou-se que 55,6%
dos idosos admitidos na UTI eram procedentes do centro
cirurgico. Corroborando com os dados, uma pesquisa feita
em Sao Paulo com 252 idosos, verificou-se que 36,1% vieram
do centro cirtrgicot®.

Dos idosos internados na UTI, 84,3% nao sofreram
reinternagao nessa unidade apds desfecho de sua primeira
internagdo. Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa com 252 idosos em Sao Paulo, a qual verificou que
em 90,5% dos casos também nao ocorram reinternagoes.
O tempo meédio de internagao encontrado foi de 5.4 dias
(+7.2), aproximando-se dos resultados de outros estudos
desenvolvidos no Brasil. Em Sao Paulo, observou-se média de
4,0 dias (2,0 - 9,0)®1),

No que concerne ao desfecho da internagao na UTIL, o
dado encontrado mostra um total de 61,7% de alta para outra
unidade do hospital e 38,3% de ébito. Em pesquisa realizada
em Sao Paulo, foi encontrado um total de 23,7% de obitos®),
valor menor ao do presente estudo.

Ao pesquisar os fatores associados ao desfecho
clinico da internagdo dos idosos em UTIs, foram coletados
dados referentes as DCNTs que o paciente portava na
admissao. Seguimos o plano de agdes e estratégias para o
enfrentamento das DCNTs do Governo Federal que definem e
priorizam agdes e investimentos, visando preparar o pais para
enfrentar e deter principalmente as DCCVs, Cancer, DPOC
e DM® e constatamos que, na admissao, as DCCVs foram as
mais incidentes, atingindo 68,7% dos idosos admitidos. Logo
depois, tivemos a Diabetes Mellitus que teve incidéncia em
23,5% dos idosos; por ultimo, cancer e DPOC, atingindo 7% e
2,6% dos idosos, respectivamente. Entretanto, foi encontrado
também que 20% dos idosos nao possuiam nenhuma DCNTs.
Constatou-se, ainda, que 52,2% dos idosos possuiam pelo
menos uma DCNTs.

Um estudo realizado em Albacete, na Espanha, com
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331 idosos com mais de 65 anos, encontrou que 74,9%
apresentavam Hipertensao Arterial, classificada no Brasil
como uma DCCV; DM vinha com a quarta colocagao com
28,1%; Cancer apresentava uma frequéncia de 13,3%,
colocando-se na sexta colocagao®.

No Brasil, pesquisa realizada em Porto Alegre encontrou
que 43,3% dos idosos apresentavam DCCV, seguido de 20,6%
com Cancer; em Rio Branco, Estado do Acre, os resultados
sdo equivalentes com os encontrados na pesquisa, com
26,6% de DCCV e 12,7% com DM® 2,

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagdes encontradas no desenvolvimento
desta pesquisa, € possivel citar a dificuldade de colher os
dados, seja pela constatagao de letras ilegiveis, seja devido ao
desgaste e a ma conservagao dos prontuarios.

Contribuicao do estudo para a pratica

A partir do conhecimento do perfil de idoso hospitalizado
na UTIL, bem como suas condigoes clinicas por ocasiao da
internagao e sua evolugao, verifica-se a necessidade de
incentivar as unidades basicas de saude (UBS) a realizarem
atividades que sensibilizem a populagao quanto aos fatores
de risco, visando a redugao das DCNTs, mediante palestras
educativas ou rodas de conversas com o publico alvo e, ainda,
estimular a identificagao precoce das DCNTs, para que sejam
realizados monitoramento e acompanhamento periddico,
evitando assim internagoes futuras.

CONCLUSAO

O estudo permite caracterizar o perfil sociodemografico
dos idosos internados em UTI, onde a maioria corresponde
a idosos mais jovens, com idade média de 73,9 anos, homens,
casados, analfabetos de cor amarela e aposentados; idosos
procedentes do centro cirirgico devido a poés-operatorio
imediato, com poucas reinternagoes. Ao identificar a DCNT
mais prevalente, constata-se que a DCCV é a mais incidente
nos idosos, podendo também relacionar as DCNTs, de acordo
com o maior indice de acometimento nessa populagao, sendo
observado que 52,2% possuem pelo menos uma DCNT.

A limitagao desse estudo esta relacionada ao estado de
ma conservagao dos prontudrios, dificultando a coleta de
dados.

Contribuigao dos autores

Concepgao e/ou desenho: Lara Tereza Sekeff Santos
Simao, Gustavo de Moura Leao, Eronice Ribeiro de Morais
Araujo; Andlise e interpretagao dos dados: Lara Tereza Sekeff
Santos Simao, Gustavo de Moura Ledo, Eronice Ribeiro de
Morais Araujo; Redagao do artigo: Lara Tereza Sekeff Santos
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