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Resumo

Introducdo: O envelhecimento acarreta varias alteragdes no organismo do idoso, que
deixam esta populacdo em situacdo de fragilidade, aumentando assim os agravos a
salde e consequente aumento no nudmero de hospitalizacbes. Além disto, a
hospitalizagdo pode levar ao agravamento das alteragdes funcionais pré-existentes,
sendo assim um fator de risco para o declinio funcional do idoso. Portanto, conhecer as
causas e os fatores associados as hospitalizagdes € de grande interesse. Objetivos:
Caracterizar os aspectos demograficos e clinicos dos idosos internados nas unidades de
internacdo de um hospital de ensino; identificar a evolucdo clinica destes pacientes
durante a hospitalizacéo (alta, 6bito). Métodos: Foi realizada uma pesquisa de analise
de prontuério eletrénico, tipo transversal, dos pacientes idosos atendidos nas unidades
de internacdo no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2014. A andlise estatistica foi
realizada através do teste de qui-quadrado, teste Analise de Varidncia (ANOVA),
analise descritiva das varidveis de caracterizacdo amostral, aplicacdo do teste
associativo pela estatistica qui-quadrado. Resultados: Os resultados mostram que a
maioria dos pacientes avaliados é do sexo masculino (8014-53,8%), com grau de
instrugdo fundamental (9183-68,0%), com companheiro (8750-62,4%), do lar (4652-
33,1%), seguido de trabalhadores do setor de servicos (3595-25,6%), de etnia branca
(13902-93,5%) e catolica (11291-80,2%). A maioria dos pacientes apresentou doengas
cardiovasculares (3689-24,8%), seguido de neoplasias (1953-13,1%) e doencas
gastrointestinais (1733-11,64%). Apesar de a maioria das doengas serem prevalentes no
sexo masculino, algumas apresentam um percentual maior de ocorréncia, como as
neoplasias, as doengas hematoldgicas, doencas nefrourolégicas e os traumas. A maior
incidéncia de 6bito ocorreu devido a infeccBes (817-60,0%), neoplasias (212-10,9%),
doencas respiratérias (95-9,1%) e traumas (47-8,6%). As doencas respiratdrias,
infeccdes e traumas foram mais frequentes em pacientes com idades avancadas (>74
anos). Pacientes com infeccdes, doencas respiratorias e de pele apresentaram maior
tempo de permanéncia, (tempo médio de permanéncia superior a 7,0 dias). Concluséo:
Com o aumento da taxa de sobrevida ha também um aumento no numero de doencas
cronicas, levando cada vez mais a hospitalizacdo do idoso. Acdes voltadas para
prevencdo destas doencas no ambito da Atencdo Basica € de grande importancia para
que ocorra uma mudanga neste panorama no pais. A capacitacdo dos cuidadores pela
equipe multiprofissional e a realizacdo de um plano de alta precoce contribuem para a
diminuicdo das reinternacfes destes idosos. As infec¢fes apresentaram maior causa de
Obitos e de tempo de permanéncia dessa populacdo no hospital. Faz-se importante a
educacdo da populacdo e profissionais da salde quanto aos cuidados para se evitar a
disseminacéo de infeccdes.

Descritores: 1doso; Evolugédo Clinica; Hospitalizagdo; Saude do Idoso; Enfermagem.
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Abstract

Introduction: Aging causes several changes in the elderly’s body, which leave this
population fragile, thus increasing the health problems and consequently, raising the
number of hospitalizations. In addition, hospitalization may lead to aggravation of pre-
existing functional changes, thus being a risk factor for the functional decline of the
elderly. Therefore, it is of great interest to know the causes and factors associated with
hospitalizations. Objectives: Characterize the demographic and clinical aspects of the
elderly hospitalized in inpatient care units within a teaching hospital; identify the
clinical evolution of these patients during hospitalization (discharge, death). Methods:
We carried out a cross-sectional electronic records analysis of the elderly patients
treated at inpatient care units from January 2014 to December 2014. Statistical analysis
was performed using the chi-square test, Analysis of Variance (ANOVA), descriptive
analysis of the variables of sample characterization, application of the associative
statistics through chi-square test. Results: The results show that the majority of the
patients were male (8014-53.8%), with primary education (9183-68.0%), living with a
partner (8750-62.4%), household (4652-33.1%), followed by service sector workers
(3595-25.6%), white (13902-93.5%), and Catholic (11291-80.2%). The majority of
patients presented cardiovascular diseases (3689-24.8%), followed by neoplasias (1753-
13.1%), and gastrointestinal diseases (1733-11.64%). Although most diseases are
prevalent in males, some have a higher percentage of occurrences, such as neoplasms,
hematological diseases, nephrological diseases, and traumas. The highest incidence of
death was due to infections (817-60.0%), neoplasias (212-10.9%), respiratory diseases
(95-9.1%), and traumas (47-8.6%). Respiratory diseases, infections, and trauma were
more frequent in older patients (> 74 years). Patients with infections, respiratory, and
skin diseases had a longer length of hospital stay (mean length of hospital stay greater
than 7 days). Conclusion: With an increase in the survival rate, also occurs an increase
in the number of chronic diseases, leading progressively to the hospitalization of the
elderly. Actions aimed at the prevention of these diseases, in the context of Primary
Care, are important in order to promote a change in this panorama in the country. The
multiprofessional team should train the caregivers. The achievement of an early hospital
discharge plan contributes to the decrease of the readmissions of these elderly people.
Infections presented a higher number of deaths and length of hospital stay in this
population. It is important to educate the population and health professionals about care
to avoid the spread of infections.

Descriptors: Elderly; Clinical evolution; Hospitalization; Health of the elderly;
Nursing.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento provoca varios cambios en el cuerpo del anciano, que
hacen a esta poblacion fragil, aumentando asi los problemas de salud vy
consecuentemente ampliando el numero de hospitalizaciones. Ademas, la
hospitalizacion puede llevar al agravamiento de los cambios funcionales preexistentes,
siendo asi un factor de riesgo para el deterioro funcional en los ancianos. Por lo tanto, es
de gran interés por conocer las causas y factores asociados a las hospitalizaciones.
Objetivos: Caracterizar los aspectos demograficos y clinicos de los ancianos
hospitalizados en unidades de atencion hospitalaria dentro de un hospital de ensefianza;
Identificar la evolucién clinica de estos pacientes durante la hospitalizacion (alta,
muerte). Métodos: Se realiz6 un andlisis transversal de los registros electrénicos de los
pacientes ancianos tratados en unidades de atencion hospitalaria entre enero de 2014 y
diciembre de 2014. El analisis estadistico se realizé mediante la prueba de chi-cuadrado,
analisis de varianza (ANOVA), analisis descriptivo de las variables de caracterizacién
de la muestra, aplicacion de las estadisticas asociativas a traves de la prueba del chi-
cuadrado. Resultados: muestran que la mayoria de los pacientes eran varones (8014-
53,8%), con educacion primaria (9183-68,0%), con pareja (8750-62,4%), familia (4652-
33,1%), seguidos por trabajadores del sector servicios (3595-25,6%), blanco (13902-
93,5%) y catolicos (11291-80,2%). La mayoria de los pacientes presentaron
enfermedades cardiovasculares (3689-24,8%), seguidos por neoplasias (1953-13,1%) y
enfermedades gastrointestinales (1733-11,64%). Aunque la mayoria de las
enfermedades sean frecuentes en los hombres, algunas tienen un mayor porcentaje de
ocurrencias, como neoplasias, enfermedades hematoldgicas, enfermedades nefroldgicas
y traumas. La mayor incidencia de muerte se debié a infecciones (817-60,0%),
neoplasias (212-10,9%), enfermedades respiratorias (95-9,1%) y traumas (47-8,6%).
Las enfermedades respiratorias, las infecciones y los traumastismos fueron mas
frecuentes en pacientes mayores (> 74 afos). Los pacientes con infecciones,
enfermedades respiratorias y de la piel tuvieron una estancia en el hospital mas larga
(duracién media de la estancia en el hospital mayor de 7 dias). Conclusion: Con un
aumento en la tasa de supervivencia, también se produce un aumento en el niamero de
enfermedades crénicas, que conduce progresivamente a la hospitalizacion de los
ancianos. Las acciones orientadas a la prevencion de estas enfermedades, en el contexto
de la Atencidn Primaria, son importantes para promover un cambio en este panorama en
el pais. El equipo multiprofesional debe capacitar a los cuidadores. El logro de un plan
de alta hospitalaria temprana contribuye a la disminucion de los reingresos de essas
personas mayores. Las infecciones presentaron un mayor numero de muertes y la
duracion de la estancia en el hospital de esta poblacion. Es importante educar a la
poblacion y los profesionales de la salud sobre el cuidado para evitar la propagacion de
infecciones.

Descriptores: Ancianos; Evolucion clinica; Hospitalizacion; Salud de los ancianos;
Enfermeria.
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1 Introducéo

O Brasil teve um rapido aumento da populacéo idosa nas Ultimas décadas e 0s
dados indicam que em 2050, estard entre 0s seis paises com maior propor¢do de
idosos®®.

O significativo declinio da mortalidade e da taxa de fecundidade, juntamente
com a melhora da qualidade de vida da populacdo foram fatores contribuintes para a
alteracdo da piramide etaria, tornando a base mais estreita e sua parte superior mais
alargada®.

A Politica Nacional do Idoso - PNI (1994) e o Estatuto do Idoso (2003) definem
Idoso como sendo pessoas com 60 anos ou mais®?. Ja a Organizacdo Mundial da
Salde - OMS (2002) define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa €
aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos®.

E importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso
para as mudancas que acompanham o envelhecimento. Existem diferencas significativas
relacionadas ao estado de salde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas
que possuem a mesma idade®.

Um estudo realizado sobre identificacdo etaria (grau de identificacdo da pessoa
com uma faixa etaria) e classificacdo etaria (demarcacdo de idade por faixa etaria)
apontou que o inicio da velhice para os idosos se assemelha ao preconizado pelo Estado
brasileiro, porém esta diretamente associada a satisfacdo com a vida comparada a outros
idosos e a escolaridade. Também é influenciada por variaveis, como as

sociodemograficas, satide fisica, mental e emocional”.



Introducéao

O envelhecimento é o periodo da vida que sucede a fase da maturidade, sendo
caracterizado por declinio das funcGes organicas, principalmente dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal e neurologico. Além das alteracGes
fisioldgicas, os habitos de salde e alimentar, autoconceitos, nivel de estresse e controle,
ocupacdo e atividades diarias e interferéncias ambientais, agem de forma positiva ou
negativa na vida dos idosos. Tais alteracdes levam a uma maior susceptibilidade a
doencas, que ndo sendo tratadas podem levar o idoso a morte e/ou a dependéncia para
os cuidados antes mesmo do término da vida®®.

A diminuicdo da reserva fisiolégica que acompanha 0 processo de
envelhecimento, os efeitos dos habitos de vida inadequados e lesbes de 6rgdos-alvo
provocadas pelas doencas crénico-degenerativas tornam o organismo incapaz de superar
0s agravos a satide®.

Estas condi¢bes clinicas colocam o idoso em situacdo de fragilidade,
aumentando assim, o surgimento de doencas cronicas. Estas possuem duracdo longa,
podendo muitas vezes ocasionar sequelas que impdem limitacBes as funcdes do
individuo acarretando anos de utilizagdo continua dos servicos de satide®

Além das doencas cronicas e incapacidades, outros agravos também acometem
0s idosos, como maior nimero de queda, hospitalizacdo e mortalidade. Esta necessidade
de cuidados mais intensivos impacta em um aumento de custos para 0 governo e na vida
dos préprios idosos, familiares e de toda sociedade?.

Além disto, a hospitalizacdo pode levar ao agravamento das alteracGes
funcionais pré existentes devido a situagdes como o repouso prolongado, alteracdo na
ingestdo alimentar, alteracGes do sono e uso de medicamentos variados, sendo assim

um fator de risco para o declinio funcional do idoso™.



Introducéao

Os fatores que levam idosos a hospitalizacdo, muitas vezes podem ser
identificados principalmente pela atengdo bésica, onde sdo realizadas a¢Ges preventivas
e de identificacdo de fatores de riscos fisicos e ambientais, a fim de modifica-los ou
adapta-los, reduzindo assim o nimero de internac@es desta populacdo®.

Portanto, conhecer as causas e os fatores associados as hospitalizacbes é de
grande interesse, pois contribui para a elaboracdo de politicas de saude que fortalecam
tanto a Atencdo Terciaria como a Primaria, no sentido de identificar idosos em risco e
assim prevenir hospitalizacdes desnecessarias®.

Desta forma, optamos por realizar uma pesquisa exploratoria para investigar as
afeccdes que mais afetam os idosos hospitalizados, qual o perfil deste idoso e qual o
destino dele ap6s a hospitalizacdo (alta ou 6bito), por acreditarmos que essas afeccdes

podem ser prevenidas e tratadas se diagnosticadas precocemente.
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2 Objetivos
o Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos e clinicos dos idosos internados nas
unidades de internacdo de um hospital de ensino;
o ldentificar a evolucdo clinica destes pacientes durante a hospitalizacao (alta,

6bito).



Meétodo




Método

3 Método

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo de um Hospital de Escola
localizado no interior do estado de Sao Paulo, que atende pacientes clinicos e cirargicos.
O referido hospital funciona como centro de referéncia para a populacédo local, cidades
vizinhas e até outros estados; possuindo materiais de tecnologia de ponta para
atendimento de seus pacientes.

Para atendermos aos objetivos deste estudo optamos por realizar uma pesquisa
de andlise de prontuario eletrbnico, tipo transversal, com a finalidade de verificar as
causas de admissédo e o perfil demografico e clinico dos pacientes idosos atendidos nas
unidades de internacéo do referido hospital.

A amostra foi constituida por todos os prontuérios de pacientes adultos maiores
de 60 anos, atendidos nos periodos de janeiro /2014 a dezembro/ 2014 nas unidades de
internacdo no referido hospital.

Foram excluidos do estudo os pacientes idosos que permaneceram durante todo
0 periodo de internacdo nos setores de emergéncia ou unidade de terapia intensiva.

Os parametros a serem estudados no prontuario foram dados demograficos,
como idade, sexo, cor, como também motivo de internacdo dos pacientes. Também foi
estudada a evolucgdo clinica (principais causas de ébito, tempo de internacédo, relacdo
doencas x idade) dos pacientes idosos atendidos nas unidades de internacdo do referido
hospital.

Para analise descritiva dos dados clinicos e socio demogréaficos foram utilizados
as medidas de posicdo, dispersdo e variabilidade (média, desvio padrdo, maximo e
minimo). Para varidveis quantitativas e frequéncia simples (nimero e frequéncia) para
varidveis categdricas. Para a associacdo entre as doencas diagnosticadas e 0 sexo e a
etnia foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Para realizar a associacdo entre as doencas diagnosticadas e o tipo de
atendimento e o destino final foi utilizado o teste qui-quadrado. Para associacao entre as
doencas diagnosticadas e a idade e o tempo de permanéncia, o teste estatistico utilizado
foi a Analise de Variancia (ANOVA) e o teste de comparacdo multipla de Turkey e de

Games-Howell.



Método

Para essa analise estatistica, os destinos finais considerados foram alta e dbito, ja que 0s
demais destinos (evasdo, transferéncia e outros) ndo apresentaram representatividade
amostral sendo, portanto, excluidos da analise.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP, sob o parecer consubstanciado CAAE: 41857015.0.0000.5415.
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Producéo Cientifica

4 Manuscritos

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos que foram submetidos

a publicacdo em revistas indexadas.

Manuscrito 1
Perfil do idoso hospitalizado em um hospital de ensino

Profile of the elderly hospitalized in a teaching hospital

Periddico: Revista Mineira de Enfermagem — REME

Manuscrito 2

Evolucéo clinica do idoso hospitalizado

Clinical evolution of hospitalized elderly

Periodico: Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN
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Resumo

Objetivo: Conhecer os idosos hospitalizados nas unidades de internacdo de um hospital de ensino quanto
ao seu perfil clinico e demografico e sua evolucédo clinica. Metodologia: Foi realizado uma pesquisa de
analise de prontuario eletrénico, tipo transversal, com a finalidade de verificar as causas de admisséo
pacientes idosos atendidos unidades de internacdo de um hospital de ensino, no periodo de janeiro /2014 a
dezembro/ 2014. A andlise estatistica foi realizada através da analise descritiva das variaveis de
caracterizacdo amostral, aplicacdo do teste associativo pela estatistica qui-quadrado. Resultados: Os
resultados mostraram que a maioria dos pacientes avaliados é do sexo masculino (8014-53,8%), com grau
de instrucdo fundamental (9183-68,0%), com companheiro (8750-62,4%), do lar (4652-33,1%), seguido
de trabalhadores do setor de servigos (3595-25,6%), de etnia branca (13902-93,5%) e cat6lica (11291-
80,2%). A maioria dos pacientes apresentou doencas cardiovasculares (3689-24,8%), seguido de
neoplasias (1953-13,1%) e doencas gastrointestinais (1733-11,64%). Apesar de a maioria das doengas
serem prevalentes no sexo masculino, algumas apresentam um percentual maior de ocorréncia, como as
neoplasias, as doengas hematoldgicas, doengas nefrouroldgicas e os traumas. Conclusdo: Com o aumento
da taxa de sobrevida ha também um aumento no nimero de doengas cronicas, levando cada vez mais a
hospitalizacdo do idoso. Acbes voltadas para prevengdo destas doencas no &mbito da Atencdo Bésica sdo
de grande importancia para que ocorra uma mudanga neste panorama no pais.



14

Producéo Cientifica

Introducéo

Desde o nascer até a morte, vivenciamos um continuo e permanente processo de
envelhecimento, em que a senilidade é o Gltimo estagio da evolucdo natural da vida e é
caracterizada por uma sucessdo de alteracBes bioldgicas, econdmicas, parametros
politicos e sociais que compdem a vida cotidiana das pessoas nesta fase.

A populacédo idosa vem apresentando uma taxa de crescimento maior do que a
populacdo total. Devido as suas caracteristicas, esta populacdo traz consequéncias para
0 planejamento do desenvolvimento econdémico e social de um pais, uma vez que o
objetivo principal ¢ o de melhorar qualitativamente a saude deste faixa etdria da
populacdo para conseguir uma adequada qualidade de vida.2

Um dos principais impactos do envelhecimento populacional é a mudanca no

perfil de morbimortalidade, sendo este caracterizado por aumento significativo das
doencas cronico degenerativas.?
Dados sobre a situacdo de salde e a necessidade de atendimento médico sdo primordiais
para o planejamento de estratégias de prevencao, atencao e promocao da saude. O Brasil
apresenta um numero elevado de internacdes e reinternaces hospitalares entre as
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos. Consequentemente, 0s custos com a
salide nesta faixa etaria também é maior que nas demais.*

Devido a diminuicdo da capacidade de responder ao estresse e o quadro de maior
vulnerabilidade dessa faixa etéria, a doenca que desencadeou a hospitalizacdo do idoso
exige cuidados permanentes e intensivos, sendo de grande importancia o apoio e
acompanhamento familiar.”

A hospitalizacdo acarreta sofrimento para o idoso uma vez que, ao ser afastado
de seu contexto social, perde uma parte da sua autonomia, particularmente em relagéo
aos seus habitos, condutas e rotinas, que sio modificados com a rotina hospitalar.®

O perfil de saude dos idosos deve ser analisado por profissionais da salde e seus
gestores, a fim de desenvolver estratégias de promocgdo da salde e prevencdo de
doencas e seus agravos, garantindo uma melhoria na qualidade de vida desta populagédo

e um maior acesso aos cuidados.’
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Desta forma, optamos por realizar uma pesquisa exploratéria para investigar as
causas de internacdo que mais afetam os idosos hospitalizados, qual o perfil
demogréfico e clinico deste idoso e qual o destino dele apds a hospitalizacdo (alta ou
Obito), por acreditarmos que essas podem ser prevenidas e tratadas se diagnosticadas

precocemente.

Método

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo de um Hospital de Escola
localizado no interior do estado de Sao Paulo, que atende pacientes clinicos e cirargicos.
O referido hospital funciona como centro de referéncia para a populacédo local, cidades
vizinhas e até outros estados; possuindo materiais de tecnologia de ponta para
atendimento de seus pacientes.

Para atendermos aos objetivos deste estudo optamos por realizar uma pesquisa
de andlise de prontuario eletrbnico, tipo transversal, com a finalidade de verificar as
causas de admisséo e o perfil demografico e clinico dos pacientes idosos atendidos nas
unidades de internagédo do referido hospital.

A amostra foi constituida por todos os prontuarios de pacientes adultos maiores
de 60 anos, atendidos nos periodos de janeiro /2014 a dezembro/ 2014 nas unidades de
internacdo no referido hospital.

Foram excluidos do estudo os pacientes idosos que permaneceram durante todo
0 periodo de internacdo nos setores de emergéncia ou unidade de terapia intensiva.

Os parametros a serem estudados no prontuario foram dados demograficos,
como idade, sexo, cor, como também motivo de internacdo dos pacientes.

Para andlise descritiva dos dados clinicos e sdcio demogréaficos foram utilizadas
as medidas de posicdo, dispersdo e variabilidade (média, desvio padrdo, maximo e
minimo). Para variaveis quantitativas e frequéncia simples (nimero e frequéncia) para
varidveis categoricas. Para a associacdo entre as doencas diagnosticadas e 0 sexo e a
etnia foi utilizado o teste de qui-quadrado.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
FAMERP, sob o parecer consubstanciado CAAE: 41857015.0.0000.5415.
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Resultados

A tabela abaixo (Tabela 1) descreve as varidveis de caracterizacdo amostral dos

pacientes avaliados no estudo.

Tab. 1 — Varidveis de caracterizacdo amostral dos pacientes idosos atendidos

nas unidades de internacdo de um hospital de ensino, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil,

2014,

Caracterizacdo amostral n %
Sexo 14892 100
Feminino 6878 46,2
Masculino 8014 53,8
Grau de instrucéo 13500 100
Nao alfabetizado 1815 13,4
Alfabetizado 164 1,2
Fundamental 9183 68,0
Médio 1493 11,1
Superior 845 6,3
Estado civil 14028 100
Com companheiro 8750 62,4
Sem companheiro 5278 37,6
Situacgéo ocupacional 14067 100
Setor agricola 1355 9,6
Aposentado 3161 22,5
Setor comercial 698 5,0
Do lar 4652 33,1
Setor empresarial 56 0,4
Setor de ensino 164 1,1
Setor industrial 66 0,5
Setor da salde 162 1,1
Setor de servigos 3595 25,6
Outros setores 158 11
Etnia 14860 100
Branca 13902 93,5
Preta ou parda 936 6,3
Amarela 22 0,2
Religido 14070 100
Catolica 11291 80,2
Espirita 404 29
Evangélica 2026 14,4

QOutras 349 2,5
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Os resultados mostram que a maioria dos pacientes avaliados € do sexo

masculino (8014 - 53,8%), com grau de instrucdo fundamental (91-83 - 68,0%), com
companheiro (8750 - 62,4%), do lar (4652 - 33,1%), seguido de trabalhadores do setor
de servigos (3595 - 25,6%), de etnia branca (13902 - 93,5%) e catdlica (11291 - 80,2%).

A Tabela 2 mostra os percentuais das variaveis clinicas referentes aos pacientes

avaliados no estudo.



18

Producéo Cientifica

Tab. 2 - Variaveis clinicas dos pacientes idosos atendidos nas unidades de internacao de

um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Variaveis clinicas N %
Tipo de atendimento 14892 100
Conveénio (particular) 3264 21,9
SUS 11628 78,1
Grupo CID 14892 100
Doencas cardiovasculares 3689 24,8
Doencas de pele 182 1,2
Doencas enddcrinas 146 1,0
Doencas gastrointestinais 1733 11,6
Doencas ginecoldgicas 150 1,0
Doencas hematoldgicas 155 1,0
Doencas nefrourologicas 1473 9,9
Doencas neuroldgicas 456 3,1
Doencas oftalmicas 172 1,1
Doencas ortopédicas 893 6,0
Doencas respiratorias 1058 7,1
Dor 367 2,5
Infeccdes 1368 9,2
Neoplasias 1953 13,1
Outras 536 3,6
Traumas 561 3,8
Tipo de internagéo 14892 100
Cirurgico 6942 46,6
Clinico 7950 53,4
Destino do paciente 14891 100
Alta 13160 88,9
Evaséo 62 0,5
Obito 1565 10,5
Outros 11 0,1
Transferéncia 93 0,6

De acordo com os dados (Tabela 2), a maioria dos pacientes foi atendido pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) (11628 - 78,9%), apresentou doencas cardiovasculares

(3689 - 24,8%), seguido de neoplasias (1953 - 13,1%) e doencas gastrointestinais (1733
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- 11,6%). As doencas menos frequentes foram doencas hematologicas (155 - 1,0%),
doencas ginecoldgicas (150 - 1,0%) e doencas endocrinas (146 - 1,0%). A maioria dos
pacientes avaliados apresentou internacdo clinica (7950 - 53,4%) e apresentou alta como
destino final (13160 - 88,4%).

A idade dos pacientes apresentou media de 72,1 anos com desvio padrdo de 8,6
anos e mediana de 71,0 anos. Os dados ndo seguiram normalidade, havendo presenca de
inimeros valores discrepantes superiores. A idade minima observada foi de 60,0 anos e
a maxima de 103,0 anos. A média do tempo de permanéncia dos pacientes
hospitalizados foi de 5,9 dias com desvio padrdo de 8,8 dias e mediana de 3,0 dias. O
tempo minimo de internacdo foi de 1,0 dia e 0 maximo de 227,0 dias. Os dados nao
seguiram normalidade e a distribuicdo do tempo de internacdo apresentou inimeros
valores discrepantes superiores.

A Tabela 3 mostra a associacdo entre as doencas diagnosticadas e 0 sexo e a
etnia. Vale ressaltar que para possibilitar essa analise, os pacientes de etnia diferente da

etnia branca foram agrupados em um mesmo grupo denominado etnia ndo branca.
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Tab. 3 - Associacdo entre as doencas diagnosticadas e 0 sexo e etnia dos pacientes idosos atendidos nas unidades de internacdo de um hospital de

ensino, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Sexo Etnia
Doengss diagnosticadias Feminino Masculino Branca N&o branca
N % (100) N % (100) N % (100) N % (100)
(6878) (8014) (13902) (958)

Doencas cardiovasculares 1604 43,5 2085 56,5 3432 93,2 250 6,8
Doencas de pele 82 45,1 100 54,9 168 92,3 14 7,7
Doencas endocrinas 73 50,0 73 50,0 133 91,1 13 8,9
Doencas gastrointestinais 764 44,1 969 55,9 1629 94,1 103 59
Doencas ginecoldgicas 150 100 0 0,00 140 94,0 9 6,0
Doencas hematoldgicas 64 41,3 91 58,7 151 97,4 4 2,6
Doencas nefrourolégicas 620 42,1 853 57,9 1382 94,1 86 59
Doencas neurologicas 236 51,8 220 48,2 413 90,6 43 9,4
Doencas oftalmicas 79 45,9 93 54,1 167 97,1 5 2,9
Doencas ortopedicas 584 65,4 309 34,6 847 95,2 43 4.8
Doencas respiratorias 511 48,3 547 51,7 984 93,4 70 6,6
Dor 215 58,6 152 41,4 340 93,2 25 6,8
Infeccbes 598 43,7 770 56,3 1270 92,8 98 7,2
Neoplasias 790 40,5 1163 59,5 1835 94,2 114 5,8
Outras 270 50,4 266 49,6 495 92,9 38 7,1
Traumas 239 42,6 322 57,4 516 92,3 43 7,7
Valor P <0,001 0,023

\Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
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Os resultados da Tabela 3 indicam a existéncia de associacdo significativa entre as

doencas diagnosticadas e o sexo dos pacientes (P<0,001) e a etnia (P=0,023). No caso da
associacdo das doencas com o0 sexo dos pacientes avaliados, a maioria das doencas
diagnosticadas ocorreu de forma mais frequente em pacientes do sexo masculino, entretanto,
as doencgas enddcrinas, ginecoldgicas, neuroldgicas, ortopédicas, os casos de dor foram mais
frequentes em pacientes do sexo feminino.

Em relacdo a etnia, todos os casos de doencas foram superiores nos pacientes de etnia
branca, no entanto, a associacdo estd ligada ao fato de haver maior diferenca entre os
percentuais de ocorréncia das doencas entre 0os ndo brancos, sendo que para esses pacientes,
as doencas mais frequentes sdo doencas neuroldgicas, endécrinas, doengas de pele e traumas,
sequidas de infeccdes e outras doengas. Essas doencas mencionadas apresentaram escores
percentuais proximos a 10%, sendo uma diferenca suficiente para promover associacdo

significativa entre as doengas diagnosticadas e a etnia dos pacientes avaliados no estudo.

Discussao

Concomitante com o envelhecimento populacional, também é possivel observar um
aumento das doencas cronicas e suas complicacdes, requerendo um maior tempo de utilizagdo
dos servicos de salde para tratamento, intervencGes mais custosas e uso de tecnologias mais
complexas para atendimento adequado do idoso.®

Diante deste panorama também é possivel notar um aumento proporcional entre as
doencas crénicas e o numero de interna¢@es hospitalares de idosos e também do tempo de

permanéncia no ambiente hospitalar.’
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Em relacdo aos dados obtidos no presente estudo, houve uma predominéncia do

género masculino. A pouca procura por servicos de salude na Atencdo Basica e a maior
exposicao a fatores externos podem contribuir para este dado.****

A baixa adesdo dos homens aos programas de prevencédo de doencas esta relacionada a
cultura de que o homem deve ser invulneravel, forte e viril, o que para eles, seriam abaladas
pela procura aos servicos de saude. Desta forma, a procura por atendimento acontece quando
0 problema torna-se insuportavel, ocasionando maior numero de hospitalizagdes,
complicacdes e 6bitos.*

O baixo nivel de escolaridade encontrado esta relacionado a dificuldade de acesso a
educacdo no passado, uma vez que o incentivo ao estudo e sua valorizacdo foi intensificado
mais recentemente, atingindo assim faixas etarias mais jovens.™® A idade média de 72 anos, a
etnia branca e o estado civil casado corroboram com o encontrado em outras pesquisas.™

O principal motivo de internacdo foram as doencas cardiovasculares. Outro estudo
realizado em Macei6 também aponta para maior nimero de internagcdes em idosos devido a
doencas do aparelho circulatorio.™

Além de ser a principal causa de admissdo em ambiente hospitalar, as doencas
cardiovasculares sdo também a principal causa de 6bito entre idosos, tanto para 0s mais
jovens (60-79 anos) quanto em idosos longevos (com mais de 80 anos) sendo nestes, ainda
mais importantes. Assim como no presente estudo, um estudo realizado no Rio Grande do
Norte também aponta como causas de mortalidade entre idosos as neoplasias e as doencas do
aparelho gastrointestinal.*®

A atuacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) através de acdes de prevencdo de

doencas, promocdo da satde e minimizacdo dos danos € importancia para diminui¢do dos
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processos agudos das doencas do aparelho circulatorio e consequentemente a queda do

nGmero de internagdes dos idosos.’

O principal destino dos idosos foi a alta hospitalar e o tempo médio de permanéncia
nas unidade de internacéo foi de 5,9 dias (DP= 8,8 dias ) e mediana de 3,0 dias. O cuidado de
enfermagem é fundamental no desfecho do paciente. O planejamento precoce da alta
hospitalar pela equipe de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar diminui
iatrogenias, declinio funcional, tempo de estadia hospitalar, desfechos ruins apds a alta,
mortalidade e readmissdes hospitalares.*®

O paciente idoso demanda mais cuidados por parte da equipe de enfermagem. Porém o
quantitativo destes profissionais, na maioria das vezes esta aquém do que O necessario,
comprometendo a qualidade da assisténcia, contribuindo para um maior nimero de
ocorréncias como desenvolvimento de lesdes por pressdo, quedas e dificultando a
identificagdo das necessidades individuais de cada paciente."

Outro fator importante é a realizacdo da referéncia e contrarreferéncia entre a
Estratégia de Saude da Familia e a unidade hospitalar. A comunicacdo entre a Atencdo
Priméria e Terciaria facilita o planejamento da alta e adequacdo para que os cuidados
individualizados possam ser efetivos.?

Apesar de a maioria das doencas serem prevalentes no sexo masculino, algumas
apresentam um percentual maior de ocorréncia, como as neoplasias, as doencas
hematoldgicas, doencas nefrourologicas e os traumas. Como citado anteriormente, 0s homens
tendem a recorrer menos as consultas medicas, procurando por atendimento atendimentos de
emergéncia, 0 que leva ao agravamento da mesma e a um indice maior de mortalidade do

sexo masculino.?*
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Estudos realizados no Sul e na regido Norte do pais apontam para um maior numero

de atendimentos devido a trauma em idosos do sexo feminino, diferindo do achado em nossas
pesquisas. Ambos apontam também para a queda como principal motivo de traumas entre 0s
idosos.?%

O elevado namero de quedas em idosos pode estar diretamente relacionado a sindrome
da fragilidade, que tem como uma de suas principais caracteristicas as alteraces da marcha.
Estudos apontam que esta sindrome atinge principalmente idosos longevos e do sexo
feminino, tendo como consequéncia mais evidenciada, o risco de quedas.”*

Em relacdo as doencas hematoldgicas, uma pesquisa realizada em Minas Gerais
mostra a prevaléncia de anemia, sendo esta também mais identificada em homens.?> Ja as
neoplasias ndo apresentaram diferencas significativas entre 0s sexos em pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul, sendo o cancer de mama o que mais ocorre em mulheres e o de prostata,
nos homens.?

Dentre as doengas nefrourolégicas, a infeccdo do trato urinario (ITU) tem grande
destaque entre os idosos devido a multiplos fatores, como altera¢fes anatémicas e funcionais
do trato urinario, incontinéncia urinaria, entre outros. Dados da literatura apontam para uma

maior incidéncia de ITU no sexo feminino, o que difere dos dados encontrados no presente

estudo.?’

Concluséao

Esta pesquisa possibilitou observar que as doencgas cronicas foram as principais causas
de hospitalizagdo dos idosos estudados, tendo como principal causa de internagdo hospitalar,

as doencas cardiovasculares.
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Acdes voltadas para prevengdo destas doengas no dmbito da Atencdo Basica séo de

grande importancia para que ocorra uma mudanga neste panorama no pais. Também é
importante definir estratégias de controle e prevencédo de agravos das doencas cronicas.

O trabalho de capacitagdo do cuidador do idoso realizado pela equipe multidisciplinar
durante a internacdo hospitalar e o desenvolvimento de um plano de alta precoce bem como a
realizacdo da contra referéncia do servico de Atencdo Bésica, sdo fatores contribuintes para
evitar as reinternagoes.

A principal limitacdo do estudo é a impossibilidade de obtencdo de dados
contribuintes para a pesquisa como as comorbidades pré-existentes através do sistema
utilizado na instituicdo da pesquisa. Dados como a presenca de diabetes e hipertensdo arterial
contribuiriam para uma visdo mais ampla do perfil de saude deste idoso.
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Resumo

Obijetivo: investigar as principais causas que levam o idoso a hospitalizacdo e sua evolucao
clinica. Método: Foi realizada uma pesquisa de analise de prontuario eletrbnico, tipo
transversal, dos pacientes idosos atendidos nas unidades de internacdo no periodo de
janeiro/2014 a dezembro/2014. A anélise estatistica foi realizada através do teste de qui-
quadrado e teste Andlise de Variancia (ANOVA). Resultados: A maior incidéncia de dbito
ocorreu devido a infeccdes (817-60,0%), neoplasias (212-10,9%), doencas respiratorias (95-
9,1%) e traumas (47-8,6%). As doencas respiratorias, infeccBes e traumas foram mais
frequentes em pacientes com idades avancadas (>74 anos). Pacientes com infec¢des, doencas
respiratorias e de pele apresentaram maior tempo de permanéncia hospitalizados, (tempo
médio de permanéncia superior a 7,0 dias). Conclusdo: As infeccGes apresentaram maior
numero de Obitos e tempo de permanéncia dessa populacdo no hospital. Faz-se importante a
educacdo da populacdo e profissionais da salde quanto aos cuidados para se evitar a

disseminacéo de infecgdes.

Descritores: ldoso; Evolugdo Clinica; Hospitalizagdo; Infeccdo; Salde do Idoso;

Enfermagem.
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Introducéo

Durante o envelhecimento, o individuo passa por diversas modificacdes, sendo que
estas ocorrem tanto na estrutura orgéanica quanto no emocional e no intelectual. Todas estas
alteracOes tornam o idoso vulneravel, facilitando o surgimento de doengas e exigindo assim,
mais atenco e cuidado diferenciado®™.

O crescimento da populagédo idosa nos préximos anos acarretara em maior numero de
individuos fragilizados, sendo esse um dos fatores que aumentam o ndmero de idosos
necessitando de cuidados de longo prazo®.

Concomitantemente, ocorre 0 aumento do numero de idosos acometidos por doengas
cronicas e por suas complicagdes® gerando um crescimento de hospitalizagdes de homens e
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com percentual de interna¢ées aumentando
simultaneamente & idade®.

Os investimentos em salde voltados ao pagamento de internacdes hospitalares estdo
cada vez mais acentuados, principalmente nos extremos de idade, sendo progressivamente
maiores para os idosos longevos®.

Além dos elevados custos, as internacdes podem submeter estes pacientes a
complicagdes variadas como diminui¢cdo da capacidade funcional, necessidade de uso de
dispositivos, retirada ndo programada destes dispositivos, desenvolvimento de lesdo por
pressdo, polifarmacia, infeccdes, dentre outras®.

Diante dos prejuizos ocasionados pela hospitaliza¢do aos idosos e ao sistema de saude,
faz se necessario investigar as principais causas que levam este idoso a hospitalizacdo, bem

como a evolucao clinica deste paciente ap6s sua admissao.
Método

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo de um Hospital Escola localizado no
interior do estado de S&o Paulo, que atende pacientes clinicos e cirargicos. O referido hospital
funciona como centro de referéncia para a populacdo local, cidades vizinhas e até outros

estados; possuindo materiais de tecnologia de ponta para atendimento de seus pacientes.
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Para atendermos aos objetivos deste estudo optamos por realizar uma pesquisa de

analise de prontuério eletrénico, tipo transversal, com a finalidade de verificar a evolucéo
clinica (principais causas de Obito, tempo de internacdo, relacdo doencas x idade) dos
pacientes idosos atendidos nas unidades de internagéo do referido hospital.

A amostra foi constituida pelos prontuérios de todos os pacientes idosos atendidos nos
periodos de janeiro /2014 a dezembro/ 2014 em unidades de internacéo do referido hospital.

Foram excluidos do estudo os prontuérios de pacientes idosos que permaneceram
durante todo o periodo de internacdo nos setores de emergéncia ou unidade de terapia
intensiva.

Para andlise estatistica os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia
de 5% ou (P<0,05). Para analise descritiva dos dados clinicos e socio demogréficos foram
utilizados as medidas de posicéo, dispersao e variabilidade (média, desvio padrdo, maximo e
minimo). Para variaveis quantitativas e frequéncia simples (numero e frequéncia) para
variaveis categoricas.

Para realizar a associacdo entre as doengas diagnosticadas e o tipo de atendimento e o
destino final foi utilizado o teste qui-quadrado. Para associacdo entre as doencas
diagnosticadas e a idade e o tempo de permanéncia, o teste estatistico utilizado foi a Analise
de Variancia (ANOVA) e o teste de comparacao maltipla de Turkey e de Games-Howell.

Para essa analise estatistica, 0s destinos finais considerados foram alta e 6bito, ja que
0s demais destinos (evasdo, transferéncia e outros) ndo apresentaram representatividade
amostral sendo, portanto, excluidos da analise.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP, sob
0 parecer consubstanciado CAAE: 41857015.0.0000.5415.

Resultados

Foram avaliados um total de 14892 prontuérios de idosos hospitalizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2014. Destes, a maioria eram do sexo masculino (8014- 53,8%), com
grau de instrucdo fundamental (9183 - 68,0%), com companheiro (8750 - 62,9%), do lar
(4652 - 33,1%), seguido de trabalhadores do setor de servicos (3595 - 25,6%), de etnia branca
(13902 - 93,5%) e catolicos (11291 - 80,2%).
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De acordo com os dados, a maioria apresentou doencas cardiovasculares (3689 -

24,8%), seguido de neoplasias (1923 - 13,1%) e doencas gastrointestinais (1733 - 11,64%) e

apresentou alta como destino final (13160 - 88,9%).

A idade dos pacientes apresentou média de 72,1 anos com desvio padrdo de 8,6 anos e
mediana de 71,0 anos. A média do tempo de permanéncia dos pacientes foi de 5,9 dias com
desvio padréo de 8,8 dias e mediana de 3,0 dias.

A Tabela 1 mostra a associacdo entre as doencas diagnosticadas e o tipo de

atendimento e o destino final do paciente.
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Tabela 1- Associacdo entre as doencas diagnosticadas e o tipo de atendimento e o destino

final do paciente, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

Tipo de atendimento Destino
Doencas diagnosticadas Convénio SUS Alta Obito

N % n % n % n %
Doencas cardiovasculares 576 15,6 3113 84,4 3384 93,4 240 6,6
Doengas de pele 47 25,8 135 74,2 173 96,1 7 3,9
Doencas enddcrinas 25 17,1 121 82,9 143 99,3 1 0,7
Doengcas gastrointestinais 363 20,9 1370 79,1 1663 96,5 61 3,5
Doencas ginecoldgicas 46 30,7 104 69,3 149 99,3 1 0,7
Doencas hematoldgicas 49 31,6 106 68,4 153 100 0 0,00
Doencas nefrouroldgicas 585 39,7 888 60,3 1430 97,8 32 2,2
Doencas neurologicas 99 21,7 357 78,3 423 94,6 24 5,4
Doencas oftalmicas 30 17,4 142 82,6 166 98,2 3 1,8
Doencas ortopédicas 285 31,9 608 68,1 873 98,2 16 1,8
Doengas respiratorias 290 27,4 768 72,6 946 90,9 95 9,1
Dor 154 420 213 58,0 362 99,7 1 0,3
InfeccBes 118 8,6 1250 91,4 544 40,0 817 60,0
Neoplasias 360 18,4 1593 81,6 1727 89,1 212 10,9
Outras 175 32,7 361 67,3 522 98,5 8 15
Traumas 62 11,1 499 88,9 502 914 47 8,6
Valor P* <0,001 <0,001

Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.

Os resultados da Tabela 1 indicam a existéncia de associacdo significativa entre as

doencas diagnosticadas e o tipo de atendimento e o destino dos pacientes (P<0,001 para

ambas as associacOes). No caso da associacdo das doencas com o tipo de atendimento, foi

possivel observar grande relevancia de ocorréncia de todas as doencas no SUS, no entanto,

alguns casos como ocorréncia de dor, doencas nefrouroldgicas, outras doengas, doencas

ortopédicas, doengas hematoldgicas e ginecoldgicas apresentaram certa relevancia no que se
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refere ao atendimento particular com o uso do convénio. A associagdo entre as doencas e 0

destino promoveu um resultado interessante do ponto de vista estatistico, a maior incidéncia

de dbito em pacientes acometidos por infec¢bes (817 - 60,0%), seguido de neoplasias (212 -
10,9%), doencas respiratorias (95 - 9,1%) e traumas (47 - 8,6%).

Tabela 2- Relacéo entre as doengas diagnosticadas e a idade e do tempo de permanéncia dos

pacientes, Sao Jose do Rio Preto, SP, Brasil, 2014.

_ _ I 1 T Al s N2
Doencas diagnosticadas dade empo de permanéncia (dias)
Médiatdesvio padrdo ~ Mediana Médiatdesvio padrdo ~ Mediana

Doencas cardiovasculares 72 048 3 ge 71.0 5.2+7.2 cd 30
Doengas de pele 71,3+8,9 defghi 70,0 7,8+11,0 be 4,0
Doengas endocrinas 71,8+8,7 cdefghi 71,0 4,165 defg 25
Doencas gastrointestinais 71,1283 egi 69,0 4,7+5,5 de 3,0
Doengas ginecologicas 67,5¢6,0 66,5 2.0+18h 15
Daengas hematologicas 72,449 4 bedefghi 70,0 3,8+4,0 efg 2.0
Doencas nefrouroldgicas 72.549.0 d 71.0 5,5+9.5 cd 3,0
Doengas neurologicas 72,8+8,7 bed 72,0 4,159 ef 2,0
Doengas oftalmicas 70,6+7,5 defghij 69,5 15415 h 1,0
Doencas ortopedicas 72,249,0 de 71,0 49453 de 3,0
Doencas respiratorias 75.8+9.3 a 76.0 7.8488b 5,0
Dor 71,3+8,3 defghi 70,0 29436 ¢ 1,0
Infecches 74,493 Db 74,0 14,5+16,2 a 9,0
Neoplasias 69,9+7,3 fghij 69,0 5,0+5,9 cde 3,0
Outras 70,0+7,9 hij 68,0 3,5+6,8 fg 1,0
Traumas 74,2+9,0 bc 74,0 3,7t6,7 fg 1,0
Valor P <0,001* <0,001°
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! Valor P referente ao teste Anélise de Variancia (ANOVA). Médias com letras distintas na
mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparacdo multipla de Tukey a
P<0,05. ? Valor P referente a0 teste Analise de Variancia (ANOVA). Médias com letras
distintas na mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparacdo multipla de
Games-Howell a P<0,05.

Os resultados indicam a existéncia de diferencgas significativas na idade dos pacientes
quando as doencas avaliadas foram comparadas, visto que o valor P foi inferior ao nivel de
significancia de 0,05. Os resultados sugerem que as doencas respiratorias, infeccdes e traumas
foram mais frequentes em pacientes com idades avancgadas, acima de 74 anos, em média. Em
contrapartida, a ocorréncia de neoplasias, outras doencas e doencas ginecoldgicas foram mais
frequentes em pacientes com idade abaixo de 70 anos, em média.

O tempo de permanéncia também apresentou diferencas significativas quando
comparado as doencas cardiovasculares (P<0,001), sendo que pacientes que apresentaram
infeccOes, doencgas respiratorias e doencas de pele apresentaram maior tempo de permanéncia
dentre as doencas diagnosticadas, apresentando tempo médio de permanéncia superior a 7,0
dias; no entanto, 0s pacientes que apresentaram doencas oftadlmicas, dor e doencas
ginecoldgicas foram os que obtiveram o menor tempo de permanéncia no hospital, sendo
considerados casos menos graves, com tempo de permanéncia médio inferior a 3,0 dias.

Os resultados indicam a auséncia de diferencas significativas quando o tempo de
permanéncia dos pacientes foi comparado ao sexo (P=0,334), ou seja, 0 sexo dos pacientes

ndo é fator que influencia no tempo de permanéncia do paciente.
Discusséo
Pesquisas realizadas em varias regides do pais apontam para um crescente numero de

internacOes para a populacdo maior de 60 anos, sendo que as doengas do aparelho circulatorio

estdo entre as principais causas de admissdo destes idosos!”.
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As doencas cardiovasculares também sdo apontadas pela literatura como uma das

principais causas de Obitos entre os idosos, seguida por neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio®. O presente estudo corrobora em partes com o encontrado, apontando como a
principal causa de ébitos, as infeccdes seguidas por neoplasias, doencas respiratdrias e 0s
traumas.

As infeccbes podem ser classificadas como comunitaria e hospitalar, sendo a
comunitaria aquela constatada antes da admissdo hospitalar e que ndo esteja relacionada a
internacdo anterior. Ja a hospitalar, hoje também denominada Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) é aquela produzida por micro-organismos adquiridos apds a
hospitalizagdo do paciente ou ap0s a realizagdo de procedimentos invasivos no ambiente
hospitalar®.

Uma das limitacOes desta pesquisa € a impossibilidade de identificacdo da etiologia da
infeccdo, uma vez que ndo ha um dado que permita relacionar a mesma a uma hospitalizacdo
ou procedimento anterior. Outro dado ausente que limita a pesquisa € a impossibilidade da
identificacdo do sitio da infeccdo, uma vez que aparece apenas como infecgdo bacteriana.

Assim como demonstrado neste estudo, a idade avancada aumenta a morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas destes pacientes quando comparados aos individuos mais
jovens®©.

As infeccOes bacterianas sd@o as que mais acometem os idosos, sendo que 0 Seu
diagnostico muitas vezes é lento, pois podem se manifestar de maneira atipica, apresentando-
se como um estado confusional agudo, quedas ou inapeténcia ao invés dos sinais classicos,
como hipertermia, taquicardia, hipotensdo arterial, entre outros™V.

Os idosos hospitalizados devido a infec¢do permanecem um ndmero maior de dias no
ambiente hospitalar, aumentado também os custos da internacdo deste paciente, assim como
foi possivel observar em nosso estudo®?.

Além disto, o idoso hospitalizado dispende um maior tempo de cuidado por parte da
equipe de enfermagem que, na maioria das vezes estda aquém do que O necessario,

comprometendo a qualidade da assisténcia e colaborando para a ocorréncia de iatrogenias®?.
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Este aumento no tempo de permanéncia hospitalar esta relacionado muitas vezes a

vulnerabilidade do idoso devido as alteracfes ocasionadas em seu sistema imunol6gico
caracteristico do envelhecimento™®®.

Outro fator contribuinte € a ndo identificacdo precoce do patogeno causador da
infecgdo e o0 uso indiscriminado de antibioticos, que associados a outros medicamentos
de uso prévio do idoso podem levar ao desenvolvimento de uma nova patologia™®. A
resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos também dificulta o tratamento das
infeccdes, prolongando assim os dias de internagao®®.

Em relacdo as neoplasias, estudos apontam para a segunda maior causa de morte entre
0s idosos, principalmente entre os idosos mais jovens. Ja em relacdo as doencas respiratorias,
0 maior numero de mortalidade esta relacionado aos idosos longevos, dados esses que
corroboram com o presente estudo™”.

A mortalidade de idosos por causas externas também apresenta valor expressivo,
sendo que dentre os traumas, a queda se encontra em maior evidéncia ocasionando nesses
idosos frequente perda funcional, ingresso precoce em instituicdes de longa permanéncia e

aumento da morbidade e mortalidade®®.

Concluséao

Os achados do presente estudo indicam que as doengas cardiovasculares foram as mais
prevalentes nos idosos hospitalizados, porém as infeccdes foram responsaveis pelo maior
nimero de oObitos e maior tempo de permanéncia dessa populacdo no ambiente hospitalar,
principalmente entre os idosos com idade mais avangada.

As alteracOes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento deixam o idoso mais
vulneravel, fato este que contribui para a suscetibilidade as infec¢des, como também para
complicacdes que prolongam o tempo de internacao deste idoso.

E de grande importancia a educacio da populacio e principalmente dos profissionais
da saude quanto aos cuidados para se evitar a disseminacdo de infec¢es relacionadas a
assisténcia a saude.

OrientacBes quanto & higienizacdo correta das maos podem contribuir

significativamente para a diminuigé@o dos indices de infec¢do nessa populagéo.
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Concluséao

O envelhecimento populacional acarretou em um aumento significativo do nimero de
doencas cronicas e consequentemente, elevacdo do numero de internacBes hospitalares destes
idosos. A partir dos resultados deste estudo, podemos observar que a principal causa de
admissao desta populacdo deve-se &s doencas cardiovasculares, sendo que a maioria dos
idosos hospitalizados era do género masculino e receberam alta ap6s a hospitalizagdo. Quando
associado as doencas diagnosticas ao género, a maioria das doencas foi mais prevalentes nos
homens, com destaque para neoplasias, doencas hematoldgicas, doengas nefrouroldgicas e
traumas. Em relacdo a etnia, houve maior prevaléncia na etnia branca para todas as doengas.
Quando relacionado as doencas diagnosticadas ao destino final e ao tempo de permanéncia, as
infeccbes foram responsaveis pelo maior nimero de ébitos e por maior tempo de internacéo.
Comparado a idade, os resultados sugerem que as doengas respiratdrias, infecces e traumas
foram mais frequentes em pacientes com idades avangadas, acima de 74 anos, em média. Em
contrapartida, a ocorréncia de neoplasias, outras doencas e doengas ginecolégicas foram mais
frequentes em pacientes com idade abaixo de 70 anos, em média. Diante do exposto,
acreditamos que o numero de hospitalizacbes de idosos podera ser reduzida, por meio de
acOes voltadas para prevencao destas doencas no ambito da Atencdo Basica, como estratégias
de controle e prevencdo de agravos das doencas cronicas. O trabalho de capacitagdo do
cuidador do idoso realizado pela equipe multidisciplinar durante a internagcdo hospitalar e o
desenvolvimento de um plano de alta precoce sdo fatores contribuintes para evitar as
reinternacdes. E de importancia a educacio da populagio e principalmente dos profissionais
da saude quanto aos cuidados para se evitar a disseminacdo de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Em relacdo as infeccdes, a orientacdo quanto a higienizacdo correta das

maos pode contribuir significativamente para a diminuicao dos indices de infec¢do nessa
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populacdo. Como a principal limitacdo do estudo destaca-se a coleta de dados em prontuario

eletrbnico, que ndo permite ao pesquisador controlar possiveis erros decorrentes de digitacao

e registro, muitas vezes incompletos.
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