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RESUMO

PERFIL DOS PACIENTES IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA SAO
JOSE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA

VASCONCELLOS, T.C: DIAS, L.L; CALDEIRA, C.T

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, e mais
recentemente dos paises em desenvolvimento, vem gerando uma grande
procura por servigos de saude. Com esse aumento, cresce também o
desenvolvimento de doencas cronicas e incapacitantes, Como doencas
pulmonares, cardiacas, reumaticas, entre outras, motivando internacoes
hospitalares frequentes. Essas internacdes geram custos elevados para o
sistema publico de saude, uma vez que esses individuos apresentam maiores
comorbidades aumentando sua permanéncia hospitalar. O conhecimento da
intensidade, numero e gravidade das doengas que mais se repetem como
causa de internacdo é de fundamental importancia para elaboragédo de
estratégias preventivas a fim de diminuir a incidéncia desses casos.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar os principais fatores de risco
associados a internacdo de individuos idosos na Santa Casa de Misericordia
de Vitdria.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo utilizando prontuarios de
125 pacientes internados na enfermaria Sao José do respectivo hospital, no
periodo de agosto de 2004 a abril de 2005. A anélise estatistica descritiva
utilizou o Social Package Statistical Science (SPSS).

Resultados: A principal causa de internagéo foi dispnéia (45,6%), seguida de
alteracdes neurologicas (22,4%). Foram encontrados como diagnosticos
principais mais frequentes pneumonia (26,4%), insuficiéncia cardiaca
congestiva (12,0%) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (8,0%). A
comorbidade e a complicagdo encontradas mais frequentemente entre oOs
pacientes foram hipertenséo arterial sistémica (61,6%) e pneumonia (10,4%)
respectivamente. Considerando 0s pacientes com diagnostico principal de
pneumonia, 60,9% apresentavam como comorbidade doenga neurolbgica,
44% eram portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica e 37,9%
apresentavam habito tabagico. A média de internacao foi de 11dias, sendo que
36% dos pacientes receberam tratamento fisioterapéutico durante o periodo de
internacao.

Conclusdes: De acordo com o presente estudo a causa de internagdo mais
frequente foi dispnéia, o diagnostico principal de maior prevaléncia foi
pneumonia e a comorbidade mais encontrada foi hipertens&o arterial sistémica.
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1 INTRODUCAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os paises do chamado Terceiro Mundo vém apresentando, nas ultimas
décadas, um progressivo declinio nas suas taxas de mortalidade e, mais
recentemente, também nas suas taxas de fecundidade. Esses dois fatores
associados promovem a base demografica para um envelhecimento real
dessas populagdes (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987).

A passagem de uma situacéo de alta mortalidade e alta fecundidade para uma
de baixa mortalidade e, gradualmente baixa fecundidade, como a que se
observa atualmente no Brasil. traduz-se numa elevacéo da expectativa de vida
média da populagdo e num aumento em termos absolutos e proporcionais do
numero de pessoas atingindo idades avancgadas (RAMOS; VERAS; KALACHE,
1987). Projegdes recém-publicadas pela Organizagéo Mundial da Saude
indicam que entre os dez paises com as maiores populagdes idosas em 2025,
cinco serdo paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil com um numero
estimado de 27 milhdes de pessoas com sessenta anos ou mais de idade
(OMS, 1998).

As doencas cronicas que requerem cuidados continuados e custosos sé&o a
problematica decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude,
assim como se verifica nos paises desenvolvidos. Os idosos tendem a
consumir mais servicos de saude, apresentando taxas de internacéo hospitalar
bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos etarios, assim
como uma permanéncia hospitalar mais prolongada (CAVALCANTI SAAD,
1990; VERAS; COUTINHO; COELI, 1997). A hospitalizagao é considerada de
grande risco, cerca de metade dessas internagdes de idosos tém como causas
mais frequentes as doencas do aparelho circulatério e as do aparelho
respiratério (SIQUEIRA et al., 2004).



Segundo Siqueira et al. (2004), os idosos s&o mais suscetiveis a complicagoes
causadas pelo repouso prolongado no leito durante a hospitalizagdo. Dos 94
pacientes analisados em seu estudo, 37,2% apresentaram complicacoes na
seguinte distribuigdo: rebaixamento do nivel de consciéncia (20,2%),
broncopneumonia (14,9%), ulcera por pressdo (12,8%), desidratagéo (9,6%),
infeccdo do trato urinario (8,5%), e insuficiéncia respiratéria (8,5%). Alguns
estudos tém avaliado, de maneira ampla, 0s riscos a que estdo sujeitos os
pacientes hospitalizados. Nas ultimas décadas, tem sido foco de atengdo a
importancia desses problemas, tendo em vista suas complicagbes medicas,

sociais e politicas.

Francisco e Donalisio e Lattorre (2003) observaram que nas pessoas acima de
60 anos, a infeccdo respiratdria destaca-se como uma das principais causas de
mortalidade e importante causa de morbidade, frequentemente necessitando
de hospitalizagdo. Nas Ultimas décadas, varios autores tém demonstrado que
as incidéncias de infecgbes agudas do trato respiratorio e de suas
complicagbes cresceram globalmente e a taxa de incidéncia anual de

pneumonia aumentou em individuos maiores de 65 anos, em diversos paises.

Os idosos freqiientemente necessitam de internagao hospitalar para cuidados
de suas condicdes clinicas. Porém, a infeccdo adquirida em ambiente
hospitalar assume grande importancia nesse grupo etario devido a alta taxa de
letalidade. O individuo idoso estd mais suscetivel a adquirir infeccao hospitalar
devido a alteracdes fisiologicas do envelhecimento, declinio da resposta

imunolégica e realizagdo de procedimentos invasivos (BOAS: RUIZ, 2004).

O conhecimento da intensidade, nimero e gravidade das doengas coexistentes
com o diagnoéstico principal (causa da internagao), é importante para predizer
as complicagdes e resultados desfavoraveis entre 0s casos hospitalizados
(IUCIF JUNIOR; ROCHA, 2004). DesHarnais (1990) ressalta que o peso dos
diagnésticos secundarios, comorbidades, na gravidade do caso, varia segundo
o diagnaostico principal, sendo que certas combinacdes de condi¢cbes morbidas

apresentam maior risco que outras.



A mortalidade hospitalar € um indicador tradicional do desempenho hospitalar,
e provavelmente, o seréa por muito tempo. Ela expressa uma dimens&o crucial
da qualidade do cuidado prestado: o resultado final. Entre os indicadores de
desempenho, a mortalidade hospitalar tem sido utilizada para identificar
variacdes entre prestadores, atribuiveis a problemas de qualidade (IUCIF
JUNIOR; ROCHA, 2004).

O investimento na saude e educacdo da atual populagéo de jovens € a reducao
da morbidade s3o apresentadas como alternativas capazes de minimizar, em
um pais com recursos financeiros escassos, O impacto do envelhecimento
populacional sobre a qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997; VERAS;
RAMOS: KALACHE, 1987). Porém, o custo elevado da assisténcia a saude na
terceira idade, de trés a sete vezes mais caro que o custo médio da populagao,
tem inibido as iniciativas do poder publico dirigidas a essa faixa etaria
(TELAROLLI; MACHADO; CARVALHO, 1996).

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo visa mostrar o perfil do idoso internado na enfermaria de
Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia de Vitéria apresentando dados
que quando analisados, possam servir como base para criagdo de medidas
preventivas. Proporcionando assim, um namero menor de internagdes,

comorbidades e 6bitos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais fatores de risco associados a internacéo de individuos

idosos na Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar o tempo de internagéo, as comorbidades e 0s fatores de

risco;
e Observar as comorbidades mais frequentes;
e Identificar as principais causas de obito.

(Anexo A)



3 MATERIAIS E METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo retrospectivo, utilizando um instrumento para coleta de dados
(Anexo A),

3.2LOCAL

Estudo realizado na Santa Casa de Misericordia de Vitéria.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de Inclusao

Os participantes deste estudo atenderam aos seguintes critérios:
e Idade igual ou superior a 65 anos;

e Internacdo na enfermaria S&o José da Santa Casa de Misericordia de

Vitéria no periodo de agosto de 2004 a julho de 2005.



3.3.2 Amostragem

Foram analisados 125 prontudrios de pacientes internados na enfermaria Sao
José da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria no periodo de agosto/2004 a
abril/2005.

3.4 DESFECHO CLINICO

As variaveis estudadas estdo descritas em um instrumento de coleta de dados
(Anexo A) que foi utilizado, pelos autores do estudo, na obtenc&o das

informacdes dos prontuarios durante o més de julho de 2005.

35 METODO ESTATISTICO

Analise estatistica descritiva e inferencial utilizando o Social Package Statistical
Science (SPSS).



4 RESULTADOS

A distribuicdo socio-demografica da amostra estudada foi 64% de mulheres e
32% de homens, as faixas etarias de 66 a 69 anos e 75 a 79 anos foram as
mais incidentes com 21,6% cada uma e O estado civil viivo foi o mais
encontrado com 43.2%. A grande maioria dos pacientes era aposentado ou
pensionista (63,2%) e procedente de Cariacica representando 48,8% do total
da amostra. A Tabela 1 representa a distribuicdo dos dados soécio-

demograficos dos 125 pacientes incluidos neste estudo.



Tabela 1. Distribuicdo de dados socio-demograficos de 125 pacientes da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria.

Caracteristica Numero Percentual
Sexo
Feminino 80 64,0
Masculino 45 36,0
Faixa etaria
65 - 69 ar 2.6
70-74 ¥ 13,6
75-79 27 216
80 — 84 20 16,0
85 -89 20 16,0
90 ou mais 14 11,2
Estado civil
Solteiro 19 152
Casado 43 34 4
Viuvo 54 432
Qutros 9 7.2
Ocupagao
Do lar 30 24,0
Aposentado/pensionista i} 63,2
QOutro 5 40
Ignorado 11 8,8
Procedéncia
Cariacica 61 48,8
Serra 10 8,0
Viana 3 2.4
Vila Velha 15 12,0
Vitéria 29 23.2
Interior 7 56

As causa de internacdo mais frequentes foram dispnéia (46,4%), alteragao
neurologica (22,4%), tosse (21,6%), febre (19,2%), alteragbes do sistema
digestorio (18,4%), dor toracica e abdominal com 10,4% cada. Essas e outras
causas de internagdo encontradas com menor frequéncia estéo relacionadas

na Tabela 2.



Tabela 2. Causa de internagdo de

Misericordia de Vitoéria.

125 pacientes da Santa Casa de

Causa de internacao Numero Percentual
Dispnéia 58 46 .4
Alteracdo Neurologica 28 22.4
Febre 24 19,2
Tosse 27 216
Alteracdes do Sistema Digestorio 23 18,4
Dor Abdominal 13 10,4
Dor Toracica 13 10,4
Edemal/Anasarca 9 7.2
Astenia 11 8,8
Emagrecimento/Caquexia 9 7,2
Dor em membros 7 56
Alteracées do Sistema Urinario 4 3.2
Sudorese 4 3.2
Anorexia 7 5.6
Cefaléia 2 1,6
Oliguria 2 1,6
Qutros 9 7.2
Nao Consta 2 1,6

Quanto ao diagndstico principal a pneumonia foi a doenca que mais acometeu

os pacientes em questéo, tendo incidéncia de 26,4% seguido de insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC) com 12% e doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) com 8%. A Tabela 3 mostra a diversidade de diagnosticos principais

encontrados no grupo analisado.
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Tabela 3. Diagnéstico de 125 pacientes da Santa Casa de Misericordia de

Vitoria.

Diagnéstico Numero Percentual
Pneumonia 33 26,40
ICC 15 12,00
DPOC 10 8,00
Disturbios do Sistema Digestorio 9 7,20
Disturbios neurologicos 9 7,20
Insuficiéncia Renal Aguda 6 4 80
Outros Disturbios Respiratorios 5 4,00
Cancer 4 3,20
Coronariopatia 4 3,20
Desidratacao 3 2,40
Disturbios ortopédicos 3 2,40
NC 3 2,40
Anemia 2 1,60
Desnutricdo # 1,60
Diabetes Melitus 2 1,60
Disturbios vasculares 2 1,60
HAS 2 1,60
ITU 2 1,60
Outros 9 7,20
Total 125 100,0

Gréafico 1. Diagnostico de 125 pacientes da Santa Casa de Misericordia de

Vitoria.
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A Tabela 4 aponta as comorbidades/fatores de risco identificados entre 0s
pacientes. Podemos verficar que a hipertens@o arterial sistémica (HAS),
tabagismo e cardiopatia/coronariopatia apresentaram maiores percentuais,

sendo 61,6%, 33,6% e 24% respectivamente.

Tabela 4. Comorbidades de 125 pacientes da Santa Casa de Misericordia de

Vitéria.

Comorbidades Numero Percentual
HAS 77 61,6
Tabagismo 42 336
Cardiopatia/Coronariopatia 30 240
Doenca Neuroldgica 28 22,4
Diabetes 26 20,8
Etilismo 20 16,0
DPOC 13 10,4
Cancer 13 10,4
Restricao ao leito 9 7,2
Asma 5 40
Osteoporose 3 2,4
Qutros 20 16,0
Nenhum 5 4.0

Grafico 2. Comorbidades de 125 pacientes da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria.
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Em 68 8% da amostra ndo ocorreu nenhuma complicagao durante o tempo de
internacéo, todavia, entre os pacientes que apresentaram algum tipo
de complicacéo, a pneumonia se destacou com maior percentual (10,4%).

Todas as complicages podem ser visualizadas na Tabela &

Tabela 5. Complicacbes de 125 pacientes da Santa Casa de Misericérdia de

Vitdria.

Complicagoes Numero Percentual
Pneumonia 1S 10,4
IRespA 10 8,0
Complicagdes Neurologicas S 40
Sepse 4 3.2
Escara/Escara Infectada 3 2,4
Cardiopatia/Coronariopatias 3 2,4
Parada Cardiorrespiratoria 3 2,4
TVP/Flebite 4 1,6
Insuficiéncia Renal Aguda 2 1,6
Outros Disturbios Respiratérios 5 40
Outros 10 8,0
Nenhuma 86 68,8

Na Tabela 6 observamos que 45 dos 125 pacientes realizaram tratamento

fisioterapéutico em média durante 7 dias.

Tabela 6. Tratamento com fisioterapia em 125 pacientes da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria.

Fisioterapia Numero Percentual
Sim 45 36,0
Nao 80 64,0
Total 125 100,0

Em média os 45 pacientes fizeram 7 dias de fisioterapia.

O tempo de internagéo esta descrito na Tabela 7, sendo o intervalo de 8 a 14
dias 0 mais freqiente com 42 4% dos casos, seguido de 352% num tempo

maximo de 7 dias.
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Tabela 7. Tempo de internagdo de 125 pacientes da Santa Casa de

Misericordia de Vitoria.

Tempo Numero Percentual
Até 7 dias 44 35,2

8 — 14 dias 53 42 4

15 - 30 dias 26 20,8
Mais de 30 dias 2 1,6
Total 128 100,0

Em média os 125 pacientes ficaram internados 11 dias.

Grafico 3. Tempo de internagdo de 125 pacientes da Santa Casa de

Misericordia de Vitoria.
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A alta hospitalar predominou como desfecho dos pacientes com 81,6% e o
obito foi de 15,2%, sendo que em 3,2% dos prontuarios nao constavam

informacdes com relacéo ao desfecho. Esses dados encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8. Desfecho em 125 pacientes da Santa Casa de Misericérdia de

Vitoria.

Desfecho Numero Percentual
Alta 102 81,6
Obito 19 15,2
Ignorado 4 3,2

Total 125 100,0




A Tabela 9 nos mostra as causas dos 19 dbitos ocorridos nesse periodo. A
insuficiéncia respiratéria aguda (IRespA) apareceu com 26,3% e a parada
cardiorrespiratéria (PCR) com 15,8%. Entretanto, em 31,6% dos casos, a

causa do dbito ndo estava descrita no prontuario.

Tabela 9. Causa do ébito em 19 pacientes da Santa Casa de Misericordia de

Vitoria.

Causa do 6bito Numero Percentual
Faléncia multipla dos 6rgéaos 2 10,5
IRespA 5 26,3
PCR 3 15,8
Pneumonia P s 16.5
TEP 1 53
Ignorado 6 J1.6
Total 19 100,0

A causa de internacdo que levou ao maior tempo de internacdo foi dor
abdominal, com média de 14 dias e desvio padrao de 8. A causa de internagéao
com maior fregliéncia entre os idosos foi dispnéia que acarretou em meédia 11
dias de internacdo (desvio padrao de 6). A Tabela 10 relaciona o tempo de

internacdo com todas as causas de internagao.
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Tabela 10. Tempo de internagdo e causa da internag&o de 125 pacientes da

Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

. " - Desvio .

Causa de internagao Média Padrio Numero
Dispnéia 11 6 58
Alteracdo Neurologica 10 6 28
Febre 12 6 24
Tosse 12 7 27
Al.terag’oes do Sistema 11 v 23
Digestorio

Dor Abdominal 14 8 13
Dor Toracica 11 6 13
Edemal/Anasarca 9 6 9
Astenia 8 -] i1
Emagrecimento/Caquexia 8 4 9
Dor em membros 11 9 7
Alteracbes do Sistema Urinario 10 6 4
Sudorese 7 5 4
Anorexia 11 6 7
Cefaléia 5 4 2
Oliguria 8 2 2
Outros 13 11 9

As comorbidades que mais prolongaram o tempo de internagao foram DPOC,
asma e restricdo ao leito com 15, 14 e 13 dias de média de internacéo
respectivamente. Podemos verificar a relagédo entre comorbidade e média de

dias de internagdo na Tabela 11.



Tabela 11. Tempo de internagéo e comorbidades de 125 pacientes da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria.

; - Desvio )
Comorbidade Média Padrio Numero
HAS 1 £ 7
Tabagismo 11 6 42
Cardiopatia/Coronariopatia 12 7 30
Doenca Neurologica 12 7 28
Diabetes 11 8 26
Etilismo 10 5 20
DPOC 16 9 13
Cancer 7 4 13
Restricdo ao leito 13 11 9
Asma 14 6 5
Osteoporose ) 3 3
Outros 12 [ 20

O diagnostico principal de outros disturbios respiratorios, englobando edema

agudo de pulmao, abscesso pulmonar e asma, relacionou-se com a maior

média de dias de internacdo (17 dias). A pneumonia sendo o diagnostico

principal mais freqlente associou-se com meédia de 13 dias de internacéo.

Essas e outras relagdes entre diagnostico principal e média de dias de

internacdo s&o descritas na Tabela 12.



Tabela 12. Tempo de internagdo e diagnostico em 125 pacientes da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria.

: P - Desvio .
Diagnodstico Média Padrio Nuamero
Desidratacéo 16 21 3
Insuficiéncia Renal Aguda 16 9 6
Pneumonia 13 7 33
Cancer 13 4 4
HAS 12 2 2
Desnutricéo 11 10 2
DPOC 11 4 10
Coronariopatia 10 6 4
Disturbios ortopédicos 10 4 3
Disturbios do Sistema

; - g { 9
Digestorio
ICC 9 5 15
Diabetes Mellitus g 4 2
Disturbios neurologicos 7 3 9
Anemia 6 3 2
Disturbios vasculares 5 4 2
ITU B 3 2
NC 4 2 3
Outro_s Djsﬁurblos 17 11 5
Respiratorios
Outros 8 6 9

A Tabela 13 demonstra a associacdo entre comorbidades e diagndstico
principal. Verificamos que a maior associagdo entre esses dados ocorreu em
pacientes portadores de doenga neurolégica como comorbidade e pneumonia
como diagndstico principal (60,9%). A segunda maior relagdo, com 44,4% de
incidéncia, foi vista em pacientes que apresentavam DPOC e internaram com
diagnéstico principal de pneumonia. Ainda podemos observar nessa tabela que

37,9% dos pacientes com habito tabagico, tinham diagnostico de pneumonia.



Tabela 13. Comorbidades associadas com diagnéstico principal em 125

pacientes da Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

; Sistema Disturbio |. Renal

Comorbidades DRaC iIca Freumonta Digestorio neurologico Aguda
N % N° % N° % N % N° % N %

HAS 7 123 13 228 21 368 5 88 1 123 4 70
Tabagismo 9 310 3 103 11 379 3 103 2 6,9 1 34
Cardiopatia 3 150 6 300 7 350 1 50 2 10,0 1 50
Doenca neurologica 1 4.3 1 43 14 609 2 8,7 3 13,0 2 8,7
Diabetes 2 118 3 176 6 353 2 118 1 59 3 176
Etilismo 4 308 1 4% 3 231 2 154 1 7.7 2 154
DPOC 2 222 3 333 4 444 0 00 0 0,0 0 00




5 DISCUSSAO

Estudos recentes demonstram que a taxa de internagdo entre idosos €
significativa e esperada pelo envelhecimento populacional no pais. No estudo
realizado por MOTTA (2001) observou-se a presenca de pessoas acima de 60
anos, tanto na clinica médica e especialidades clinicas, como na clinica
cirurgica e especialidades, encontrando-se um percentual de 18,3% dos idosos
internados acima de 80 anos. Entretanto, em nosso estudo, realizado no setor
de clinica médica, foi encontrado alta frequéncia de individuos acima dos 80
anos (43,2%). Este fato pode ser justificado em virtude da maior taxa de idosos

do sexo feminino que por sua vez possuem maior expectativa de vida.

A pneumonia € a sexta causa de morte nos EUA e a quinta no Brasil, quando
nos referimos a populagdo idosa. Esse grupo etario representa 70% de todas
as pneumonias em nosso pais. Varios fatores, dentre eles idade avancada e
presenca de algumas doengas crénicas, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca, estdo associados a sua
maior gravidade (ALMEIDA; FERREIRA FILHO, 2003). Em nosso estudo,
verificamos que dos 125 pacientes, 26,4% apresentaram pneumonia como
diagnéstico principal, sendo que destes 44,4% eram portadores de DPOC,
35,3% eram diabéticos, 35% apresentavam algum tipo de cardiopatia e apenas
6,06% apresentava pneumonia sem comorbidade facilitadora. Apesar das
comorbidades, a pneumonia n&o foi relevante como causa de morte, sendo
responsavel apenas por 10,5% dos obitos. IRespA foi a causa de obito mais
frequentemente descrita, sem a definicdo da sua etiologia. Além disso, em
grande parte dos prontuérios analisados ndo havia informagdes precisas sobre
a causa de morte, desta forma a pneumonia pode ter sido mais frequente do

gue o encontrado no nosso estudo.

Como citado anteriormente, em nossa casuistica foi encontrada uma grande
prevaléncia de pneumonia como diagnéstico principal de internagdo (26,4%),

sendo dispnéia o sintoma guia. Esses dados diferem dos encontrados pelos



estudos realizados no pais onde a incidéncia de pneumopatias foi baixa (4,8%)
e os disturbios cardiovasculares foram a principal causa de internagao com
prevaléncia de 30,5% (MOTTA, 2001). Os dados relativos ao perfil de morbi-
mortalidade no Sistema Unico de Saude comprovam a alta taxa de prevaléncia
de doenca cardiovascular. Todavia nao observamos tal situagdo, na medida em
que apenas 18,4% de nossa amostra apresentavam algum tipo de doenca
cardiovascular como diagnéstico principal (ICC, coronariopatia, disturbios
vasculares e HAS). Isso pode ser explicado devido ao fato de nossa pesquisa
ter sido realizada somente no setor de clinica médica, enquanto que o trabalho

de MOTTA (2001) abrangeu também outros setores.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) apresenta prevaléncia de 1 a 2% na
populagdo geral. Em individuos com idades entre 65 e 67 anos, esse numero
eleva-se para 23%, tornando-se problema sério em idosos. Nos Estados
Unidos é a principal causa de internagcgdo em pessoas com idade maior que 65
anos, representando gastos anuais de cerca de oito bilhdes de ddlares, com
custo médio de US$7.000,00 por paciente a cada internagéo (VILLACORTA et
al, 1998). Nossos resultados mostram a ICC como segundo mais frequente
diagnéstico principal (12%) entre os idosos estudados. Assim, vemos a
importancia de motivar a procura de novas abordagens no manuseio da ICC,
visando prevenir internagdes e reduzir os custos. Segundo Villacorta et al.
(1998) as chamadas “clinicas de ICC” formadas por equipe multidisciplinar,
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, diminui a
taxa de reinternacdo, melhora a qualidade de vida e prolonga a sobrevida, ao

mesmo tempo em que reduz custos.

A infeccao adquirida em ambiente hospitalar assume grande importancia nesse
grupo etario devido a alta taxa de letalidade. O individuo idoso esta mais
suscetivel a adquirir infeccdo hospitalar devido a alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, declinio da resposta imunolégica e realizagdo de
procedimentos invasivos (BOAS:; RUIZ, 2004). Esses autores relatam que a
topografia prevalente de infeccéo hospitalar foi infecgao respiratéria (27,6%),

confirmando resultados do nosso estudo que mostraram pneumonia como



complicagdo de maior incidéncia. No trabalho de MOTTA (2001), dentre as
intercorréncias encontradas nos prontuarios, as infeccdes respiratorias

apresentaram segunda maior incidéncia.

Em um estudo sobre o perfil da populag&o idosa no Brasil, mais da metade dos
idosos se referiu a algum problema de saude. Muitos deles declararam ter
alguma doenca cronica (23,1%), enquanto que 19,2% se referiram a multipias
condicdes, crénicas e ndo-cronicas. Os problemas cronicos de saude relatados
com maior frequéncia foram: coragéo (16,8%), hipertenséo (26,4%), deficiéncia
osteo-muscular (17,8%) e diabetes (11,9%) (ARAUJO: ALVES, 2000). MOTTA
(2001) em sua pesquisa observou que dos diagnosticos prévios conhecidos na
internacdo destacam-se as doencas cardiovasculares com 68,40%. De acordo
com dados encontrados na literatura, identificamos grande incidéncia (85,6%)
de doencas cardiovasculares quando analisamos comorbidades/ fatores de

risco, sendo incluidos HAS e cardiopatia/ coronariopatia.

Em relacéo ao tempo de internagdo no servigo, a maior incidéncia verificada foi
entre 8 a14 dias, o que vai de encontro aos resultados de MOTTA (2001), que
achou um tempo de internacdo de 1 a 9 dias na maior parte de sua amostra.
Isso se explica pela alta taxa de internagao nas especialidades cirdrgicas
devido principalmente a pequenas cirurgias eletivas, o que diminui o periodo de

internag&o observado pelo autor.

Observou-se que apesar da restrigdo ao leito e desenvolvimento de ulceras de
pressdo serem consideradas como importantes consequéncias da
hospitalizagéo de idosos (Palmer,1999), a primeira foi relatada em somente 9
casos (7,2%), havendo apenas 3 relatos de Uulceras de pressao, o0 que
consideramos como dados sub-relatados nos prontuarios. Bergstorm (1992)
relata a presenca de Ulceras de presséo em 3 a 4,60% dos idosos internados

em hospital geral.

Somente 45 dos 125 idosos receberam atendimento fisioterapéutico durante o
periodo de internacdo, desses, somente 17 apresentaram algum tipo de

complicacdo. A média desse atendimento foi de 7 dias, lembrando que a maior



(%)
o

parte dos pacientes ficou internada num periodo de 8 a 14 dias. A assisténcia
fisioterapéutica nesse servico era realizada apenas apds a prescricado médica,
devido a esse fato, muitos pacientes receberam tal assisténcia somente depois
de alguns dias de internagéo (em meédia 4,8 dias) ou mesmo nao a receberam.
Além disso, a fisioterapia € realizada por académicos que nao prestam
atendimento durante os finais de semana e durante o més de janeiro, o que

pode ter influenciado o nosso resultado.

O envelhecimento tem sido associado a uma prevaléncia aumentada de
doencas crénicas, incapacidade e morte. No entanto, pesquisas recentes
indicam que doencas e limitagdes n&o sao consequéncias inevitaveis do
envelhecimento e que o uso dos servigos preventivos, eliminacdo de fatores de
riscos e adogdo de habitos saudaveis s&o importantes determinantes do
envelhecimento saudavel (COSTA et al, 2000).

As doencas crénicas e patologias degenerativas levam a uma maior demanda
por medicamentos. A maioria dos idosos utiliza mais de um medicamento
periodicamente e quando hospitalizados recebem entre oito a quinze. A
prescricdo medicamentosa envolve o entendimento das mudancgas proprias da
idade, tanto estrutural quanto funcional, de varios orgaos e sistemas. Dessa
forma, a prescricdo inadequada para pacientes idosos aumenta o risco de
reacdes adversas medicamentosas. Assim, embora os medicamentos
contribuam de forma significativa para o tratamento de doengas prevalentes
nos idosos, as reacdes adversas também ocorrem mais comumente e estao
implicadas na ordem de 10 a 31% das admisstes agudas em geriatria (LIEBER
et al, 2002).

A reabilitacdo cardiovascular, inexistindo condi¢cbes que eventualmente
venham a contra indica-la, deverd sempre ser inserida como importante
componente do tratamento para o idoso, pois varias condicdes favoraveis tém
sido a ela atribuidas. A abordagem da realizagéo de exercicios fisicos no idoso
tem como objetivo o aumento da aptiddo fisica prevenindo complicacgées,
mantendo a saude, reduzindo o risco para doengas cronicas e melhorando
globalmente a qualidade de vida (BRANDAO et al., 2005).



Entendemos que a porta de entrada ao servico de saude, que propicia melhor
contribuicdo a manutengao de habitos saudaveis e melhor qualidade de vida ao
ser humano, seja a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este € um servigo
de atencdo basica que trabalha buscando a promogao da saude e prevengéo

da doenca, para o ser humano, seja ele crianga, adolescente, adulto ou idoso.

Acreditamos que, se os profissionais de saude que trabalham nas Unidades de
Saude da Familia adotassem uma rotina bem estabelecida de atendimento ao
idoso, abordando-os corretamente, n&o tratando isoladamente seus sintomas,
conseguiriamos que essas agdes reduzissem muitos dos indices de internagao
apresentados pelo SUS, que muitas vezes resultam em perda da

independéncia e aquisicdo de novas incapacidades.

Programas de prevencdo de doengas e de promogéo a saude do idoso, bem
como a garantia de um atendimento adequado, n&o séo acdes para 0 futuro,

mas necessidades para hoje.
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6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo a causa de internacdo mais frequente foi
dispnéia, o diagnéstico principal de maior prevaléncia foi pneumonia e a

comorbidade mais encontrada foi hipertensdo arterial sistémica.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Numero do questionario: .............ccccon.
1- Idade do paciente: .............cccooii
2 - Sexo: () Feminino () Masculino.
3 - Estado civil: () Casado () Solteiro () Viavo Outros: .........................
A < CYBUDBEETE . .. consownme nesi it 55550 5 3w 5008 e s HENE B30 G oo < i e s
5= ProCedeéncCia: ..........oooiiii

6 - Mora com acompanhante? () Sim ( ) Ndo. Grau de parentesco: ( ) Esposa
() Filho () Amigo () Irm&o () Outros: .................

P~ CaLSA d8 INLErOBIGED. ... .ooes s crmn o nes omss 538553 5558 5698 5555 £y solbs s 558 5554 o33 HE3 EET2 B85 $VSHT £33 oo
DiagnOstico PriNCIPAl: .......ooiiiiiiiiiiie i

8 - COMOIDIAATES. ..o

9 - CoMPlICAGOES: ...

10 - Fez fisioterapia? ( ) Ndo ( ) Sim

11 = Tempo de INIETTIBGAE s s suss snes s css sss sues vns puss saan nemns

12 - Nivel de consciéncia descrito:

- no inicio do periodo de internagao: ...............ccccceeeeeenn.

- no final do periodo de internag&o: ................c.cceeiee,

13 - Qutras internagdes prévias? ( ) Nao ( ) Sim: tempo decorrido desde a

Ultima Internacgao: .............cccccoiiiiiiiii

14 - Saida: () Alta hospitalar () obito: causa



